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RESUMEN

Introduccion: El dafio actinico crénico, provocado por la exposicién solar
acumulada, puede evolucionar a cancer de piel. En Cuba, la alta radiacion
ultravioleta y los habitos socioculturales de exposicion solar hacen necesario
identificar los factores de riesgo.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados con el dafio actinico crénico
en nifios y adolescentes cubanos con fototipos bajos.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, de corte transversal retrospectivo,
analitico, de casos y controles. La muestra incluyé 488 casos con dafio actinico
cronico y 976 controles, seleccionados aleatoriamente del proyecto cubano
“Estrategia para la atencion de nifios y adolescentes con dafio actinico cronico”
(2005-2019). Se revisaron las historias clinicas para extraer variables
epidemioldgicas, clinicas y sociales. El analisis estadistico incluyd regresion
logistica multivariada.

Resultados: El daino actinico crénico fue 1,5 veces mas frecuente en fototipos |-l en
comparacion con el lll (OR =1,5; IC 95 %: 1,1-2,1). La fotoexposicién no controlada
mostré una asociacion de casi cinco veces (OR = 4,9; IC 95 %: 3,4-7,2). Otros factores
clave fueron los antecedentes familiares de dafio actinico crénico (OR = 7,7; IC
95 %: 5,2-11,3) y de céancer cutaneo (OR = 8,9; IC 95 %: 6,0-13,1). Dos 0 mas
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quemaduras solares mostraron una asociacién elevada (OR = 9,1; IC 95 %: 6,2-13,1),
y las practicas inadecuadas de fotoproteccion revelaron una asociacién de casi
cuatro veces (OR = 3,8; IC 95 %: 2,2-6,6).

Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados con el dafio actinico
cronico en nifios y adolescentes cubanos con fototipos bajos fueron la
fotoexposicion no controlada, los fototipos I-ll, los antecedentes familiares de dafio
actinico cronico y de cancer cutaneo, las practicas inadecuadas de fotoproteccion
y la presencia de dos o mas quemaduras cutaneas.

Palabras clave: dafio actinico cronico; factores de riesgo; pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Chronic actinic damage, caused by cumulative sun exposure, can
progress to skin cancer. In Cuba, high ultraviolet radiation and sociocultural sun
exposure habits make it necessary to identify risk factors.

Objective: To identify risk factors associated with chronic actinic damage in Cuban
children and adolescents with low phototypes.

Methods: An observational, retrospective cross-sectional, analytical case-control
study was conducted. The sample included 488 cases with chronic actinic damage
and 976 controls, randomly selected from the Cuban project “Strategy for the care
of children and adolescents with chronic actinic damage” (2005-2019). Medical
records were reviewed to extract epidemiological, clinical, and social variables.
Statistical analysis included multivariate logistic regression.

Results: Chronic actinic damage was 1.5 times more frequent in phototypes I-lI
compared to lll (OR = 1.5; 95% ClI: 1.1-2.1). Uncontrolled sun exposure showed an
association of nearly fivefold (OR = 4.9; 95% CI: 3.4-7.2). Other key factors were
family history of chronic actinic damage (OR =7.7; 95% CI: 5.2-11.3) and skin cancer
(OR =8.9; 95% CI: 6.0-13.1). Two or more sunburns showed a high association (OR
= 9.1; 95% CI: 6.2-13.1), and inadequate photoprotection practices revealed an
association of nearly fourfold (OR = 3.8; 95% Cl: 2.2-6.6).

Conclusions: The main risk factors associated with chronic actinic damage in Cuban
children and adolescents with low phototypes were uncontrolled sun exposure,
phototypes -1, family history of chronic actinic damage and skin cancer, inadequate
photoprotection practices, and the presence of two or more skin burns.

Keywords: chronic actinic damage; risk factors; pediatrics.
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Introduccion

La radiacion solar es esencial para la vida en la Tierra, pues favorece procesos
biolégicos como la sintesis de vitamina D y contribuye al bienestar psicolégico. Sin
embargo, la exposicion prolongada e inadecuada a los rayos ultravioleta esta
asociada con efectos adversos cutaneos, entre ellos, el dafio actinico crénico (DAC),
también conocido como fotodafio o fotoenvejecimiento. Este conjunto de
alteraciones estructurales y funcionales de la piel incluye cambios de pigmentacion,
atrofia cutanea, queratosis actinicas, telangiectasias y un elevado potencial
carcinogénico, que puede evolucionar hacia neoplasias cutaneas.(1:234)

A nivel mundial se observa un incremento en la incidencia de dermatosis inducidas
por la radiacién solar en la poblacion infantil y adolescente, lo que posiciona a estas
etapas como criticas para la exposiciéon acumulativa a rayos ultravioleta y para la
génesis de dafio actinico y fotocarcinogénesis en fases posteriores de la vida.() En
el contexto cubano, la ubicacion geografica tropical, la alta radiacién ultravioleta y
la menor densidad de nubosidad favorecen una exposicion solar prolongada
durante gran parte del ano. Como consecuencia, el DAC, que tradicionalmente se
observa con mayor frecuencia en adultos, ahora se presenta con mayor frecuencia
desde la edad pediatrica.(1:2

Ante este panorama, organismos internacionales como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomiendan implementar estrategias de prevencién dirigidas a la
infancia y adolescencia, con el objetivo de reducir la carga de morbilidad asociada
al DAC y su progresion hacia el cancer cutaneo.('2567) Aunque la literatura cientifica
aborda ampliamente esta patologia, se centra en la etapa adulta, dejando un vacio
en el conocimiento sobre los factores de riesgo especificos en fases tempranas de
la vida.

En este contexto, resulta esencial identificar los factores de riesgo asociados con el
DAC en poblacion pediatrica cubana con fototipos bajos, definidos segun la
clasificacién de Fitzpatrick (I-1l), caracterizados por piel clara, alta susceptibilidad a
quemaduras solares y limitada capacidad de pigmentacion, donde el
comportamiento de la enfermedad difiere del observado en adultos, atribuible a la
mayor vulnerabilidad dérmica y a la exposicion acumulativa a radiacion ultravioleta
en entornos tropicales. Este conocimiento es clave para disefar intervenciones
oportunas que reduzcan la incidencia pediatrica del DAC y su progresion hacia el
cancer cutaneo en etapas posteriores.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo asociados con el
DAC en nifios y adolescentes cubanos con fototipos bajos.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico, de corte transversal retrospectivo,
basado en la revisidn de historias clinicas de pacientes pediatricos pertenecientes
al proyecto nacional “Estrategia para la atencién de nifos y adolescentes cubanos
con dafo actinico crénico”, entre 2005y 2019.

El universo estuvo conformado por los nifios y adolescentes de 1-18 afios, 11 meses
y 29 dias, procedentes de las consultas de Dermatologia de tres hospitales
pediatricos (Holguin, Villa Clara y Centro Habana), los cuales fueron evaluados por
dermatdlogos de la Comisidn Nacional de Dafio Actinico Cronico entre 2005y 2019.
La muestraincluy6 488 casos con DACy 976 controles, seleccionados por muestreo
aleatorio simple (proporcién 1:2), que estaban apareados por grupo de edad y sexo,
pertenecian al universo de estudio, pero no presentaban la afeccién a estudiar.

Se incluyeron nifios y adolescentes con fototipo |, Il y IlI, historia clinica completa y
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con dermatosis con
fotosensibilidad.

El diagndstico del DAC se realizé mediante estudios clinicos e histopatoldgicos
completos.

Las variables utilizadas fueron las siguientes:

— Edad: se consideré la edad en afios cumplidos en el momento de la
investigacion.
— Sexo: segun sexo bioldgico.
— Regidn de residencia: segun la provincia de residencia del paciente.
Central (Villa Clara, Sancti Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey).
No central (provincias del Occidente y Oriente).
— Zona de residencia:
Rural (areas agropecuarias, baja densidad poblacional, acceso limitado a
servicios).
Urbana (dreas industrializadas, alta densidad poblacional, acceso amplio
a servicios).
— Antecedentes familiares:
DAC (hasta tercera linea de parentesco).
Cancer cutaneo (hasta tercera linea, cualquier variedad).
— Fototipo cutaneo: se utilizé la clasificacion de Fitzpatrick.
Tipo |-l (sujetos que presentaban las caracteristicas de estas dos
fototipos).
Tipo Ill (pacientes con las caracteristicas del fototipo IlI).
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Quemaduras solares: segun numero que presento el paciente.
Menos de dos.
Dos o mas.

Nivel de conocimientos: segun encuesta de 10 items.
Bueno (8-10 puntos).
No bueno (= 7 puntos).

Fotoexposicion no controlada:
Si (exposicion >30 min en verano o > 90 min en invierno, sin proteccion,
entre 10-16 h).
No (en otro caso).

Habitos de fotoproteccion: segun encuesta de 10 items.
Buenos (8-10 puntos).
No buenos (= 7 puntos).

Se revisaron las historias clinicas retrospectivamente, extrayendo variables
epidemiologicasy clinicas. El nivel de conocimientos y los habitos de fotoproteccion
se obtuvieron mediante, las entrevistas, que fueron realizadas directamente a los
nifos de 10 afios 0 mas. En los menores de 10 afios, las respuestas a las preguntas
sobre antecedentes y variables que dependian de recuerdos retrospectivos fueron
proporcionadas por la madre, el padre o los tutores legales.

Los datos se procesaron en Excel y Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
por sus siglas en inglés), version 26.0. El andlisis estadistico incluyé seleccién de
variables por expertos, analisis univariado (x?, p < 0,05), verificacién de colinealidad
(coeficiente de contingencia > 0,80) y regresién logistica multivariada para
identificar factores de riesgo asociados (OR e IC 95 %).

El estudio se realizé conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki® y a las
regulaciones estatales vigentes en la Republica de Cuba. Fue presentado y
aprobado por el Comité Cientifico y el Comité de Etica del Hospital Pediatrico
Docente Centro Habana (acta 2022/015). Se obtuvo el consentimiento de los
padres, el asentimiento informado de los participantes, asi como la autorizacién de
los directivos de los hospitales involucrados. Se garantizé la confidencialidad de la
informacién recogida.
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Resultados

La mayoria de los participantes tenia entre 10 y 18 afios (71,6 %) y hubo un ligero
predominio del sexo masculino (51,5 %). La region central concentré el 51,7 % de la
muestra, con mayor representacion entre los casos (63,9 %).

Los antecedentes familiares de DAC (APF-DAC) estuvieron presentes en el 52,7 %
de los casos, frente al 10,3 % de los controles. Los antecedentes familiares de
céncer de piel también fueron mas frecuentes en el grupo con DAC (51,8 % vs.
8,7 %). Los fototipos | y Il predominaron entre los casos (58,8 % vs. 43,4 % en
controles), al igual que la presencia de dos 0 mas quemaduras solares (88,1 % vs.
32,4 %) y la exposicién solar no controlada (50,8 % vs. 15,6 %).

El nivel de conocimientos sobre fotoproteccién fue deficiente en el 93,9 % de los
casos y en el 78,8 % global; las practicas protectoras inadecuadas alcanzaron al
93,6 % de los casos y al 84,0 % total (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de la muestra segun factores epidemioldgicos, clinicos y sociales

Factores DAC
Presente Ausente Total (n = 1464)
(n = 488) (n=976)
No. % No. % No. %
Variables Edad 1-9 afios 144 | 29,5 | 272 | 279 416 28,4
epidemiolégicas 10-18  afios,
y clinicas T1meses y 29 | 344 | 70,5 | 704 | 721 | 1048 | 71,6
dias
Sexo Masculino 260 53,3 | 494 | 50,6 754 51,5
Femenino 228 | 46,7 | 482 | 494 710 48,5
Region de | Central 312 | 639 | 445 | 456 757 51,7
residencia No central 176 | 36,1 | 531 [ 544 | 707 | 483
Zona de | Urbana 253 | 51,8 | 562 | 57,6 815 55,7
residencia Rural 235 | 482 | 414 [ 424 | 649 | 443
Antecedentes No 231 47,3 | 875 | 89,7 1106 75,5
patolégicos
familiares  de | si 257 | 527 | 101 | 103 | 358 24,5
DAC
Antecedentes No 235 | 48,2 | 891 | 91,3 1126 76,9
patologicos
familiares  de | gj 253 | 51,8 | 85 | 87 338 23,1
cancer de piel
Fototipo -l 287 | 58,8 | 424 | 434 711 48,6
cutaneo I 201 | 412 [ 552 [ 566 | 753 | 51,4
Quemaduras Menos de dos 58 11,9 | 660 | 67,6 718 49,0
solares Dos 0 mas 430 | 881 | 316 | 324 | 746 51,0
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Variables Fotoexposicion No 240 | 49,2 | 824 | 844 1064 72,7
sociales no controlada g 248 [ 508 | 152 [156 | 400 | 273
Nivel de | Bueno 30 [ 61 | 281 [288 | 311 212
conocimientos "N bueno 458 [ 939 695 | 712 | 1153 | 788
Précticas de | Buenas 31 6,4 203 | 20,8 234 16,0
fotoproteccion  ["No buenas 457 [ 936 [ 773 [ 792 | 1230 | 840

Fuente: Encuestas.

En el andlisis univariado realizado a 11 variables independientes, nueve mostraron
asociacion significativa con DAC, (p < 0,05): zona y region de residencia, fototipo
cutaneo, fotoexposicién no controlada, antecedentes familiares de DAC y cancer
cutaneo, nivel de conocimientos, practicas de fotoproteccion y numero de
quemaduras solares. Las variables edad (p = 0,552) y sexo (p = 0,365) no mostraron
asociacion significativa (tabla 2).

Tabla 2 - Resultados del anélisis univariado

Variable X2 p

Edad 0,353 0,552
Sexo 0,821 0,3652
Zona de residencia 4111 0,043
Region de residencia 43,092 0,000
Fototipo cutaneo 30,151 0,000
Fotoexposicién no controlada | 201,758 0,000
APF de DAC 313,049 | 0,000
APF de céncer cutaneo 338,470 | 0,000
Quemaduras solares 402,205 0,000
Practicas de fotoproteccion 49,492 0,000
Nivel de conocimientos 98,354 0,000

Leyenda: @ = no significativas; APF = antecedentes patolégicos familiares; x 2= chi- cuadrado.

El analisis de colinealidad no mostré asociaciones marcadas entre las variables
independientes, por lo que todas fueron incluidas en el modelo de regresion logistica
multiple con respuesta binaria, por el método paso a paso.

Los factores asociados revelaron que el DAC fue 1,5 veces mas frecuente en
fototipos I-Il en comparacion con el Il (OR = 1,5; IC 95 %: 1,1-2,1). Asimismo, la
fotoexposicion no controlada mostré una asociacion de casi cinco veces (OR = 4,9;
IC 95 %: 3,4-7,2) en los expuestos.

Otros factores incluyeron los antecedentes familiares de DAC, con una asociacion
ocho veces mayor (OR = 7,7; IC 95 %: 5,2-11,3), y de cancer cutdneo, con un odds
ratio de 8,9 (IC 95 %: 6,0-13,1). Finalmente, dos o mads quemaduras solares se
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asociaron con un odds ratio de 9,1 (IC 95 %: 6,2-13,1), mientras que las practicas de
fotoproteccién inadecuadas mostraron una asociacion casi cuatro veces mayor (OR
=3,8;1C 95 %: 2,2-6,6).

Tabla 3 - Resultados de la regresidn logistica
IC 95 % para Exp (B)

Variables B Wald GL Sig. Exp (B)

Inferior | Superior
Fototipo 0,396 5,255 1 0,022 1,486 1,059 2,085
Fotoexposicién 1,598 | 70,512 1 0,000 4,946 3,405 7,182
APF DAC 2,042 | 106,972 1 0,000 7,707 5234 11,349
APF cancer cutaneo 2,182 | 118,059 1 0,000 8,865 5,98 13,14
Quemaduras solares 2,197 | 131,626 1 0,000 8,994 6,18 13,09

Practicas de fotoproteccién | 1,343 23,547 1 0,000 3,831 2,227 6,591

Leyenda: B = coeficiente de regresion; Wald = estadistico de Wald; GL =grados de libertad; Sig. = p-valor (significacion);
Exp(B) = odds ratio; IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %.

Discusion
Los resultados de este estudio revelaron un perfil epidemioldgico y clinico coherente
con la literatura especializada sobre el DAC en la poblacion pediatrica y adolescente.
La mayor concentracion de casos en la franja etaria de 10-18 afos refleja la
acumulacion progresiva de exposicion solar durante la infancia y la adolescencia,
periodos criticos para la instalacion de dafios cutaneos irreversibles.(1:27)
El predominio del sexo masculino y la mayor representacion de la regién central
sugieren que factores sociogeograficos, como la intensidad de la radiacién
ultravioleta y los habitos de exposicién, pueden influir en la distribucion del DAC.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos que identifican variaciones
regionales en la prevalencia de dafo actinico, asociadas con diferencias en el clima,
la urbanizacion y los estilos de vida.(V2)
Los resultados del analisis univariado mostraron que el DAC en nifios y
adolescentes se encuentra asociado con un conjunto de factores epidemiolégicos
bien descritos en la literatura dermatoldgica. La exclusion de edad y sexo en este
estudio, al no mostrar una asociacion estadisticamente significativa, permitié
enfocar la discusion en los determinantes mas relevantes para la intervencién
preventiva.
La fotoexposicion no controlada y el nimero de quemaduras solares se destacan
como los factores ambientales mas relevantes. La evidencia disponible indica que
la exposicion solar repetida y las quemaduras en la infancia y adolescencia son
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predictores clave de dafio cutaneo acumulado, lo cual aumenta el riesgo de DAC y
sus complicaciones a largo plazo.9

Los antecedentes familiares de DAC y de cancer cutaneo se identificaron en el
estudio como factores epidemiolégicos de tipo genético-familiar, asociados
significativamente con el DAC. Estos antecedentes no solo incrementan la
susceptibilidad individual, sino que también pueden reflejar habitos de exposicion
solar compartidos en el entorno familiar.(27.910.1)

En este estudio, el fototipo cutaneo I-ll se asocié con una mayor vulnerabilidad al
DAC. Este hallazgo es consistente con lo reportado en otros estudios sobre cancer
de piel, donde los fototipos claros presentan un riesgo significativamente mayor
frente a la radiacion ultravioleta.(249)

Las practicas deficientes de fotoproteccion y el bajo nivel de informacién se
asociaron significativamente con el DAC en esta investigacion, lo que resalta su
papel como determinantes sociales y conductuales relevantes. La literatura reciente
subraya que la falta de uso de medidas de barrera (sombrero, ropa protectora) y
protectores solares, especialmente en la poblacién infantil, es un factor estructural
que favorece la progresion del dafio actinico.(*79)

Finalmente, se asociaron con el DAC la region y zona de residencia, con mayor
prevalencia en areas rurales o con alta radiacion ultravioleta. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de estrategias diferenciadas segun el contexto geografico,
tal como se recomienda en estudios que identifican a la poblacién rural como
prioritaria para la prevencion.(®12)

En conjunto, estos hallazgos respaldan la implementacion de programas educativos
y de promocion de la salud dirigidos a nifios, adolescentes y sus familias, con
énfasis en la fotoproteccion efectiva y la deteccién temprana en grupos de riesgo.
Los resultados de la regresidn logistica multiple mostraron asociaciones
independientes y de gran magnitud entre diversas variables y el DAC en nifios y
adolescentes, con magnitudes de asociacidon que coinciden con la evidencia
nacional e internacional mas reciente.

El hallazgo de que los fototipos I-ll se asocian con el DAC es coherente con la
literatura, que sefiala la mayor vulnerabilidad de la piel clara frente a la radiacién
ultravioleta, al contar con menor cantidad de melanina protectora.(1:347)

La fotoexposicion no controlada se identifica como un factor ambiental asociado
con la afeccién dermatoldgica. Este resultado refuerza la evidencia de que la
exposicién solar repetida y sin proteccion es el determinante mas importante del
dafio cutaneo acumulado y de sus complicaciones a largo plazo.(167.13)

Los antecedentes familiares de DAC y de cancer cutaneo constituyen factores de
riesgo genético-familiares asociados con la entidad, consistentemente
documentados. Estos antecedentes no solo incrementan la susceptibilidad

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

individual, sino que también pueden reflejar habitos de exposicion solar
compartidos en el entorno familiar.(27.9101)

La presencia de dos o mas quemaduras solares y las practicas inadecuadas de
fotoproteccién que emergen como factores de riesgo asociados con el DAC
subrayan la importancia de la prevencién desde la infancia. La literatura reciente
enfatiza que la prevencion de quemaduras solares y la promocion de habitos
fotoprotectores son esenciales para reducir la carga de DAC y sus complicaciones
en etapas posteriores de la vida.(141516)

En conjunto, estos hallazgos respaldan la implementacién de estrategias
diferenciadas segun el contexto geografico y familiar, con énfasis en la educacién
fotoprotectora dirigida a nifios, adolescentes y sus familias, asi como en el
seguimiento especializado de grupos de riesgo.

Este estudio tuvo entre sus limitaciones que su disefo transversal retrospectivo de
casos y controles, basado en historias clinicas, no permitio establecer relaciones de
causalidad, limitandose a identificar asociaciones estadisticas. Algunas variables
dependieron de recuerdos retrospectivos de pacientes y familiares, lo cual pudo
introducir sesgo de informacién; ademas, la operacionalizacion de practicas de
fotoproteccién y nivel de conocimientos pudo no captar toda su complejidad.
Aunque se aplicaron métodos estadisticos adecuados, la magnitud de algunas
asociaciones podria estar influida por variables no controladas. No obstante, la
representatividad se fortalece al incluir todos los casos de DAC diagnosticados en
el pais durante el periodo de estudio, lo que otorga solidez a los hallazgos.

Se concluye que el estudio permitié identificar factores de riesgo asociados con el
DAC en fototipos bajos de la poblacion infantil y adolescente cubana, entre los que
se destacan la fotoexposicién no controlada, los fototipos I-ll, los antecedentes
familiares de DAC y de cancer cutaneo, las practicas inadecuadas de
fotoproteccidn, asi como la presencia de dos o0 mas quemaduras cutaneas. Estos
hallazgos, aunque no demuestran causalidad, aportan evidencia util para
implementar estrategias educativas y preventivas dirigidas a nifos, adolescentes,
padres y educadores, con el objetivo de reducir la incidencia de dafo actinico y sus
consecuencias a largo plazo en la salud cutanea de esta poblacion.
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