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INTRODUCCION

El componente de la salud bucal continGa siendo un aspecto fundamental en las
condiciones de vida y de bienestar de la poblacion, requiere consolidar un cuerpo de
conocimientos teoricos y metodoldgicos que permitan abordarlo desde sus dos
dimensiones: la social y la bioldgica, para sustituir las metas basadas en la
enfermedad, por metas sustentadas en la salud, desarrollando una practica
odontologica con sentido de totalidad. Las condiciones de vida de los grupos sociales
se diferencian por la vinculacion que establecen los hombres en su proceso de trabajo,
en la manera como realizan el consumo en su grupo familiar y el acceso a la
distribucion de bienes y servicios que ellos mismos producen.

La cuestion es que esta lesion no se le da a veces la importancia requerida, y el
paciente se siente motivado para ir a consulta por la afectacion estética con el
consiguiente trastorno en su bienestar social y no por una preocupacion puramente
salud-enfermedad.

La investigacién de tesis, queda estructurada de dos partes, una bibliogréfica y otra
practica resultante de la investigacion de campo.

La investigacion de campo se realiza mediante encuestas a los miembros de la Pre
Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca Artesanal Arena 'y
Mar, son 30 miembros a los cuales se les realiz6 la investigacion, con las preguntas
se evalu6 el grado de conocimiento de dichos miembros sobre la queilitis y su

relacion con la actividad laboral.



ANTECEDENTES
La queilitis es un proceso inespecifico que afecta al labio manifestandose de algunas
formas pudiendo ser agudo o crénicos y seria bueno dar a conocer alguna prevencion
a esto y a diferentes enfermedades que se pueden producir, es causada por la
exposicion al sol de forma exagerada. Se presenta con mas frecuencia en la piel
blanca, especialmente en personas de edad avanzada y en jovenes con un color de piel
claro.
El termino Queilitis es el mas comun para designar estados inflamatorios de la
Submucosa labial o comisuras labiales en forma de boqueras.
La Queilitis puede cursar en pacientes dentados y desdentados en los que la
disminucion de la altura facial oclusiva favorece el contacto continuo con la saliva,
esto pareciera deberse a que la reduccion de la altura y el ajuste de los labios entre si,
y parte de la piel pr6xima a las comisuras forman un pliegue que se mantiene himedo
por la saliva se macera y se infecta.
La poblacion no toma conciencia de que la exposicién de la piel al sol sin proteccion
involucra riesgos para la salud. La preocupacion por los efectos de los rayos
ultravioleta en algunas zonas del cuerpo es reducida. Es el caso de los labios que, por
la exposicion prolongada a los rayos solares, pueden sufrir dafios como la queilitis

actinica, una lesion considerada como pre canceroso.
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CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Parroquia Crucita se observan casos de lesiones de queilitis en personas que
laboran en la pesca, debido a que por el trabajo que realizan tienen que permanecer
mucho tiempo bajo la radiacién solar dia tras dia, se revisa una lista de
enfermedades por sensibilizacion a la luz se encontrard que varias entidades de
dicha lista, se pueden acompaniar de lesiones de labios como parte de su cuadro

clinico.

El nimero de horas de exposicion al sol es mas importante que la intensidad de
cada exposicion, aunque el grado de brillantez del sol y de reflexion de las
superficies circundantes, tal como el mar, son factor importante. Esta situacion se
cumple en la parroquia CRUCITA en donde existe la incidencia de queratosis

actinica, queilitis y cancer solares.

La ingesta accidental de agua salada que se da por el movimiento de los barcos
desde donde realizan su trabajo produce un retraso en el proceso de cicatrizacion de
las lesiones; el medio donde estas personas se desarrollan es lo que hace que su
unica fuente de trabajo sea la pesca y estén expuestos a muchas enfermedades como

dermatitis, malestar, estomatitis, etc.

Aqui también influyen mucho los agentes infecciosos que van a ayudar a agudizar
el riesgo de estas lesiones, todas estas personas dan a notar un total descuido o
interés a este tipo de enfermedad llevando la propagacion a su familia por tener un

contacto diario persona a persona.

13



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por los argumentos expuestos el problema queda planteado de la siguiente forma:
¢La actividad laboral de los miembros de la Pre Cooperativa de produccion,
comercializacion, maricultura y pesca artesanal arena y mar tiene relacion con la

presencia de queilitis actinica?

Pregunta que ha sido respondida en el proceso de investigacion.

14



CAPITULO I

2.1 JUSTIFICACION

Este problema se escogio ante la necesidad de que los miembros de esta Pre
Cooperativa tengan conocimiento sobre esta enfermedad y puedan obtener una
informacion valedera sobre la gran influencia que tiene esta enfermedad contra
ellos. En la Pre Cooperativa de Produccién Comercializacion Maricultura y Pesca
Artesanal Arena y Mar existe un porcentaje de casos de queilitis incidiendo en la
gran mayoria por la exposicion a la radiacion debido a la labor diaria que ellos

realizan.

Para resolver este problema se fundamenta esta investigacion en la realizacién de
historias clinicas y encuestas a cada uno de los miembros de esta Pre Cooperativa
con el fin de analizar e investigar la mayor parte de causas y demas problemas
presentes,  obteniendo informacion de libros y la web para determinar
cientificamente enfermedades asociadas y su respectivo tratamiento personalizado a

realizarse.

Esta investigacion también esta justificada desde el punto de vista institucional ya
que la carrera de Odontologia y por ende la Universidad San Gregorio se
involucran con la comunidad, cumpliendo con uno de sus requisitos mas

importantes como lo es la ayuda y la vinculacion social.

15



CAPITULO 11l
3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

» Establecer la relacion de las afecciones de queilitis actinica con la actividad
laboral de los Miembros de la Pre Cooperativa de Produccion

Comercializacién Maricultura y Pesca Artesanal Arena 'y mar.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Investigar los miembros de la Pre Cooperativa que padecen queilitis para

establecer la estadistica del problema.

» Investigar factores pre disponentes de queilitis en los miembros de la pre
cooperativa para relacionarlos con las formas clinicas tipicas de la

enfermedad.

» Indagar los horarios de trabajo de los Miembros de la Pre Cooperativa de
Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca Artesanal Arena y mar,

para establecer la relacion de estos en la aparicion de la queilitis.

» Elaborar una propuesta que permita solucionar o disminuir la aparicion de
las lesiones de queilitis en los miembros de la Pre Cooperativa de

Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca Artesanal Arena 'y Mar.

16



CAPITULO IV

4.1 HIPOTESIS

4.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Las lesiones de queilitis guardan relacién con la labor que realizan como

pescadores artesanales.

4.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

% Es elevado el nimero de miembros de la Pre Cooperativa que tienen

lesiones de queilitis.

% La queilitis se produce en los miembros de la Pre Cooperativa de
Produccion Comercializacién Maricultura y Pesca Artesanal Arena y mar

por la exagerada exposicién solar durante sus jornadas laborales.

% Las personas que padecen de queilitis trabajan en horas que la radiacion

solar es mas nociva.

17



CAPITULO V
5.1 MARCO TEORICO
5.1.1 PRE COOPERATIVA DE PRODUCCION COMERCIALIZACION
MARICULTURA Y PESCA ARTESANAL ARENA Y MAR.
5.1.1.1 HISTORIA DE LA PRE COOPERATIVA

“La Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca
Artesanal Arena y Mar, se encuentra en un proceso de creacion y legalizacién hace
1 afio y medio, pues es desde entonces que se ha venido trabajando por el
desarrollo, mejoramiento tanto en lo que es el producto como en la parte
metodoldgica creando nuevas técnicas y llegando hasta nuestros miembros con

esto.

Para nosotros es muy importante terminar con éxito la creacion completa de esta
pre cooperativa ya que por ahora funcionamos como un grupo de personas que con
los pocos recursos que poseemos tratamos de ser parte del avance brindando a
nuestra comunidad y a todos aquellos que de una u otra forma se benefician
recibiendo una calidad de producto que lo hemos logrado hasta hoy con mucho

esfuerzo y trabajo.

La mayoria de los miembros se encargan de la comercializacion del producto y
otros se encargan de la recoleccion de este, pero con nuestro proyecto lograremos

aumentar las fuentes de trabajo.

Tenemos en mente un proyecto que es la Maricultura que nos va ayudar a que

nuestros paises vecinos no tengan acceso a nhuestros productos, teniendo™

Informacién proporcionada por la Pre Cooperativa de produccién comercializacion maricultura y pesca artesanal arena y
mar.
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“asegurado nuestro territorio dentro del mar, mejorando la economia y creciendo

COmMo empresa.

Durante este tiempo ha estado al frente el Sr. Angel José Valencia Dominguez
siendo hasta los actuales momentos el presidente, esta pre cooperativa esta

conformada por 30 miembros todos pertenecientes a la parroquia Crucita.
4.1.1.2 ESTADISTICA

Esta pre cooperativa esta conformada por un numero de 30 miembros, los cuales

todos van a ser parte activa en este presente trabajo.
4.1.2 ACTIVIDAD LABORAL

La actividad laboral, es algo tan importante que algunas personas viven
condicionadas por ésta. Incluso, son tan apasionadas por su trabajo, que éste llega
a ser su prioridad en la vida. Pero esto es un extremo: Considerar a una actividad
laboral como lo mé&s importante. ;Cosas mas importantes? La salud, la felicidad
(¢trabajar gran parte de la vida desconforme?), la familia (¢perder la familia por

excesivo trabajo?).
4.1.2.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PESQUERA.
La actividad que realizan los miembros de la pre cooperativa esta basada en:

e Larecoleccion del producto directamente en el mar, utilizando sus lanchas
0 barcos.

e La venta del pescado que se realiza en cantidades minimas como en
cantidades mayores, los que la realizan en cantidades minimas utilizan los
triciclos, bicicletas, sus propios carros, entregan a locales comerciales, o
los venden directamente en la playa, y los que la realizan en cantidades

mayores entregan directamente a las fabricas atuneras

Informacion proporcionada por la Pre cooperativa de produccion comercializacion maricultura y pesca artesanal arena y
mar.
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4.1.2.2 ANTECEDENTES DE LA LABOR QUE REALIZAN.

La mayoria de los miembros llevan en este negocio mas de 10 afios y todos
concuerdan que es algo que lo realizan porque sus padres y familia completa lo
hacen y estan en la misma actividad, y es la Unica o mayor fuente de trabajo que

esta al alcance de ellos por el lugar donde residen”.
4.1.2.3 RADIACION SOLAR

“La luz del sol puede ser tonica o tdxica para la piel humana. La energia radiante
del sol estd entrelazada de manera tan intrincada en nuestros procesos vitales
como lo estdn otros factores ambientales omnipresentes, como el aire, las
fluctuaciones extremas de temperatura y el agua. El sol es necesario para la vida.
Sus rayos nos calientan y permiten la vision diurna con una porcién de luz visible

del espectro solar (400 a 760 nm.)
4.1.2.3.1 ESPECTRO DE LA RADIACION SOLAR

El sol emite una gran gama de rayos, aunque no todos alcanzan nuestra piel.
Nuestro planeta esta sometido diariamente a la luz blanca visible (400 a 770 nm.),
la radiacion infrarroja (770 a 1500 nm.) y la radiacion ultravioleta (UV) (100 a
400 nm.) provenientes del sol, lo que se denomina el espectro solar. En este
espectro se encuentran los rayos X, los rayos infrarrojos, las ondas cortas de
accion caldrica (empleadas en fisioterapia), las ondas hertzianas (la radio) y las

ondas largas de la telegrafia sin hilos.
4.1.2.3.2 INDICE ULTRAVIOLETA

“Para cuantificar la dosis de radiacion ultravioleta que Ilega a un punto del planeta
se emplea el denominado indice ultravioleta (IUV). Este indice representa una
estimacion de la radiacién ultravioleta solar que soporta una superficie

determinada de la Tierra.”®

3 Giese AC. Rayos ultravioleta, New York; 2001.
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“Este valor se modifica con la latitud, con las estaciones del afio, con el tiempo
atmosférico y con las horas del dia.

La intensidad de la radiacion UV que llega al suelo varia a lo largo del dia,
alcanza su valor maximo hacia la mitad del periodo diurno en ausencia de nubes.
Para calcularlo se obtienen las distintas longitudes de onda UV y se promedia las
variaciones de la radiacion por periodos de 10 a 30 minutos. Se expresa en valor
numérico a partir del cero de modo que, cuanto mayor sea el indice, mayor sera la
probabilidad de que la exposicion a la radiacion UV dafie la piel y los ojos y, a su

vez, menor el tiempo que tardardn en ocurrir estos dafios.

El IUV es un claro pardmetro de los dafios que puede causar una exposicion
excesiva a las radiaciones UV y permite advertir a la poblacién de la necesidad de
adoptar medidas de proteccion. Esto Gltimo, es especialmente importante, dada la
constante disminucion del ozono estratosférico y el consiguiente aumento de la

intensidad de las radiaciones UV.

En muchos paises proximos al ecuador, el 1UV puede llegar a un valor de 20 en
verano. En Europa, el indice en esta época no suele ser superior a 8, aunque puede
rebasar este valor ocasionalmente en las playas. El valor obtenido del UV

compone una escala de intensidad.

En 1995, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Meteorolégica Mundial (OMM), el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA) y la Comision Internacional de Proteccion contra la
Radiacion no ionizante (CIPRNI) formularon recomendaciones sobre la manera
de calcular, expresar y difundir el uso del indice ultravioleta solar, los

denominados Monitores de ultravioleta.

En la actualidad, este indice es utilizado por distintas autoridades nacionales en
todo el mundo y la tendencia cada vez mas extendida entre los medios de

comunicacién es incorporarlo en su informacién meteorolégica diaria.*

4 Giese AC. Rayos ultravioleta, New York; 2001.
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Existen una serie de factores que determinan el IUV y por lo tanto influyen a la
hora de protegernos”:

4.1.2.3.2.1 FACTORES MODIFICADORES UV
“HORA DEL DIA: La radiacion solar es més intensa entre las 11 y las 16 horas.

ALTITUD: La capacidad eritematdgena de los rayos ultravioleta aumenta con la
altura, de modo que puede decirse que cada 300 m. de altitud aumenta un 4 %,

con el consiguiente incremento en el riesgo de quemaduras.

LATITUD: la intensidad de la radiacién es superior en el ecuador, ya que incide
perpendicularmente a la superficie terrestre, disminuyendo progresivamente al
ascender hacia los polos. En el hemisferio norte, los rayos solares inciden con méas
intensidad entre mayo y septiembre y en un espacio de tiempo comprendido entre

las 12 y las 16 horas.

ESTACION DEL ARNO: Maximo riesgo en verano al aumentar la
perpendicularidad con que inciden los rayos solares.

ESPESOR DE LA CAPA DE OZONO: El ozono absorbe la radiacion
ultravioleta. Asi la cantidad de ozono que hay sobre la vertical de cada lugar tiene

una relacion directa con la intensidad de la radiacion ultravioleta.

NUBOSIDAD: Las nubes reducen considerablemente los rayos infrarrojos que
llegan a la superficie terrestre y escasamente (s6lo un 10%) de la radiacion UV
gueda retenida por las nubes. Asi pues, el riesgo de sobreexposicién a la radiacién

UV es mayor en los dias nublados porque la sensacion de calor es menor.

EFECTOS DE REFLEXION: A la incidencia directa de la radiacion UV hay
que sumar la incidencia de la radiacion reflejada, que supone unos incrementos

del 5% en la hierba, del 10% en el agua, del 25% en la arena y del 80% en la°

> http://www.lapiel.com/
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nieve. Tampoco hay que olvidar que las gotitas de agua sobre la piel actian a
modo de lupa.

Ciertas superficies como el cemento y los metales brillantes pueden aumentar el
riesgo al reflejar los rayos UV. Los tejidos blancos absorben y dejan pasar una

alta proporcion de luz ultravioleta particularmente cuando estdn mojados”.

FACTORES ATMOSFERICOS: Viento, humedad, contaminacion, etc. pueden
afectar a la cantidad de radiacion solar incidente o a la sensacién de bienestar,

modificando la peligrosidad de la radiacion UV”.
4.1.2.4 EFECTOS DE LA EXPOSICION SOLAR

“Desde antiguo se han reconocido las cualidades de la luz solar para promover la
salud, p. ej., la luz solar mejora nuestro estado emocional, favorece la sintesis de

vitamina D, produce un bronceado que da una apariencia saludable.

No obstante, la radiacion solar terrestre y particularmente, la radiacion UV han
sido identificadas como los principales factores ambientales nocivos para nuestra
salud. Los efectos deletéreos de la radiacion UV dependen de la duracion y
frecuencia de las exposiciones, de la intensidad de la radiacion de acuerdo con la
altitud de la ubicacion respecto del ecuador y de la reactividad de la piel basada en

su color y en los fototipos de piel determinados genéticamente.

Asi, la radiacion solar desarrolla dos tipos de reacciones: una buena o Util y otra

mala o nociva’®

41.2.41 EFECTOS BENEFICIOSOS

“La luz solar promueve la salud, incrementa la vitalidad e induce sensacion de
bienestar. Cuando la exposicion al sol es moderada se pueden obtener efectos
beneficiosos, entre los que destacan: el efecto anti seborreico, antiséptico o tonico
(se produce vitamina D por activacion de la provitamina D3, presente en la

epidermis) Segun Harry, estimula la circulacion sanguinea, aumenta la formacion

6 Terezhalmy GT, Queilitis Actinica. 2004; 12-15.
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de hemoglobina, y promueve la reduccion en la presion sanguinea. Igualmente,
Rubin sefiala que normalmente las radiaciones solares transforman aminodcidos,
nucleoproteinas, enzimas, hormonas Yy glucocorticoides que influyen

favorablemente sobre la formula sanguinea.

En algunos casos se recomienda la exposicion al sol en el tratamiento de estados
patoldgicos, tales como: ciertos tipos de tuberculosis, y afecciones de la piel,
como la psoriasis y en la reduccion de la susceptibilidad de ciertos individuos a

las infecciones.

La exposicion solar conlleva la produccion de melanina y el engrosamiento de la
capa cérnea de la piel, que desempefian un papel importante en la formacion del
mecanismo de proteccion natural del cuerpo contra la quemadura solar, y trae
como consecuencia un incremento de la pigmentacion que es conocido como
“bronceado”. Este mecanismo, desencadenado por la radiacion ultravioleta, tiene
un componente inmediato (pigmentacién directa) y otro mas tardio (pigmentacion

indirecta).

La pigmentacion inmediata es proporcional a la dosis de UVA y a la cantidad de
melanina persistente. Suele presentarse a los 5-10 minutos y alcanza un méaximo a

los 60-90 minutos, disminuyendo al cabo de unos dos dias.

La pigmentacion retardada o persistente se debe a una activacion de los
melanocitos productores de melanina. Se inicia a las 48-72 horas, con un maximo

de 4-7 dias, prolongandose durante meses”. ’
4.1.2.4.2 EFECTOS PERJUDICIALES

“Cuando la exposicion a la radiacion solar es excesiva comienzan los problemas
para nuestro organismo. A través de los mecanismos protectores propios, la piel
puede tener la capacidad de protegerse a si misma frente a los efectos negativos de
la radiacion ultravioleta. Sin embargo, las personas con pieles claras (fototipos | 'y

I1), aquéllas con pieles sensibles, los nifios, y los individuos con trastornos de la

7 www.cancer.org/downloads/STT/2008CAFF
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pigmentacion no poseen estos mecanismos de defensa tan desarrollados por lo que
deben tener un especial cuidado si se exponen al sol.

Dentro de la radiacion ultravioleta, los rayos UVA y UVB estan implicados en las
lesiones patoldgicas de la piel. Los rayos UVA penetran en el tejido conectivo,
parte méas profunda de la piel, y son la causa fundamental de la inmunosupresion y
las lesiones crénicas inducidas por la luz, como el envejecimiento prematuro de la

piel.

También son responsables de la formacion de radicales libres y de reacciones,
tanto foto tdxicas como foto alérgicas. Los rayos UVB penetran en las capas
celulares de la epidermis y son la causa principal de quemaduras solares, dafio en

el ADN vy aparicién de cancer de piel.

La radiacion solar puede ser desencadenante directo de distintos procesos
patologicos y, a la vez, producir un empeoramiento en el estado de salud de
individuos que sufren diferentes patologias, especialmente enfermedades

autoinmunes, trastornos oculares e, incluso, enfermedades infecciosas.

Esta muy extendida la creencia equivocada de que, sélo las personas de piel clara,
deben preocuparse por la sobreexposicion al sol. Las pieles mas oscuras contienen
mas melanina protectora y la incidencia de cancer de piel es menor en personas
con este tipo de piel. No obstante, se producen casos de cancer de piel en estas
personas Yy, por desgracia, estos canceres a menudo se detectan en los estadios
mas avanzados y mas peligrosos. El riesgo de los efectos sobre la salud ocular y
sobre el sistema inmunitario relacionados con la radiacion UV es independiente

del tipo de piel.

A continuacion se describiran algunos de los efectos indeseables de la radiacion

solar sobre distintas zonas del organismo”. ®

8 Gorge Laskaris. Patologias de la Cavidad Bucal, Ed.2001. Pag. 72-78.
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» EFECTOS CAPILARES

“Los rayos solares producen cambios indeseables en la calidad del cabello,
presentando sequedad, reduccién del vigor, textura superficial aspera, pérdida de
color y de brillo, fragilidad de la fibra capilar; todo ello conduce a una tendencia a
la fractura y caida del cabello. De todos los dafios que puede sufrir el cabello
expuesto a la radiacion ultravioleta los mas visibles son la decoloracion y la

disminucion de la fuerza de tension de la fibra capilar

> EFECTOS CUTANEOS

* QUEMADURAS SOLARES, BRONCEADO Y ENVEJECIMIENTO
DE LA PIEL.

El efecto agudo mas conocido de la exposicion excesiva a la radiacion UV es el
eritema, el familiar enrojecimiento de la piel que se conoce como quemadura
solar. La quemadura cursa con eritema, edema, prurito, escozor y dolor, pudiendo
aparecer ampollas (quemadura de segundo grado). Afecta mas a determinadas
zonas sensibles: dorso de la nariz, regiones malares, orejas, labio inferior, cuero
cabelludo en los calvos, escote, hombros y espalda. Si al efecto luminico se suma
el efecto caldrico de la radiacion puede aparecer el cuadro de insolacion con
cefaleas, malestar general y fiebre.

Entre las 36 y 48 horas el eritema empieza a desaparecer, con descamacién, a la

vez que aumenta la pigmentacion.

Ademaés, la mayoria de las personas adquiriran un bronceado como resultado de la
estimulacion de la produccién de melanina que tiene lugar tras unos pocos dias de
exposicion a la radiacion UV. La pigmentacion cutanea es una reaccién normal de
la piel al estimulo luminico, y dependiendo de varios factores puede ejercer

efectos benéficos o perjudiciales. Entre estos factores pueden sefialarse:”°

“Intensidad de los rayos ultravioleta, estando ésta relacionada indirectamente con

el camino recorrido a través de la atmdsfera, puesto que son absorbidos en su

° De Visscher JG, Etiologia de cancer .2002; 199-203.
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trayecto. La intensidad de los rayos ultravioleta se encuentra en funcion de la
latitud y altitud geogréfica, de la altura del sol sobre el horizonte, de las estaciones
del afio, de la limpidez de la atmdsfera, de la reflexion de la luz sobre las

particulas de polvo contenidas en el aire, y de la nubosidad.
Hora y frecuencia con que se expone el ser humano a las radiaciones solares.

Factores étnicos e individuales, siendo mayor en las personas de piel blanca, ojos
claros, pelo rubio o rojizo; en los nifios y ancianos; y en las personas del sexo

femenino.

Otro efecto de adaptacion menos evidente es el engrosamiento de la piel, que
atenua la penetracion de la radiacion UV a las capas més profundas.

Ambos efectos son un signo de que la piel ha sufrido dafios. EI umbral inicial de
eritema y la capacidad de adaptacion a la exposicion a la radiaciéon UV varian
mucho de unas personas a otras, dependiendo de su tipo de piel. La exposicion
cronica a la radiacion UV ocasiona también varios cambios de tipo degenerativo
en las células, el tejido fibroso y los vasos sanguineos de la piel, como las pecas,
los nevus y los Iéntigos. La radiacion UV acelera el envejecimiento de la piel y la

pérdida gradual de su elasticidad produce arrugas y una piel seca y aspera.
> SOL Y CANCER DE PIEL.

Cénceres de piel no melanicos (CPNM). Dentro de este grupo se incluyen los

carcinomas de células basales y el carcinoma de células escamosas.

% El carcinoma de células basales es el m&s comun de los céanceres no
melénicos. Afecta a la capa inferior de la epidermis, fundamentalmente a
las células basales. Es especialmente frecuente en zonas expuestas al sol
de la cabeza y el cuello. Son tumores de crecimiento lento, con metéstasis
infrecuentes. Se presentan en forma de pequefios abultamientos con una
apariencia suave Yy brillante. También puede tener forma de cicatriz, siendo

firme al tacto”. *°

10 Fitzpatrick. Dermatologia Clinica. Quinta Edicion. Pag. 262-274.
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“El carcinoma de células escamosas supone aproximadamente el 20% de
todos los casos de cancer cutaneo. Se desarrolla en las capas intermedias
de la epidermis. Aparece sobre todo en areas de piel expuestas al sol, con
lesiones eritematosas elevadas, duras al tacto y que van aumentando de
tamafo teniendo un aspecto nodular con superficie verrugosa hasta
convertirse en una Ulcera abierta. Puede extenderse a cualquier parte del

cuerpo a través del sistema linfatico.

Los CPNM son mas frecuentes en las partes del cuerpo expuestas
normalmente al sol, como las orejas, la cara, el cuello y los antebrazos.
Por consiguiente, la exposicion a largo plazo, de forma repetida, a la

radiacién UV es un importante factor causal de estos tumores.

En algunos paises existe una relacién clara entre el aumento de la
incidencia de CPNM vy la disminucién de la latitud, esto es, una mayor

intensidad de la radiacion UV.

Melanoma maligno (MM). Esta neoplasia, aunque mucho menos
prevalente que los CPNM, es la principal causa de muerte por cancer de
piel. Desde comienzos de los afios sesenta, la incidencia de MM ha
aumentado significativamente. Numerosos estudios indican que existe una
asociacion estadistica entre el riesgo de MM vy carhloacteristicas genéticas
y personales, asi como los habitos personales de exposicion a la radiacion
§\V2 11

“Los principales factores de riesgo de MM en los seres humanos son los

siguientes:

Presencia de numerosos nevus atipicos.

Personas de tez clara, 0jos azules y pelo rubio o pelirrojo.

n Joseph A. Regezi, Segunda Edicion. Patologia Bucal. 2004. Pag. 129.133
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Se ha comprobado en estudios experimentales que los pacientes con melanoma
presentan un menor umbral de eritema y enrojecimiento de la piel més prolongado

que los controles.

= EXposicion alta e intermitente a la radiacion UV solar.

= Descenso de la latitud. La incidencia de MM en la poblacién blanca es mas
alta en Australia, donde las tasas anuales de mujeres y hombres son,
respectivamente, 10 y mas de 20 veces superiores a las registradas en
Europa.

» Varios estudios epidemiol6gicos demuestran la existencia de una
asociacion positiva con los antecedentes de quemaduras solares,
particularmente en edades tempranas.

» EFECTOS SOBRE LOS OJOS

“Los ojos estan hundidos en las oOrbitas y protegidos por el arco superciliar, las
cejas y las pestafias. La luz intensa activa la constriccion pupilar y el reflejo de
cierre parcial de los parpados para minimizar la penetracion de los rayos del sol
en el ojo. Sin embargo, en condiciones extremas, como las de una cama solar o
una gran reflexion por la arena, el agua o la nieve, la eficacia de estas defensas

naturales contra los peligros de la radiacion UV es limitada.

Fotoqueratitis y fotoconjuntivitis. La foto queratitis y la fotoconjuntivitis son

efectos agudos de la exposicion a la radiacion UV. Estas reacciones inflamatorias
de los tejido “pseudocutaneos” extremadamente sensibles del globo ocular y de
los parpados son parecidas a las de una quemadura solar y habitualmente aparecen
pocas horas después de la exposiciébn. Ambas reacciones pueden ser muy
dolorosas, pero son reversibles y no ocasionan dafios a largo plazo en el ojo ni en
la vision. La “queratitis por soldadura al arco” y la “ceguera de la nieve” son

formas extremas de fotoqueratitis.”*?

“Cataratas. Las cataratas son la principal causa de ceguera en todo el mundo. Se

produce por una desnaturalizacion de las proteinas del cristalino, que se disgregan

12 Visscher JG, Etiologia de cancer .2002; 199-203.
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y acumulan pigmentos, aumentando la opacidad del cristalino y acabando por

producir ceguera.

Aunque la mayoria de las personas presentan un mayor o menor grado de
cataratas al envejecer, la exposicion al sol, particularmente la exposicion a la
radiacion UVB, es al parecer uno de los principales factores de riesgo de parecer
cataratas. En la actualidad, hay unos 16 millones de personas en todo el mundo
afectadas de ceguera por cataratas. Segun las estimaciones de la OMS, el nimero
de estos casos causados por la exposicion a los rayos UV podria ser de hasta un
20%.

» SISTEMA INMUNE

El sistema inmune desarrolla todos los mecanismos de defensa del organismo
frente a las infecciones y al cancer. En condiciones normales reconoce y responde

de forma muy eficaz a cualquier agresion.

Diversos estudios citan un efecto inmunodepresor de la exposicion a la radiacién
UV, tanto aguda como de dosis baja. De forma similar, la exposicion a niveles
medioambientales de radiacion UV altera la actividad y distribucién de

desencadenar las respuestas inmunitarias en el ser humano.

Los experimentos realizados en animales han demostrado que la radiacion UV
puede modificar el curso y la gravedad de los tumores cutaneos.

En consecuencia, ademas de su papel iniciador de cancer de piel, la exposicion al
sol puede reducir las defensas del organismo que normalmente limitan el

desarrollo progresivo de los tumores cutaneos.”

“La exposicion al sol puede aumentar el riesgo de infecciones viricas, bacterianas,
parasitarias o fungicas. Asimismo, especialmente en los paises en desarrollo,
niveles altos de radiacion UV pueden reducir la eficacia de las vacunas. Dado que

muchas enfermedades prevenibles por vacunacion son extremadamente

"3 Suros Juan, semiologia medica técnica exploratoria Salvat Editores, Espafia 2000 pag.373
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infecciosas, cualquier factor que disminuya, aunque sea levemente, la eficacia de

las vacunas puede tener un gran impacto en la salud publica.
» OTROS EFECTOS: FOTOSENSIBILIDAD

La fotosensibilidad es una reaccion cutdnea adversa que resulta cuando una
sustancia fotosensibilizante es aplicada topicamente o tomada sistémicamente al
mismo tiempo que el sujeto se expone a RUV o a luz visible. Los agentes
fotorreactivos o fotosensibilizantes son productos quimicos que producen
fotorreacion. Estos productos quimicos pueden ser terapéuticos, cosmeéticos,

industriales o agricolas.

Los farmacos fotosensibilizantes se llaman asi debido a la reaccion que producen
al interaccionar el principio activo con la radiacion solar (principalmente UVA),
entre los farmacos mas toxicos a este nivel se encuentran las tetraciclinas, las
fluoquinolonas, los derivados con grupo sulfonamida como las sulfamidas,
sulfonilureas o la dapsona, los retinoides, las tiazidas neurolépticas, los IECAS,

Amiodarone y antidepresivos triciclicos.

Las reacciones de fotosensibilidad son dificiles de predecir. Pueden ocurrir en
personas de cualquier edad pero es mas comdn en adultos que nifios,
posiblemente se deba a que los adultos normalmente estan mas expuestos a
medicamentos y agentes topicos.

El grado de sensibilidad varia entre individuos. Teniendo los mismos factores, no
todos desarrollaran una fotorreacion. Una persona que tiene una fotorreaccion a
un agente, puede no tener reaccibn mismo agente después de repetidas
exposiciones. De otra mano, personas alérgicas a un farmaco pueden desarrollar

fotosensibilidad al farmaco relacionado. “*

“Factores de severidad, como son cantidad y localizacion del farmaco o quimico
en la piel; cantidad, espectro, y penetracion de la radiacién; delgadez de la capa
cérnea, grado de pigmentacion melanocitica; estado inmunolégico de la persona

afectada, pueden influir en las caracteristicas de las reacciones de fotosensibilidad.

' Shafer Williams Doctor, tratado de Patologia Bucal, editorial Interamericana, México 2001,pag.574
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El estado inmunoldgico de la persona es muy importante porque las reacciones de
fotosensibilidad se encuentran frecuentemente en inmunocomprometidos con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)-pacientes infectados. Si el paciente
exhibe problemas de fotodistribucion en la piel de origen desconocido, la

posibilidad de VIH infeccidn podria ser sospechada.
> CLASIFICACION

Las reacciones de fotosensibilidad se han clasificado en fototoxicas, las mas
frecuentes y fotoalérgicas, las méas raras, aunque algunos farmacos pueden

producir ambas.
*Fototoxicidad

La Fototoxicidad es una reaccién causada por sustancias quimicas Yy
medicamentos no mediada por el sistema inmune. Son reacciones dosis-
dependientes que aparecen en seguida en zonas expuestas al sol y relativamente
localizadas. Se manifiesta por enrojecimiento de la piel (eritema), parecido al de
la quemadura solar, que se descama en pocos dias. Puede haber también

acumulacién de liquido en los tejidos, vesiculas y ampollas.

Esta forma de fotosensibilidad que no depende de una respuesta inmunolégica.
Son reacciones que pueden aparecer en la primera exposicion al agente y no
demostrar sensibilidad cruzada a farmacos relacionados.

*Fotoalergia.

La fotoalergia es una reaccion de fotosensibilidad, causada por sustancias
quimicas y medicamentosas, participando el sistema inmune en el proceso
patoldgico, es decir, estan mediadas por linfocitos, como en cualquier reaccion

alérgica” °

B Fitzpatrick . Dermatologia en Medicina general. New York; 2002. p-1717
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“Las reacciones de fotoalergia se desarrollan solamente en personas sensibilizadas
y no son dosis dependientes. A pesar de que una persona sensibilizada puede

desarrollar una reaccién mas fuerte cuanto mas alta es la dosis.

Algunos ejemplos de sustancias fotoalérgicas son protectores solares (&cido
paraaminobenzoico y sus esteres, etc.), medicamentos (sulfamidas, tiazidas, etc.),

perfumes (almizcle, metilcumarina, oleorresinas, vegetales, etc.).

Las reacciones fotoalérgicas no dependen de la dosis, aparecen tras unos dias de
latencia tras la exposicion solar en zonas peor delimitadas, que en las reacciones
fototéxicas, y no precisamente todas expuestas al sol. La fotoalergia suele
manifestarse en forma de dermatitis con eritema, edema, vesiculas, exudacion,
costras y descamacion e intenso picor que incita a rascarse. La evolucién de esta

dermatitis es hacia una piel engrosada en las zonas expuestas al sol.

4.1.25 LESIONES ORALES RELACIONADAS CON LA EXPOSICION
SOLAR

4.1.25.1 ESTOMATITIS AFTOSA RECIDIVANTE

La estomatitis aftosa recidivante, las cominmente denominadas “aftas”, es un
cuadro que se caracteriza por la aparicion de Glceras inicialmente necréticas, de
distinto tamafio, nimero y localizacion mucosa, que cursa en forma de brotes y
mantiene una evolucion recurrente y auto limitada en la mayoria de los casos. Su
etiologia no esta completamente aclarada, aunque su aparicion se relaciona con
diversos factores desencadenantes: infecciones virales, debilidad temporal del
sistema inmune, cambios hormonales, irritacion mecanica, estrés, niveles bajos de

vitamina B12 y 4cido félico o la exposicién a la radiacién solar. *°
4.1.2.5.2 HERPES RECURRENTE LABIAL

En personas susceptibles, tras la accion de ciertos factores desencadenantes tales

como la exposicion solar, el estrés, el frio excesivo, los cambios hormonales, los

Fitzpatrick . Dermatologia en Medicina general. New York; 2002. p-1717
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procesos febriles, etc. Pueden inducir la reactivacion del virus del herpes simple y
producir un episodio de herpes recurrente labial.

4.1.25.3 ERITEMA MULTIFORME

El eritema multiforme es una enfermedad inflamatoria aguda de origen
inmunoldgico que cursa con lesiones eritematosas en la piel — las tipicas lesiones

“en diana” - y lesiones mucosas vesiculo-ampollosas.

En este cuadro se ha observado foto distribucion de las lesiones, con aumento en
la densidad y confluencia de las mismas. La aparicion de este cuadro también ha
sido relacionada con algunos factores precipitantes: infecciones por virus del
herpes simple, ingestion de fArmacos o la exposicion solar”.

4.1.2.5.4 QUEILITIS ACTINICA

“Esta lesion pre cancerosa serd tratada con mayor profundidad y amplitud en un
apartado especifico de este trabajo. Su aparicion es atribuida fundamentalmente a
la exposicion a los rayos ultravioleta provenientes de la radiacion solar o de otras

fuentes.
4.1.2.5.5 CANCER DE LABIO

En el cancer de labio, la exposicién prolongada al sol o a la radiacion UV es
considerada la causa mas importante de su etiopatogenia.

El principal factor de riesgo conocido es el trabajo a la intemperie. Este tumor
aparece casi siempre en varones, con una incidencia que aumenta con la edad.
Igualmente se ha observado una incidencia aumentada de carcinoma epidermoide

de labio en aquellas zonas de éste donde se coloca o ubica el cigarrillo o la pipa.

Aproximadamente el 90% de las lesiones pre malignas y malignas del labio
afectan al borde bermellon del labio inferior. En los estadios iniciales se puede

observar un amplio espectro de lesiones que van desde areas atréficas, manchas®’

v Fitzpatrick, Dermatologia en Medicina General. New York, 2002. p. 1689-1717
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palidas, borramiento del limite cutdneo-mucoso labial, formacién de parches
escamosos 0 leucoplasias. Son lesiones de evolucion cronica y buen pronostico,
las cuales afortunadamente en un porcentaje escaso de casos dan metastasis, sobre

todo hacia los ganglios submentales”.
4.1.2.6 RECUERDO ANATOMICO DE LOS LABIOS

“Los labios son estructuras que cumplen importantes funciones tales como
constituir la puerta de entrada al organismo de todos los alimentos, proteccion de
las estructuras bucales, participacion en la fonacion y obviamente una gran

importancia estética, con evidente implicacion en el &rea afectiva
4.1.2.6.1 ANATOMIA TOPOGRAFICA

Los labios conforman la denominada region labial o bucal. Se trata de una region

impar y simétrica ubicada en la parte media del tercio inferior de la cara.

En el plano cuténeo, esta region se halla limitada superiormente por una linea
horizontal que pasa por la raiz de los orificios nasales y la base de la columnela,
inferiormente por el surco labiomentoniano y lateralmente por los dos surcos
nasogenianos. El paso de la region geniana a los labios se efectla sin solucion de
continuidad. En el plano mucoso, los limites superior e inferior estan
representados por el fondo de los vestibulos bucales y lateralmente el limite se
sitia en los primeros premolares por delante de la emergencia del nervio

mentoniano.

Cada labio comprende una porcién cutanea o labio blanco, y una porcion mucosa
o labio rojo. El revestimiento cutaneo es espeso, resistente y estd muy adherido al
plano muscular subyacente por la penetracion de fibras musculares en la dermis,
permitiendo asi la participacion en todas las expresiones del rostro. El labio
blanco superior presenta una depresion en el centro o filtrum bordeada por dos

crestas. El labio inferior presenta a su vez una depresion méas o menos marcada”*.

18 )
www.anatomia/bucal/fre.com.
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“La porcion mucosa forma el borde libre de los labios y responde a los elementos
constrictores del musculo orbicular de los labios. Se distingue una porcion interna,
constituida por epitelio pavimentoso estratificado en continuidad con la mucosa
bucal, y una porcion externa o bermellon que es una zona de transicion entre la

mucosa Y el epitelio cérneo.

Los labios tienen unas caracteristicas topogréficas y estructurales particulares al

estar en el area de transicion entre la dermis y la mucosa oral.

El labio, propiamente dicho o bermelldn, estd constituido por una masa de fibras
musculares estriadas y tejido conectivo fibroelastico. La zona de transicion entre
la piel y la mucosa, denominada limbo labial, presenta una tonalidad rojiza y se
halla recubierta por un tipo de piel modificada. Este epitelio, que recubre el borde
libre del labio, esta constituido por una capa de células muertas con alto contenido
en eleidina, responsable de su transparencia, caracteristica que lo diferencia del
resto del estrato corneo integrante de la piel.

El tejido conectivo integrante de la dermis, situado debajo del epitelio labial, se
halla altamente irrigado y confiere de este modo el color rojo caracteristico de los

labios.

El epitelio del limbo labial no esta queratinizado, esta pobremente lipidificado, sin
glandulas sudoriparas ni foliculos pilosos, por lo que requiere un aporte hidrico

adicional por medio de la saliva para salvaguardar su integridad.

De todas formas, el labio es una estructura extremadamente susceptible a la
deshidratacién y a la aparicion de grietas. La practica ausencia de melanocitos en
esta area y la incapacidad de aumentar el grosor de su estrato cérneo causa la

indefension de la zona labial frente a la radiacion solar. ™*°

“La mucosa interna se halla en contacto con los dientes, y forma la pared antero-
externa del vestibulo bucal anterior. En su parte media aparecen los frenillos
labiales, siendo méas acentuado el superior. Dicho repliegue mucoso se inserta en

la cara profunda de la piel del filtrum y se extiende hasta el canal nasopalatino a

19 www.bucals/contenido/reformas/pieles/423.com
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través de la sutura interincisiva. La mucosa labial es fina, esta muy vascularizada
y esté separada de la musculatura por tejido conectivo laxo que contiene glandulas

salivales menores.

La linea de separacion cutdneo-mucosa es evidente y presenta un trazado gque es
esencial respetar en las suturas de los labios. En la parte media del labio superior,
correspondiente al filtro, existe una incurvacion, mas o menos acentuada, llamada

“arco de Cupido”.

Las comisuras labiales retnen lateralmente y de forma simétrica el labio superior
e inferior, y constituyen una reserva de tejido cutdneo y mucoso que les permite

distenderse.
4.1.2.6.2 PLANO MUSCULAR

El mdsculo fundamental de los labios es el orbicular de los labios (musculus
orbicularis oris) que forma alrededor del orificio bucal una elipse de diametro
mayor transversal. Se divide en dos porciones: una principal, orbicular interno o
parte labial que ocupa el borde libre de los labios y actia como un verdadero
esfinter y otra, accesoria, el orbicular externo o parte marginal formado por fibras

terminales de las comisuras.

A estos musculos se adjuntan los mdsculos incisivos en nimero de cuatro
extendidos desde el borde alveolar de los maxilares a los labios superior e inferior

unidos al orbicular externo.

El musculo orbicular es constrictor y asegura el cierre de la boca, por el orbicular

interno, o proyeccion anterior de los labios, por el orbicular externo.

Los musculos incisivos son, a su vez, constrictores”. 20

20 www.cuerpohumano/cbocal8876-kirt.com
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Otros musculos provenientes de otras regiones de la cara se disponen en torno del
orificio bucal en un plano profundo y otro superficial. Son todos ellos

antagonistas, es decir, dilatadores.
4.1.2.6.3 INERVACION

“La inervacion motora depende del nervio facial a través de las ramas bucal
superior, inferior, mentoniana e infraorbitaria para los muasculos elevadores. La
inervacion sensitiva depende del nervio trigémino a través de sus ramas: nervio

infraorbitario, dentario inferior y mentoniano.
4.1.2.6.4 VASCULARIZACION

El labio inferior recibe el aporte arterial de tres origenes: ramas colaterales,
arteria mentoniana y arterias coronarias inferiores. El drenaje venoso se efectla
por las venas que derivan de la vena facial. Se caracteriza por la ausencia de vena
coronaria y por la independencia del drenaje de los dos labios. El drenaje

linfatico se realiza hacia los linfonodos submentonianos y submandibulares.
4.1.2.7 PATOLOGIAS DE LOS LABIOS, QUEILITIS

El término queilitis (del griego, kheilos: labio, itis: inflamacidn) hace referencia a

cualquier inflamacion de los labios.

En la préctica, este término engloba multiples lesiones labiales, incluso procesos
cuyo origen no es inflamatorio. Las queilitis pueden clasificarse atendiendo a su

agente causal.” **
4.1.2.7.1 QUEILITIS INFLAMATORIAS
» DE ORIGEN ALERGICO

“Aparecen como resultado de un fendmeno de hipersensibilidad generalmente de

tipo 1V. Los agentes causales mas cominmente relacionados con estas lesiones

21 " A R
www.patologia/enfermedades/queilitis/labios.com
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son: cosméticos (lapiz de labios); dentifricos y determinados alimentos
(chocolates, frutos secos, etc.).

El cuadro se inicia con sensacion de sequedad y quemazon de los labios;
posteriormente aparece un edema mas 0 menos intenso con ligero eritema. Si no
se elimina el factor causal, en los dias siguientes, y en ausencia de tratamiento,
aparece descamacion y presencia de pequefias flicténulas que acaban por fisurarse
segregando una serosidad amarillenta. El tratamiento se basa en la eliminacién
del factor causal y en la utilizacion de lavados con antisépticos y agua

bicarbonatada.
> DE ORIGEN INFECCIOSO.

Es el caso de las queilitis microbianas que aparecen sobre todo en nifios
convalecientes o por inoculacion de un impétigo cutaneo. También debe
mencionarse la queilitis angular que se manifiesta a nivel de las comisuras
labiales y cuya aparicion se relaciona con infecciones candididsicas, con la
pérdida de dimension vertical y con estados carenciales. El tratamiento es local

con agentes antisépticos, antimicrobianos y antifangicos.
= Por agentes fisicos: QUEILITIS ACTINICA.

Como ya se dijo anteriormente esta entidad sera tratada en un apartado especifico.
La queilitis actinica es una lesion pre cancerosa de la mucosa bermellén de los
labios, que afecta casi exclusivamente al labio inferior y caracteristica de

pacientes mayores.
4.1.2.7.2 QUEILITIS NO INFLAMATORIAS

» DE ORIGEN GLANDULAR. Tienen su origen en alteraciones de las

glandulas salivales o de las glandulas sebaceas.” %

22 \ww.queilitis/tipos/infla65ma54to54rias09.com
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= “SALIVALES. Aparecen por la inflamacion de las glandulas salivales
menores labiales. Clinicamente se distinguen dos formas: simple y

supurada.

Queilitis glandular simple. Se localiza en la zona de Klein, selectivamente en el
tercio medio del labio inferior respetando siempre las comisuras. No presenta
signos funcionales, a lo sumo se observa un labio deformado. El dato maés
significativo de la exploracion es poner de manifiesto la existencia del signo de la

“gota de rocio”.

Queilitis glandular supurada. Evolucion de la forma anterior que se manifiesta
con la aparicion de costras gruesas, himedas y mal olientes que recubren el tercio

medio del labio en toda su extension.

El tratamiento de estas lesiones consistird en electrocoagulacion, extirpacion

quirdrgica del borde rojo o laser de CO.

= SEBACEAS. Se producen por la presencia de glandulas sebéceas
heterotdpicas en la mucosa labial que aparece como un pequefio punteado
amarillento, dificilmente palpable del tamafio de una cabeza de alfiler. Se

trata de una lesién asintomatica que no requiere tratamiento.”

= ASOCIADAS A SINDROMES

“Sindrome de Melkersson-Rosenthal. Aparecen en individuos jévenes (10-15
afios). Su cuadro clinico se caracteriza por la triada: paralisis facial periférica,

macroqueilitis y lengua escrotal.

Fibroedema de Stevens. Lesion caracterizada por el hallazgo histologico de
capas subepidérmicas estan distendidas por un edema que ocupa en profundidad
los fasciculos musculares. Hay una gran congestion capilar con infiltrados

inflamatorios linfohistiocitarios perivasculares. 2

2 www.enfermedades.corporales/queilitis/formasytipos/ewq/098.com
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Sindrome de Ascher: Cursa con labio grueso, del tipo de labio doble;

blefarocalasia bilateral y bocio”.
4.1.2.7.3 OTRAS QUEILITIS
> DESCAMACION DE LOS LABIOS.

“Afecta a adolescentes y adultos jovenes, coexiste a menudo con seborrea de la
cara y se localiza preferentemente en la parte media del labio inferior. Se
producen escamas costrosas mas 0 menos gruesas levantadas por sus bordes. Al
retirarlas, dejan por debajo una dermis roja, sensible y a menudo surcada por

fisuras irradiadas y perpendiculares al borde libre.
» QUEILITIS ABRASIVA DE MANGANOTTI.

Proceso que aparece en hombres de 50 a 60 afios de edad. Se manifiesta con
lesiones erosivas en la semimucosa, localizadas en el labio inferior, generalmente
central, de forma ovalada y de un centimetro de didmetro mayor. Su etiologia es
desconocida, aunque se la relaciona con el estado oral deficiente, y en algunos
casos, con cambios geograficos bruscos de un sitio con humedad ambiental a otro

con clima seco y caluroso.
» QUERANTOACANTOMA.

Es una lesién que se presenta en el labio inferior de sujetos principalmente entre
los 50 y 70 afios de edad y que clinicamente se asemeja a un carcinoma
epidermoide labial, pudiendo provocar confusion diagndstica. Sin embargo, el

gueratoacantoma es una lesién benigna”. 2

4 Regezi Joseph D.D.,M.S., Patologia Bucal Segunda Edicion 2003
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4.2 QUEILITIS ACTINICA
4.2.1 CONCEPTOS

“La queilitis actinica o solar es una lesién precancerosa que afecta al bermellén de

los labios, casi siempre al labio inferior y caracteristica de pacientes mayores.

La palabra actinica indica una propiedad de energia radiante, especialmente en la
visible y en los rayos UV, capaces de inducir cambios quimicos y tisulares.

El término solar se refiere a la exposicién a la luz solar, factor indudablemente

relacionado con la aparicion de esta lesion.
4.2.2 SINONIMIAS DE QUEILITIS
- Boquera

- Candidiasis angular

- Estomatitis angular

- Estomatitis comisural

- Perlada

- Perleche

- Queilitis

- Queilitis angular

- Queilitis comisural

- Queilosis

- Queratosis solar ®

- Cambios queratésicos en la piel inducidos por el sol

> Sciubba James, Patologia Bucal, Segunda Edicion, 2004
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- Queratosis actinica solar”
4.2.3 EPIDEMIOLOGIA

“La literatura médica adolece de datos fidedignos sobre la prevalencia o tasa de
incidencia de la queilitis actinica (QA). En un estudio realizado en una poblacion
italiana seleccionada al azar, se encontrd queilitis actinica en el 4,6% de los
sujetos.

En 2002, Gupta y cols publicaron un estudio de 10 afios de seguimiento
encontrando un alto porcentaje de pacientes que visitaron al dermatélogo

consultado acerca de queratosis solares, incluyendo la queilitis actinica

La QA es mas frecuente en sujetos de piel clara que en los de oscura. Un estudio
realizado por la Universidad de Virginia sobre 152 casos, mostré un 99,3% de

pacientes de raza caucasiana, frente a un unico individuo de raza negra.

Con respecto al sexo, los hombres son afectados mas frecuentemente que las
mujeres. En los diferentes estudios publicados se encuentran distintas

proporciones hombre/mujer.

La QA presenta su pico de incidencia entre la quinta y la sexta década de la vida.
Cataldo y Cols elevan la edad media de diagnostico de QA a la sexta y séptima
década de la vida.

La lesion se localiza casi exclusivamente en el labio inferior. Los estudios de
Kaugars y Cols, Main y cols o los de Ochsenius muestran mas de un 96% de
casos localizados en el labio inferior. De igual forma, las lesiones muestran

preferencia por aparecer en el lado derecho del labio.
4.2.4 ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia de la queilitis actinica es multifactorial con interaccién de
distintos factores ambientales y mecanismos inmunolégicos. Estos factores son®®

los mismos que se asocian con la queratosis actinica y el carcinoma cutaneo de

2 Sciubba James, Patologia Bucal, Segunda Edicion, 2004
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células escamosas. Entre estos factores destacan, por encima de todos, la
acumulacion de exposicion a radiacion solar, los fenotipos especificos de piel, la
edad, el sexo masculino, la ocupacion al aire libre, la vida rural, el consumo de

tabaco, el estado inmunoldgico, etc.”
4.2.4.1 EXPOSICION A LA RADIACION SOLAR

“La exposicion acumulativa a la radiacion solar es la causa méas importante de
queilitis actinica. El dafio inicial es agudo, inducido por el sol en un periodo de
tiempo corto, dando como resultado la quemadura solar, la aparicién de ampollas

o la descamacion.

La exposicién repetida durante un largo tiempo produce cambios como aparicién
de manchas o pecas, pérdida de elasticidad, telangiectasias y queilitis actinica

cronica.

Esta exposicion a los rayos solares condiciona alguna de las caracteristicas de esta
entidad:

El labio inferior recibe la radiacion solar mas directa y perpendicular que el labio
superior. A su vez presenta una incidencia de queilitis actinica y de cancer de

labio mayor que el labio superior.

Las mujeres presentan una incidencia mucho menor de queilitis actinica, quizas
debida a la menor frecuencia de trabajo expuesto al sol y al efecto protector de

los cosméticos.

Los pacientes de raza negra tienen una menor incidencia de cancer de labio, que

parece ser debida a la accion protectora de la melanina contra la radiacion solar.

Existen estudios que han demostrado una correlacion entre la expresion de p53, la

queilitis actinica y el cancer de labio.” ¥

Son maés susceptibles de desarrollar queilitis actinica aquellos individuos que se

exponen habitualmente al sol desde edades tempranas de la vida.

7 www.climaaldia/enfermedades/solares672634.com
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4242 FOTOTIPO

“El fototipo cutdneo (FTP) hace referencia a la capacidad de adaptacion al sol
que tiene cada persona desde que nace. Esto es, abarca al conjunto de
caracteristicas que determinan si una piel se broncea o no, y como y en qué grado
lo hace. Cuanto mas baja sea esta capacidad, menos se contrarrestaran los efectos
de las radiaciones solares en la piel.

4.2.4.2.1 CLASIFICACION FOTOTIPOS

No toda la poblacién del mundo comparte el mismo riesgo para el desarrollo de
queilitis actinica, cancer de piel (tipo no melanoma o melanoma) y de alteraciones
cronicas asociadas con el dafio actinico conocido ampliamente como

“fotoenvejecimiento de la piel” o “dermatoheliosis”.

Las personas hipopigmentadas, de piel blanca o clara, constituyen la poblacion
que corre mayor riesgo de sufrir problemas de la piel inducidos por el sol. Una
cuidadosa anamnesis que indague cual es la reaccion de cada persona a la
exposicion al sol, es decir, la tendencia a la reaccion de quemadura solar (leve,
moderada o severa) y la capacidad para broncearse (para aumentar el color
constitutivo de la piel o el grado de pigmentacion melénica), puede ayudar a
clasificar a los individuos de cualquier color o base étnica en seis fototipos de piel
(FTP) (figura 11). Esto permite estimar el riesgo relativo de desarrollo de
alteraciones agudas y cronicas relacionadas con la exposicion solar a la radiacién

ultravioleta.

Diversos estudios muestran una mayor predisposicion al desarrollo de queilitis
actinica en los individuos de piel clara (FTP I, 11 y Ill). Parece que el elevado
namero de melanocitos de las personas de piel oscura o negra podria tener un

efecto protector”. 8

28 Buzzell RA. Efectos de la radiacion solar, 2007; 1-11.
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4.2.4.3 EDAD

“La QA presenta una mayor incidencia entre la quinta y sexta década de la vida.
Un estudio realizado en Chile puso de manifiesto una edad media para hombres
de 51 afios y de 48 afos para mujeres. En la distribucion por la edad se presento el
maximo en la quinta década mostrandose la mayoria de los casos entre los 40 y 70
afios y, esto es explicable pues el dafio producido por la radiacion es acumulativo,

por ello no se observan frecuencia elevadas en poblacion mas joven.
4.2.4.4 SEXO

Diferentes estudios muestran una menor incidencia de queilitis actinica y
carcinoma escamoso de labio en la mujer que en el hombre. Se considera que la
menor incidencia en la mujer se debe a una menor frecuencia de trabajo al aire
libre y al uso de cosméticos y filtros solares, que proporcionan un efecto

protector a la radiacion solar.
4.2.4.5 CONSUMO DE TABACO

El habito de dejar el cigarro en el labio, aumenta el riesgo de desarrollar
carcinoma escamoso de labio y mas en un labio con queilitis actinica, mas
susceptible de los efectos carcinogénicos del tabaco. Lindqvist observd, mediante
un estudio caso control, que el tabaco fumado era un factor de riesgo elevado
cuando interacciona con la exposicion solar. Por el contrario, no aumentaba el
riesgo cuando se cruzaba con otros variables. La asociacion entre estas lesiones y
fumar en pipas fue sugerida por Wynder y Cols y por Spitzer y cols. Sin embargo
Keller present6 una asociacion entre el cancer de labio y el uso de cigarrillos,
puros y pipas, pero no con pipas analizadas individualmente. En 1991, el sueco

Blomquvist no encontrd correlacion entre la queilitis actinica y el habito tabaquico.

El tabaco puede ser la causa de la preferencia de las lesiones por el lado derecho
del labio, segun el estudio de Markopoulos y Cols en el que la mayoria de las®
historias de fumadores estudiadas mostraban tendencia a situar el cigarrillo en el

lado derecho”.

%% Marin D, del Pozo A. Conceptos generales. OFFARM 2005:136-7
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4.2.4.6 OCUPACION

“Clasicamente se ha considerado que algunos gremios con ocupaciones al aire
libre como pescadores, agricultores o albafiiles son mas propensos a desarrollar

queilitis actinica y cancer de labio.

Esta asociacion se basa directamente en los elevados niveles de exposicion solar
que tienen estos trabajadores. Diferentes estudios en los que se han analizado
distintas ocupaciones coinciden en que es mas importante es el nimero de horas

de exposicion solar que el trabajo analizado como factor de riesgo.

La vida rural muestra un incremento de la incidencia del carcinoma de labio,
probablemente por la asociacion de la vida rural con una mayor actividad al aire

libre.
4247 TIEMPO LIBRE

Al igual que la ocupacion laboral, este factor deriva de la exposicion solar. Asi,
ciertas actividades deportivas como el tenis, surf, esqui y todas aquellas que se
desarrollan al aire libre suponen un factor de riesgo para el desarrollo de esta
lesion. Esto es especialmente evidente en Australia, donde la mayoria de la
poblacion tiene la piel clara y la practica de deportes al aire libre es muy popular.
Se estima que el 40-50% de la poblacion australiana mayor de 40 afios presenta

queratosis solar.

4.2.4.8 VIRUS

han asociado algunos virus con la queilitis actinica como son el virus de Epstein-
Barr (VEB), el citomegalovirus (CMV), el virus del herpes simple (VHS) vy el
virus del papiloma humano (HPV). El agente viral mas cominmente citado es el
virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1). Sin embargo, la posible similitud en la

apariencia clinica de las lesiones no debe hacer olvidar que la QA no tiene®

30 www.accesdata.fda.gov./scripts/cfcfr/CFRPart
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etiologia viral y, de hecho, no hay casos clinicos que confirmen esta posible

relacion.”
4.2.4.9 FACTORES GENETICOS

“La existencia de estudios que sugieren cierta predisposicion genética refleja el
hecho de que miembros de una misma familia suelen tener ocupaciones parecidas.
Esto incrementa la probabilidad de exposicidn a los mismos factores de riesgos,

mas concretamente a la radiacion ultravioleta en trabajadores expuestos al sol.

Numerosos estudios, han puesto de manifiesto tanto en la queilitis actinica como
en los céanceres labiales cierta susceptibilidad genética, fragilidad cromosomica
y/o activacion de oncogenes.

4.2.4.10 ESTADO INMUNITARIO

Existen pocos estudios sobre la asociacion entre el estado inmunitario del paciente
y la queilitis actinica; en cambio, la relacion entre el estado inmunitario del
paciente y la frecuencia a desarrollar queratosis solar y carcinomas de células

escamosas de labio ha sido ampliamente documentada.

Hay evidencias cientificas de la aparicion de lesiones labiales displasicas y
neoplasicas en pacientes transplantados renales. Cuando se analizaron distintas
variables (exposicion solar, tabaquismo y tipo de piel) y se las tratd de asociar con
la presencia de céancer, se concluyé que la inmunosupresion fue el factor
(analizado individualmente) més relacionado con la presencia de lesiones labiales
malignas. El riesgo de un paciente transplantado a desarrollar carcinoma de
células escamosas es directamente proporcional al nivel de la terapia

inmunosupresora.

El carcinoma labial de células escamosas en pacientes transplantados tiende a

desarrollarse a edades mas tempranas y de forma mas agresiva.” **

1 PO R .
3 www.queiilitis+tipos+bucales/j32kad.com
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4.2.4.11. ALCOHOL

“El consumo de alcohol ha sido muy relacionado con el cancer oral, pero no de
forma tan clara con el carcinoma de labio y la queilitis actinica. De hecho, no es

considerado por algunos como un factor de riesgo.
4.2.4.12. OTROS FACTORES

Otros factores relacionados con la queilitis actinica son: la dieta, los
traumatismos, ciertas enfermedades sistémicas y la mala higiene oral. Son
necesarios mas estudios para confirmar la relacion causal atribuible a dichos

factores.
4.2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS
4.2.5.1. QUEILITIS ACTINICA AGUDA

La queilitis actinica aguda se produce tras una exposicion intensa a la luz solar sin
proteccion labial adecuada. La lesion se desarrolla tras un periodo de latencia de
pocas horas. El labio presenta una tumefaccion edematosa, con enrojecimiento y
finalmente, aparicion de vesiculas. Las medidas terapéuticas incluyen el uso de

compresas humedas y farmacos topicos, incluyendo cremas con glucocorticoides.
4.2.5.2. QUEILITIS ACTINICA (CRONICA)

En aquellas personas cuyo trabajo se desarrolla al aire libre, la queilitis actinica
pude presentar un cuadro clinico inicialmente banal dando lugar a una fase
subaguda y, con la continua y repetida exposicion, llegan a la fase cronica,

conocida como queilitis actinica que se caracteriza por la siguiente triada clinica.

= Desdibujamiento y desaparicion del limite cutdneo-mucoso labial.

= Pérdida de turgencia y elasticidad labial.

= Aparicion de escamas.”

*Allen Johnson, Dermatologia Clinica, Quinta Edicién, 2007
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4.2.6 HISTOLOGIA

“Los hallazgos histolégicos asociados con queilitis actinica son muy variables e
incluyen: hiperqueratosis, paraqueratosis / ortoqueratosis, atrofia o engrosamiento
del estrato espinoso, atipia, displasia, carcinoma in situ y carcinoma invasivo de
celulas escamosas. Estas diferentes caracteristicas histopatologicas permiten
establecer distintos tipos histoldgicos de QA. Dicha clasificacion se basa en la

clasificacion histopatologica de la queratosis actinica cutanea.
Queilitis atrdfica, caracterizada por un epitelio delgado sin crestas elongadas.

Queilitis hipertréfica con engrosamiento del estrato espinoso y crestas epiteliales

elongadas.

Queilitis ulcerativa con una pérdida epitelial parcial o desprendimiento de una o

mas capas de células del estrato espinoso.

Queilitis acantolitica que cursa con ruptura suprabasal con o sin células

acantoliticas atipicas.

Los cambios basofilicos del tejido conectivo son un hallazgo caracteristico en las
QA. Estos cambios histoldgicos son debidos al reemplazo del colageno eosinéfilo
por un material baséfilo granular que se tifie como un tejido elastico, de ahi el
término de elastosis solar. Es comun encontrar infiltrado inflamatorio,

principalmente linfocitario y neovascularizacion.
4.2.7 DIAGNOSTICO

El diagnostico de queilitis actinica se sustenta en los hallazgos clinicos
encontrados en los pacientes de riesgo. La presencia de queratosis solar en areas
expuestas (cara, nariz, cuero cabelludo, orejas) refuerza el diagnostico. Al ser una
lesion precancerosa, las lesiones que persisten o que no responden a las medidas

terapéuticas deben ser biopsiadas.” **

33 \www.inp.gov.ec/files/290a499b06_informeagosto2004.pdf

50


http://www.inp.gov.ec/files/290a499b06_informeagosto2004.pdf

4.2.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

“El diagnostico diferencial de la QA se plantea con: el prurigo actinico, el herpes
recurrente labial, el eritema multiforme, el liquen plano erosivo y el lupus

eritematoso.

4.2.8.1 PRURIGO ACTINICO. Es una fotodermatosis idiopatica que afecta
sobre todo a la poblacion mestiza de la mayoria de los paises americanos y que
suele afectar al labio inferior. Es més frecuente en las mujeres y, en algunos casos,
presenta una historia familiar positiva. Aparece en la mayoria de los casos en la
infancia, tiene unas caracteristicas histopatoldgicas diferentes a las de la queilitis

actinica, y aparentemente no se considera una lesion premaligna.

4.2.8.2 HERPES LABIAL. Al igual que la QA, a exposicion intensa a la luz
solar puede desencadenar un brote recurrente de herpes labial. Sin embargo, las
lesiones herpéticas labiales son recurrentes, con una evolucion autolimitada y no

crénica como es el caso de la QA.

4.2.8.3 ERITEMA MULTIFORME. Es una enfermedad inflamatoria aguda de
etiologia inmunoldgica que cursa con lesiones eritematosas en piel (lesiones en
diana) y lesiones mucosas vesiculo-ampollosas. Presenta predileccion por varones
adultos jovenes y tiene caracter estacional manifestandose los brotes con mayor
frecuencia en otofio y primavera. Se le relaciona con diversos factores
precipitantes como ingesta de medicamentos, infecciones o enfermedades

sistémica.

4.2.8.4 LIQUEN PLANO EROSIVO. El liquen plano es una enfermedad
mucocutanea cronica, de etiologia desconocida. Presenta un espectro clinico muy
variado siendo una lesién “dindmica” que con frecuencia cambia su apariencia
clinica en un mismo paciente. La forma erosiva se manifiesta con lesiones

atréficas-erosivas con Ulceras que presenta estrias blanquecinas periféricas®.

3 www.enfermedades+de+piel+queilitis+diagnosticos34534queil945.com
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Estas lesiones producen dolor que, a veces es intenso e interfiere con la calidad de

vida del paciente.”

4.2.8.5 LUPUS ERITEMATOSO. “El lupus eritematoso es una enfermedad
sistémica autoinmune cronica. Presenta numerosos  anticuerpos e
inmunocomplejos que afectan a maultiples o6rganos diana. Entre sus
manifestaciones orales destacan las lesiones discordes que pueden afectar a los

labios, en especial al reborde mucocutaneo del labio inferior (labio lUpico).

Suele presentar fisuras, descamacion y estrias blanquecinas, lo cual nos obliga a
considerar el diagndstico diferencial, cuando no existe afectacion cuténea, con la
queilitis y el liquen plano. El “signo de invasiéon de la piel”, descrito por
Grinspan, con desdibujamiento de la linea cutdneo-mucosa del labio, y el

engrosamiento asimétrico son especificas de las lesiones lupicas.
4.2.9 TRATAMIENTO

El tratamiento de la queilitis actinica puede ser quirargico o médico. Los
tratamientos quirargicos incluyen bermellectomia, criocirugia, curetaje (solo o
combinado con electrodesecacién) y laser quirdrgico mediante la vaporizacion
con laser de CO2. Los tratamientos médicos se basan en la aplicacion topica de 5-
fluoracilo, la exfoliacion quimica con exfoliantes quimicos y la dermoabrasion.
Actualmente se han propuesto nuevos tratamientos con retinoides topicos o

sistémicos, la inyeccion intralesional de interferon-alfa, y la terapia fotodinamica.

Los tratamientos quirdrgicos estan indicados en casos muy avanzados o con
displasia moderada o severa. La escision quirdrgica con bermellectomia y la
vaporizacion con laser de didxido de carbono, son las modalidades de tratamiento
mas frecuentes. La bermellectomia ofrece la ventaja del analisis histopatoldgico
de la muestra extirpada. En contraposicion, el tratamiento con laser de dioxido de
carbono tiene menos complicaciones postoperatorias y menos secuelas

funcionales y estéticas.” *°

s www.actualidaddermatol.com/art1490.pdf
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4.2.10 RIESGO DE MALIGNIZACION

“La queilitis actinica es una lesion precancerosa con potencial para degenerar en
un carcinoma de células escamosas. De hecho, la mayoria de los carcinomas de

labio se asocian a queilitis cronicas preexistentes.

Los signos clinicos labiales asociados con el desarrollo de carcinoma escamoso 0
displasia severa incluyen la existencia de una marcada apariencia roja y blanca del
borde bermelldn, la atrofia generalizada con leucoplasia labial, la aparicion de
grietas periorales con escamas y costras labiales localizadas, y un borde bermellon
indistinguible. Las caracteristicas clinicas de esta transformacion pueden no estar
presentes en el momento del diagnostico. Dado su potencial de malignizacién esta
justificado su control periodico y la biopsia ante la sospecha de malignizacion.
Aproximadamente sélo entre el 1% y el 3% de los pacientes con queilitis actinica
desarrollan un carcinoma. El periodo de latencia para el desarrollo de un
carcinoma escamoso sobre una queilitis actinica oscila entre 20 y 30 afios. A pesar
de este amplio lapso de tiempo, el cancer que asi acontece, puede comportarse
como un tumor agresivo que da metéastasis en el 11% de los casos. El factor
predictivo de transformacion maligna mas importante es el grado de displasia
epitelial. Un intenso infiltrado inflamatorio esta asociado significativamente con
un epitelio atipico y con la presencia de tumor. También se han utilizado
marcadores moleculares para determinar la posible transformacion neoplésica de
estas lesiones. Es el caso de la proteina de expresion p53. El gen p53 es un gen
tumor-supresor localizado en el brazo corto del cromosoma 17. Codifica la
fosfoproteina nuclear 53-kDa que bloquea la progresiéon del ciclo celular para
reparar el ADN dafiado o poner en marcha el mecanismo de muerte celular
programada o apoptosis. Un gen p53 mutado produce una proteina p53 anormal,
que es mas estable y detectable mediante técnicas inmunohistoquimicas. Por ello,
una tincion positiva para p53 es indicativa de mutacion en el gen. Estos genes p53
anormales son eventos tempranos en el proceso de carcinogénesis de piel y de

labio.” *®

36Main J, Pavone M. Actinic cheilitis and carcinoma of the lip. J Can Dent
Assoc 2001; 60: 113-116.
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6.3.11 PREVENCION

“El enfoque maés logico para la prevencion de la queilitis actinica, el cancer de
labio y el cancer de piel es limitar la exposicion a las fuentes naturales y
artificiales de radiacion ultravioleta. Esto se puede lograr limitando las actividades
en el exterior durante las horas del medio dia cuando la cantidad de radiacion
ultravioleta de la luz solar es maxima; mediante el uso de indumentaria protectora
y complementos (mangas largas, sombreros de ala ancha, gafas de sol, etc.) y con

la utilizacion de pantallas solares.

De forma maés especifica para los labios, debe recurrirse al empleo de protectores
labiales en cualquiera de sus distintas formas. Estos, regeneran la piel de los
labios, suavizan asperezas, alivian la sequedad y la descamacion, ademas de

ofrecer proteccién adecuada frente a las radiaciones solares.

Los protectores labiales contienen agentes hidratantes, reepitelizantes, emolientes,
antirradicales y filtros solares que en una base lipidica tienen una gran afinidad

por la mucosa labial con el objetivo de reconstruir y mantener la funcién barrera.

Los filtros solares que incorporan las formulaciones destinadas a la proteccion
labial deben proporcionar un alto grado de proteccion, por lo que no es
recomendable el uso de factores de proteccién inferiores a 15. Ademas, suelen
utilizarse combinaciones de filtros quimicos y fisicos que actian de pantalla
reflejando la radiacion solar. No obstante, cualquier crema o gel solar de amplio

espectro aplicado en los labios puede resultar efectivo.”’

%’ Bonet R, Garrote A. Cosmética labial: Proteccién y embellecimiento. OFFARM 2007; 26: 74-78.
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CAPITULO VI

6.1 METODOLOGIA

6.1.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Es bibliogréfica y de la web, porque se apoyé en bibliografia tanto de materiales

literarios y conocimiento cientifico.

Es de campo porque se utilizo cuestionario que se aplico a cada sujeto a través de

la técnica de la encuesta y ficha clinica.
6.1.2 NIVELES O TIPOS DE INVESTIGACION

Exploratoria: En la Pre Cooperativa se presentd un nimero de miembros con

queilitis.

Descriptiva: Se utilizd el método del arbol del problema para describir el
problema.

Analitica: Se analizé mediante la verificacion de las principales causas y efectos
que produce la presencia de queilitis en los miembros de la Pre Cooperativa de

Produccion Comercializacién Maricultura y Pesca Artesanal Arena 'y Mar.

Sintética: Al final de esta investigacion se llegé a conclusiones producto del

alcance de los objetivos.

Propositiva: Con los resultados de la investigacion se disefid una propuesta que

ayudara a solucionar el problema encontrado.
6.1.3 TECNICAS

» Encuestas aplicadas a los miembros de la de la Pre cooperativa de

Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca Artesanal Arena 'y Mar.
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» Observacion a los miembros de la Pre Cooperativa de Produccion
Comercializacién Maricultura y pesca artesanal arena y mar al realizar la

historia clinica
6.1.4 INSTRUMENTOS
= Formulario de encuestas
= Historia Clinica

6.1.5 RECURSOS
6.1.5.1 TALENTO HUMANO
= Directora de tesis
» Investigadora
= Miembros de la Pree cooperativa de Produccién Comercializacion
Maricultura y Pesca Artesanal Arena y Mar y sus familiares.
6.1.5.2 RECURSOS MATERIALES
= Fotocopias
= Internet
= Suministros
= Materiales de oficina
= Encuadernacion
= Digitacion
= Tinta de impresién
= Viaticos y movilizacion
* Imprevistos
6.1.5.3 RECURSOS ECONOMICOS
= Lainvestigacion tuvo un costo de $ 268NLLLNRRRRRRTBGGGDOR

6.1.6 POBLACION Y MUESTRA

Para el analisis de la investigacion se trabajo con el universo constituido por los

miembros que constituyen la Pre cooperativa de Produccion Comercializacion
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Maricultura y Pesca Artesanal Arena y Mar, siendo estos encuestados en su

domicilio.
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CAPITULO VII
7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
GRAFICUADROS DE ENCUESTAS
GRAFICUADRO #1

1.- {Qué tipo de actividad realiza en la Pre Cooperativa?

OPCIONES FRECUENCIA|PORCENTAJE
Vendedor de Pescado 22 73%
Recolector del

Producto 8 27%
Maricultura 0 0%
TOTAL 30 100%

GRAFICO #1

P
0 80%
R 60% -
C 40% - 8
E
S 20% -
N 0%
T 0% -
A Vendedor de Recolector del Maricultura
J Pescado Producto
E OPCIONES

FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca
Artesanal arena y mar”.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 22 que corresponde al 73% respondieron que venden el
pescado, 8 personas que representan al 27% contestaron que recolectan el
producto, y el 0% se dedica a la maricultura.

La gran mayoria de los encuestados trabajan en una actividad al aire libre o sea
estos estan propensos a desarrollar la queilitis actinica y cancer de labio de
acuerdo a lo que cita: Fitzpatrick: Dermatologia en Medicina General. 52 Ed.
esp. Buenos Aires: Panamericana; 2001. p. 1697-1723. “Clasicamente se ha
considerado que algunos gremios con ocupaciones al aire libre como
pescadores, agricultores o albafiiles son mas propensos a desarrollar queilitis

actinica y cancer de labio”.
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GRAFICUADRO # 2

2.- ¢Hace cuanto tiempo trabaja en la pesca?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
Menos de un afio 0 0%

Mas de 1 afio 2 7%

Mas de 5 afios 8 27%

Mas de 10 afios 20 67%
TOTAL 30 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca
Artesanal arena y mar”.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION
De los 30 encuestados, 20 que corresponde al 67% respondieron mas de 10 afios ,
8 que representa al 27% contestaron mas de 5 afios, 2 que corresponde al 7%
tienen més de un afo, y el 0% tiene menos de un afio.
La mayor parte de los encuestados tienen mas de 10 afios trabajando en la pesca
por lo tanto estos tienen exposicion solar acumulada concordando a lo que cita:

www.actualidaddermatol.com/art1490.pdf “La exposicién acumulativa a la radiacion solar es

la causa mas importante de queilitis actinica”
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GRAFICUADRO # 3

3.- ¢A qué hora realiza su actividad laboral?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
4am - 10am 18 60%
10am - 4pm 10 33%
4pm - en adelante 2 7%
TOTAL 30 100%
S
O g -
R gy -
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b0 -
N 0% -
2
T 0% - ;
A 0% -
J 4am- 10am 10am-dpm  dpm-en adelante
E
OPCIONES

FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Producciéon Comercializaciéon Maricultura y Pesca

Artesanal arena y mar”.

ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 30 encuestados, 18 que corresponde al 60% respondieron de 4am-10am, 10
que representa al 33% contestaron de 10am-4pm, y 2 que representa el 7%
respondieron de 4pm en adelante.

Una parte considerable realiza su trabajo en horario de 4am alOam, y otra menor
de 10am a 4pm, por lo tanto son estos los méas perjudicados en el horario de 10am
a4pm de acuerdo alo que cita:
http://www.lapiel.com/frontend/lapiel/noticia.php?id noticia=555&id seccio
n=22

“Hora del dia: La radiacion solar es mas intensa entre las 11 y las 16 horas”.
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GRAFICUADRO # 4

4.- ¢Qué tipo de vestimenta utiliza para proteger su cuerpo cuando trabaja?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
Camisa mangas largas 5 17%
Gorra 6 20%
Visera 0 0%
Sombrero 1 3%
Ninguna 18 60%
TOTAL 30 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca

Artesanal arena y mar”.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 18 que corresponde al 60% respondieron ninguna, 6 que
representa al 20% contestaron gorra, y 5 que representa el 17% respondieron
camisa mangas largas, 1 que corresponde al 3% respondieron, y el 0% respondid
visera.

El 60% no usan ninguna vestimenta para cubrir su cuerpo siendo estos afectados
con la radiacion ultravioleta de la luz solar maxima contraponiéndose a lo que
dice el autor Bonet R, Garrote A. Cosmética labial: Proteccion y
embellecimiento OFFARM 2007; 26: 74-78.

“Esto se puede lograr limitando las actividades en el exterior durante las
horas del mediodia cuando la cantidad de radiacion ultravioleta de la luz
solar es maxima; mediante el uso de indumentaria protectora y
complementos (mangas largas, sombreros de ala ancha, gafas de sol, etc.) y

con la utilizacion de pantallas solares”.
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GRAFICUADRO #5

5.- ¢Que tipo de protector solar utiliza cuando trabaja?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
Cremas 7 23%
Labiales 0 0%
Ambos 0 0%
Ninguno 23 77%
TOTAL 30 100%
: Grafico#5
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca
Artesanal arena y mar”.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 23 que corresponde al 77% respondieron ninguno, 7 que
representa al 23% contestaron cremas, y 0% respondieron labiales y ambos.

El 77% no usan ningun protector solar, siendo estos afectados pudiendo usar
alguna crema o gel solar que pueda resultar efectivo contraponiéndose de acuerdo
a lo que se cita: Terezhalmy GT, NaylornGD. Actinic cheilitis. J Indiana Dent
Assoc 2004; 72: 12-15.

“No obstante, cualquier crema o gel solar de amplio espectro aplicado en los

labios puede resultar efectivo”.

67



GRAFICUADRO #6

6. ¢Usted fuma?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
S| 25 83%
NO 5 17%
TOTAL 30 100%
P GRAFICO #6
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca

Artesanal arena y mar”.

ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 25 que corresponde al 83% respondieron si, 5 que
representa al 17% contestaron no.

El 83% de los encuestados fuman estando en riesgo de desarrollar el carcinoma
escamoso de labio contraponiéndose a lo que indica Visscher JG, Etiologia de
cancer .2002; 199-203. “El habito de dejar el cigarro en el labio, aumenta el
riesgo de desarrollar carcinoma escamoso de labio y mas en un labio con

queilitis actinica, mas susceptible de los efectos carcinogénicos del tabaco”.
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GRAFICUADRO #7

7.- ¢Cantidad de cigarrillos por dia?

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
uUno 10 40%
Muchos 15 60%
TOTAL 25 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca

Artesanal arena y mar”.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 15 que corresponde al 60% respondieron muchos, y 10
que representa al 40% contestaron uno.

El 60% consumen muchos tabacos diarios 0 sea que si estdn expenso a las
lesiones. Contraponiéndose a lo que cita: Visscher JG, Etiologia de cancer
.2002; 199-203. “El tabaco puede ser la causa de la preferencia de las lesiones

por el lado derecho del labio”.
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GRAFICUADRO # 8

8.- ¢ Consume alcohol?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
Rara vez 12 40%
Frecuentemente 15 50%
Nunca 3 10%
TOTAL 30 100%
Grafico #8
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca

Artesanal arena y mar.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados 15 que corresponde al 50% respondieron frecuentemente,
12 que representa al 40% contestaron rara vez, y 3 que representa el 10%
respondieron nunca.

La mayor parte de los encuestados consumen alcohol frecuentemente pero no
estan tan propensos porque se lo considera un factor de bajo riesgo. Asi lo cita
Joseph A. Regezi, Segunda Edicion. Patologia Bucal. 2004. Pag. 129.133. “El
consumo de alcohol ha sido muy relacionado con el cancer oral, pero no de
forma tan clara con el carcinoma de labio y la queilitis actinica. De hecho, no

es considerado por algunos como un factor de riesgo.”

GRAFICUADRO #9
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9.- ¢A notado en sus labios presencia de?

OPCIONES | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Costras 3 10%
Fisuras 7 23%
Resequedad 15 50%
Nada
anormal 5 17%
TOTAL 30 100%
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60%

50%

40%

30%
20%

10%

Costras

15
7
5
. B ™
0% -j I | I

ANALISIS E INTERPRETACION:

74

Fisuras

OPCIONES

Resequedad

Naca
anormal

FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca
Artesanal arena y mar”.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez



De los 30 encuestados, 15 que corresponde al 50% respondieron resequedad, 7
que representa al 23% contestaron fisuras, 5 que representa el 17% respondieron
nada anormal, y 3 que representa el 10% respondieron costras.

El 23% de los encuestados presentan fisuras aun no considerado como un
carcinoma escamoso 0 algo severo concordando con lo que cita Marin D, del
Pozo A. Conceptos generales. OFFARM 2005;136-7 “Los signos clinicos
labiales asociados con el desarrollo de carcinoma escamoso o displasia severa
incluyen la existencia de una marcada apariencia roja y blanca del borde
bermellon, la atrofia generalizada con leucoplasia labial, la aparicion de
grietas periorales con escamas y costras labiales localizadas, y un borde

bermelldn indistinguible.”
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GRAFICUADRO # 10

10.- ¢ Desde cuando presenta estas lesiones?

OPCIONES |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Mas de un
mes 0 0%
Pocos meses 0 0%
Mas de 2
afos 10 40%
Mas de 5
afos 15 60%
TOTAL 25 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca

Artesanal arena y mar”.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 15 que corresponde al 60% respondieron mas de 5 afios,
10 que representa al 40% contestaron mas de 2 afios, 0% respondieron pocos
meses y mas de un mes.

El 60% tiene mas de 5 afios con estas lesiones teniendo estos una duracion y
frecuencia en las exposiciones. Concordando con el autor Fitzpatrick.
Dermatologia Clinica. Quinta Edicion. Pag. 262-274 “Los efectos deletéreos
de la radiacibn UV dependen de la duracion y frecuencia de las

exposiciones”.
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GRAFICUADRO # 11

11.- ;Cada que tiempo visita al odont6logo?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
2 veces al afio 0 0%

1 vez al afio 5 17%

Solo cuando existe

molestia 25 83%
Nunca 0 0%
TOTAL 30 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccién Comercializacién Maricultura y Pesca
Artesanal arena y mar”.
ELABORADO POR: Betsabeth Vélez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 25 que corresponde al 83% respondieron solo cuando
existe molestia, 5 que representa al 17% contestaron una vez al afio, 0%
respondieron 2 veces al afio y nunca.

El 83% solo va al odont6logo cuando tiene tiempo teniendo el factor de la mala
higiene que esté relacionado con la queilitis actinica. De acuerdo a lo que cita:
Rivitti E. Alteraciones en la piel por el sol. Dermatologia. 22 Ed. Brasilia:
Artes Médicas; 2000. p. 937-941.“Otros factores relacionados con la queilitis
actinica son: la dieta, los traumatismos, ciertas enfermedades sistémicas y la

mala higiene oral.”
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GRAFICUADRO # 12

12.- ¢Qué es la queilitis?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
Inflamacién de los

labios 0 0%
Sangrado de las

encias 0 0%
Enfermedad general 0 0%

No sabe 30 100%
TOTAL 30 100%
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FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacién Maricultura
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 30 que corresponde al 100% respondieron no sabe, 0%
respondieron inflamacion en los labios, sangrado de las encias, enfermedad
general.

El 100% de los encuestados no sabe que es una queilitis actinica aun siendo los
mas expuestos a esta enfermedad, de acuerdo a lo que cita: Vander Waal I.
Queilitis actinica. Editor. Cancer y pre cancer oral. “La queilitis actinica o
solar es una lesion precancerosa que afecta al bermellon de los labios, casi

siempre al labio inferior y caracteristica de pacientes mayores”.
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GRAFICUADRO # 13

13.- ¢Harealizado algln tratamiento para estas lesiones?

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cremas 5 17%
Pastillas 0 0%
Ningun

tratamiento 25 83%
TOTAL 30 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 25 que corresponde al 83% respondieron ningln
tratamiento, 5 que representa al 17% contestaron cremas, y 0% respondieron
pastillas.

El 83% no realizan ningun tratamiento, no usan ningln agente protector, ni
proteccion adecuada. De acuerdo a lo que cita: Bonet R, Garrote A. Cosmética
labial: Proteccion y embellecimiento. OFFARM 2007; 26: 74-78. “De forma
mas especifica para los labios, debe recurrirse al empleo de protectores
labiales en cualquiera de sus distintas formas. Estos, regeneran la piel de los
labios, suavizan asperezas, alivian la sequedad y la descamacion, ademas de

ofrecer proteccion adecuada frente a las radiaciones solares”.
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GRAFICUADRO # 14

14.- ; Qué tiempo pasa expuesto al sol?

OPCIONES |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Media
mafana 18 60%
Toda la
mafiana 10 33%
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TOTAL 30 100%

F s

Grafico#14
18
10
2 0
0%

Mediamanana Todalamanana Mediatarde  Todalatarde

OPCIONES

FUENTE: Encuesta realizada a socios de la “Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca

Artesanal arena y mar”.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 18 que corresponde al 60% respondieron media mafiana,
10 que representa al 33% contestaron toda la mafiana, 2 que representa el 7%
respondieron media tarde, y 0% respondieron toda la tarde.

El 60% trabajan media mafiana teniendo estos una exposicion repetida. De
acuerdo a lo que cita: Terezhalmy GT, Queilitis Actinica. 2004; 12-15. “La
exposicion repetida durante un largo tiempo produce cambios como
aparicion de manchas o pecas, pérdida de elasticidad, telangiectasias y

queilitis actinica cronica”.
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GRAFICUADRO # 15

15.- ¢Cree usted que le perjudica el sol en su salud?

OPCIONES | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 30 100%

No 0 0%
TOTAL 30 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 30 que corresponde al 100% respondieron si, y el 0%
respondieron no.

Todos tienen el conocimiento que el sol perjudica la salud pero no saben los
problemas que puede comenzar a causar en nuestro organismo. De acuerdo a lo
que cita: Buzzell RA. Efectos de la radiacion solar, 2007; 1-11. “Cuando la
exposicion a la radiacion solar es excesiva comienzan los problemas para

nuestro organismo”.
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GRAFICUADRO # 16

16.- ¢De qué manera se siente perjudicado con esta enfermedad?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
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Artesanal arena y mar”.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 20 que corresponde al 80% respondieron afecta su estado
fisico, 5 que representa al 20% contestaron ocasiona gastos por medicina, y 0%
respondieron impide trabajar de vez en cuando.

El 80% dicen que les afecta en su estado fisico lo que es cierto porque el labilo se
va a presentar de una forma edematosa de acuerdo a lo que cita: Morison L.
Dermartologic Therapy. Photoprotection by clothing. March 2003; 1-13. “La lesion se
desarrolla tras un periodo de latencia de pocas horas. El labio presenta una
tumefaccion edematosa, con enrojecimiento y finalmente, aparicion de

vesiculas.”
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GRAFICUADRO # 17

17.- ¢Cudl cree que sea la causa de las lesiones?

OPCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE
Falta de vitaminas 0 0%
Mucha exposicion al sol 20 67%
Excesivo contacto con el agua

del mar 10 33%

La herencia 0 0%
TOTAL 30 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 encuestados, 20 que corresponde al 67% respondieron mucha exposicién al
sol, 10 que representa al 33% contestaron excesivo contacto con el agua del mar, 0%
respondieron falta de vitaminas y la herencia.

El 67% dijeron q las lesiones se dan por la exposicion al sol, siendo este
verdaderamente un factor principal de estas lesiones. De acuerdo a | g cita: Marin D,
del Pozo A. Fototipos cutaneos. Conceptos generales. OFFARM 2005; 136-7. “El
fototipo cutaneo (FTP) hace referencia a la capacidad de adaptacion al sol que
tiene cada persona desde que nace. Esto es, abarca al conjunto de caracteristicas

que determinan si una piel se broncea o no, y como y en qué grado lo hace”.
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GRAFICUADRO # 18

17.- Edad
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
30-40 5 17%
40-50 20 67%
50-70 5 17%
TOTAL 30 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 miembros, 20 que corresponde al 67% respondieron que comprenden
edades de 40-50, 5 que representa al 17% contestaron que comprenden edades de
30-40, 5 que representa el 17% respondieron que comprenden edades de 50-70.

La mayoria de los pacientes tenian edades entre 40 a 50 afios y una cantidad poco
representativa tenian edades de 50 a 70, por ello no se observan frecuencia
elevadas de queilitis en poblacion mas joven.

De acuerdo a | que cita: Marin D, del Pozo A. Conceptos generales. OFFARM
2005; 24:136-7. “En la distribucion por la edad se present6 el maximo en la
quinta década mostrandose la mayoria de los casos entre los 40 y 70 afios y,

esto es explicable pues el dafio producido por la radiacion es acumulativo.”
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GRAFICUADRO # 19

17.- Sexo
OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
mujeres 2 7%
hombres 28 93%
TOTAL 30 100%

Grafico#19

P
o  100% 28
R 80%
C
E
Y > 40%
2
T 20%
7%
A 0% -
J mujeres hombres
E

OPCIONES
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Artesanal arena y mar”.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 30 miembros, 28 que corresponde al 93% son hombres, 2 que representa

al 7% son mujeres.

Respecto al sexo el porcentaje fue de un 93% hombres siendo la mayor afectacién
en hombres que en mujeres concordando estos resultados con mi investigacion.
De acuerdo a | que cita: Marin D, del Pozo A. Conceptos generales. OFFARM
2005; 24:136-7. “Diferentes estudios muestran una menor incidencia de
queilitis actinica y carcinoma escamoso de labio en la mujer que en el

hombre.”
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7.2 CONCLUSIONES

1. Existe una relacion entre la queilitis actinica con la actividad laboral ya que
todos los pacientes de este estudio residian en zonas geograficas de indice
ultravioleta alto; desarrollaban trabajos al aire libre, con un alto porcentaje la
venta de pescado; tenian fototipos cutaneos bajos y la gran mayoria no usaban
agentes foto protectores.

2. Encontramos que 7 presentan fisuras, 3 presentan costras y la mitad de los
encuestados presenta resequedad en los labios que en unos es un inicio de la
enfermedad y en otros es muestra de q ha existido una lesion, siendo esto
relacionado con los afios que llevan realizando esta ocupacion donde la gran

mayoria llevan mas de 10 afos.

3. Tenemos muchos factores que predisponentes como la mala higiene, mas de la
tercera parte de los encuestados va al odont6logo solo cuando presenta una
molestia teniendo la mayoria una mala higiene oral, siendo este un factor que esta

relacionado con la queilitis actinica.

La exposicién solar, todos tienen el conocimiento que el sol perjudica en su

salud, pero pocos son los que toman conciencia acerca de las prevenciones.

El consumo de alcohol y tabaco, la mayor parte de los pacientes consumia
alcohol, siendo este consumo mayor en los varones que en las mujeres. De igual

forma, los fumadores consumen mas alcohol que los no fumadores.

La edad, la mayoria de los pacientes tenian edades entre 40 a 50 afios y una
cantidad poco representativa tenian edades de 50 a 70, por ello no se observan

frecuencia elevadas de queilitis en poblacion mas joven.

Agua del mar, en un porcentaje alto los encuestados respondieron g esto afecta su
aspecto fisico pero dan preferencia a su trabajo, sabiendo muy pocos que el agua

del mar también es un factor influyente en la queilitis actinica.
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Sexo, respecto al sexo el porcentaje fue de un 93% hombres siendo la mayor
afectacion en hombres que en mujeres concordando estos resultados con mi

investigacion.

Finalmente, en nuestro estudio, la exposicion cronica a la radiacion solar, la falta
de uso de agentes foto protectores y de vestimenta protectora eficaz, junto con el
consumo de tabaco y alcohol, parecen ser los factores de riesgo méas importantes
de la queilitis actinica cronica, pero aun en esta cooperativa no lo considero como

cronico el caso de la queilitis.

4. Los miembros de la pre cooperativa trabajan, una parte considerable realiza su
trabajo en horario de 4am a 10am, y otra de 10am a 4pm, siendo el mas
perjudicial el horario de 10am a 4pm, y casi la mayoria realiza sus labores en los

dos horarios.
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7.3 RECOMENDACIONES

1. Que aprendan y se interesen sobre esta enfermedad para que den a conocer

casos de familiares o personas que contengan este tipo de lesiones en los labios.

2. Ya que en esta cooperativa aun no es cronico el caso de queilitis se puede dar a

conocer tratamientos g estén al alcance de ellos como tratamientos caseros.

3. Incentivarlos por medio de charlas a que hagan una visita al odont6logo por lo
menos cada seis meses 0 tres veces al afio, ya que hay muchos factores que
influyen en esta enfermedad, que usen protectores solares, ropa adecuada y la

mayor medida de precaucion evitar la exposicion solar excesiva.

4. Se recomienda tratar de establecer o coordinar sus horarios de trabajo, y evitar
la exposicion exagerada. Y para las personas que tienen la enfermedad traten de
usar la homeopatia que es un tratamiento que lo realiza profesionales en la salud

y no se contenten con enfrentar la enfermedad solo con placebo.
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PROPUESTA
1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO
1.1 TITULO

INSTRUCCION SOBRE LOS EFECTOS, PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LA QUEILITIS ACTINICA A LOS MIEMBROS DE LA PRE
COOPERATIVA DE PRODUCCION, COMERCIALIZACION, Y PESCA
ARTESANAL ARENA'Y MAR.

1.2 ENTIDAD EJECUTORA

PREE COOPERATIVA DE COMERCIALIZACION Y PESCA ARTESANAL
ARENA'Y MAR.

1.3 CLASIFICACION DEL PROYECTO
TIPO EDUCATIVO- SOCIAL.
1.4 LOCALIZACION
PARROQUIA CRUCITA.
2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La investigacion realizada a 30 miembros de la PRE COOPERATIVA DE
PRODUCCION, COMERCIALIZACION Y PESCA ARTESANAL ARENA Y
MAR mediante la realizacion de encuestas ha permitido identificar los siguientes
resultados.

El mayor parte de los encuestados que corresponde al 73% de la poblacion
respondieron que la actividad que realizan es la venta del pescado, y el 67% de la

poblacion tienen mas de 10 afios trabajando en la pesca.

El 60% de la poblacién respondieron que su actividad laboral la realizan de 4am-
10am, y no usan ninguna vestimenta para proteger su cuerpo cuando trabajan, ni

ningln protector solar.
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El 83% de la poblacion fuman y algunos muchos cigarrillos por dia y consumen

alcohol frecuentemente.

El 50% respondieron que han notado en sus labios presencia de resequedad o sea
que encontramos 7 casos con fisuras y 3 casos con costras, presentando estas

lesiones desde mas de 5 afios, sin realizar ningln tratamiento para estas lesiones.

Los miembros que son 20 que corresponde al 67% comprenden edades entre 40 —

50 afos, y 28 miembros que corresponde al 93% son hombres.

Los miembros de la Pre Cooperativa saben el dafio que causa el exceso de
radiacion solar pero no tienen conocimiento sobre la queilitis, ellos han notado la
presencia de estas lesiones y para otros han pasado desapercibidas, no usan nada

para protegerse lo que ha incidido en su aparicion.

Solo actuando en el campo educativo y preventivo se sentaran bases solidas para
lograr beneficiar a la poblacion estudiada, y fomentar prevencion o métodos de

tratamiento al alcance de ellos.
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3. MARCO INSTITUCIONAL

La Pre Cooperativa de comercializacion y pesca artesanal arena y mar”, se
encuentra ubicado en la parroquia Crucita sector los Arenales, calle principal del

malecdn, perteneciente a la ciudad de Portoviejo de la Provincia de Manabi.

Esta cooperativa esta aun en proyecto no esta totalmente legalizada pero tienen en
formacion un afio y medio como un organismo que ayuda a el crecimiento de cada
miembro, siendo su presidente el Sr. Angel José Valencia Dominguez quien ha
sido el primer y uUnico presidente que ha tenido esta pre cooperativa. Desde
entonces han venido creando reglas y normas que sirvan de ayuda para el
beneficio de esta, siendo 30 los miembros todos pertenecientes a la parroquia
Crucita. El fin de ellos es mejorar en cuanto a economia y crecimiento propio
como empresa Yy poder dar un buen producto a todos los que de una u otra forma
somos consumidores directa o indirectamente, teniendo entre sus proyectos
principales la Maricultura que va ayudar a que los paises vecinos no roben
nuestros propios productos prohibiéndonos de cualquier forma el acceso a estos, y
que los beneficiados seamos no solo nosotros los miembros o nuestras familias si
no todos nuestros consumidores y de alguna forma aumentar el comercio en
nuestro pais de una manera beneficiosa y no quedarnos solo con lo que ahora
realizamos que es la venta del producto y la recoleccion de este de la forma que
todos ya conocemos, si no cambiar poco a poco las estrategias y formas de

trabajo.
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4. OBJETIVOS
GENERAL

+ Disminuir la incidencia de casos de queilitis en los Miembros de la Pre
Cooperativa de Produccion Comercializacion Maricultura y Pesca

Artesanal Arenay mar.
ESPECIFICOS.

+ Concienciar a los miembros y familiares sobre los perjuicios de la excesiva

radiacion solar, y sobre todo los métodos de prevencion.

+ Proporcionar a los miembros de la pre cooperativa materiales de

informacion referentes a la queilitis actinica, y su respectivo tratamiento.

+ Informar a los miembros de la pre cooperativa sobre los métodos de

higiene oral y de prevencion de enfermedades.
5. DESCRIPCION DEL PROYECTO
El presente proyecto consta de tres etapas:

1. Socializacion de la propuesta en la cual la autora da a conocer a la
directiva de la pre cooperativa los resultados obtenidos en la investigacion

realizada para lograr su involucramiento en ella.

2. Entrega de material de apoyo para las charlas educativas que se brindaran
a los miembros de la Pre Cooperativa de Produccion Comercializacion
Maricultura y Pesca Artesanal Arena y mar y a sus familiares. Este
material consiste en un cd con la informacidon sobre el tema estudiado, una

gigantografia y tripticos que seran entregados a los participantes.

La Gigantografia se dejara ubicada en un lugar estratégico y visible de la
sede para que pueda ser revisada constantemente por las personas que

asistan a este lugar.
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3. Charlas instructivas a desarrollar en dos fases:
La primera dirigida a los miembros de la pre cooperativa.

La segunda dirigida a las familias de los miembros, como complemento.

Los temas a tratar son:
e Métodos preventivos para evitar la queilitis actinica
e Efectos de la queilitis actinica.
e Tratamientos para la queilitis actinica.
e Cuidados orales para prevenir la queilitis.

Las charlas se realizaran en la sede de la pre cooperativa con el Cd y el proyector

de la autora.

Esta actividad tiene como finalidad la de propiciar cambios en los patrones de
cuidado en su salud e incentivarlos en las visitas al odont6logo, disminuyendo asi

la presencia de queilitis actinica.

6. BENEFICIARIOS

Los principales beneficiarios serdn los miembros de la pre cooperativa quienes
podran acceder a informacidn sobre métodos preventivos y tratamientos para la
queilitis actinica asi como también sobre prevencién en salud oral, en segunda
instancia se beneficiaran sus familiares porque de igual forma se les proporcionara
la misma informacion y puedan ayudar a su jefe de hogar a poner en practica los

conocimientos.
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RECURSOS HUMANOS
+ Autora del proyecto
+ Directiva de la pre cooperativa
+ Miembros de la pre cooperativa

+ Familiares de los miembros

RECURSOS TECNOLOGICOS
+ Gigantografia
+ Proyector
+ CD

+ Tripticos

7. PRESUPUESTO
SOSTENIBILIDAD

Esta dada por el involucramiento de los miembros de la pre cooperativa, directiva
de la pre cooperativa, familiares de los miembros, los cuales estan predispuestos a

apoyar esta propuesta, asi como para ejecutarla.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El proyecto estara financiado en su totalidad por la autora.
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ARBOL DEL PROBLEMA

Irritacidn de los Retrasa el proceso Agudiza el riesgo Propagacién de la
labios de cicatrizacion de de estas lesiones lesidn

las lesiones
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ACTIVIDAD | RESULTADO LUGAR PARTICIPANTES | RESPONSABLE | CONTROL
ESPERADO
Socializacionde |  Lograr su SEDE DE LA Autoridades y Investigadora
la propuesta involucramiento en PRE miembros de la Pre
ella COOPERATIVA | cooperativa, familiares
Entrega de Difusion de la SEDE DE LA Autoridades y investigadora
material de informacion a las PRE miembros de la Pre
apoyo que se personas que COOPERATIVA cooperativa,
brindara a los asistan a este familiares.
miembros lugar.

Se va arealizar | Propiciar SEDE DE LA Autoridades y Autoridades de la
en dos fases, cambios en  los PRE miembros de la Pre Pre cooperativa,
una dirigida a COOPERATIVA | cooperativa, familiares miembros,

los miembros 'y | patrones de su familiares,

la otra a los : investigadora.
familiares de los cuidado,
miembros. incentivarlos en
las visitas al
odont6logo

disminuyendo asi
la presencia de

queilitis actinica.
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UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

Rz UNIVERSIDAD
'%S;\N GREGORIO FACULTAD DE ODONTOLOGIA

—— HISTORIA CLINICA
Nombres: Edad:
Apellidos: Teléfono:
Direccion: Ocupacion:

Antecedentes Patoldgicos:

Antecedentes Odontoldgicos:

Otros:
Examen Clinico:
Patologia Patologia

Piel Lengua
Labios Glandulas Salivales
Carrillos Ganglidos
Paladar Art. Tem Mandibular
Piso de Boca Otros

ODONTOGRAMA
8 17 1® 15 14 13 12 1" 29 2 23 24 2% 28 21 28

AERAO | 0O®

71 72 73 74

OB | BEO8E.

44 43 42 41 31 32 33 37 38

48 47

Indice CP O
c|prP| o TOTAL
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UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

“UNIDAD ACADEMICA DE SALUD”

FORMULARIO DE ENCUESTAS
AUTORA: Vélez Rivadeneira Maria Betsabeth
Pree Cooperativa de Produccion
Comercializacion Maricultura y Pesca Artesanal
Arenay Mar
Indicaciones:

- La presente investigacion es una tesis de grado de odontdlogos, por lo cual se trata de un trabajo
serio que requiere respuestas acertadas.

-Marque con una x dentro del paréntesis en la alternativa que corresponda segun su criterio.

- Desde ya se le agradece su colaboracion

1.- ¢ Qué tipo de actividad realiza en la pre 10.- ¢Desde cuando presenta estas lesiones?
cooperativa? a. Hace mas de un mes

a. Vendedor de pescado () b. Hace pocos meses

b. Recoleccion del Producto () c. Hace mas de dos afios

c. Maricultura () d. Hace mas de cinco afios ()

2.- ¢Hace cudnto tiempo trabaja en la pesca? 11.- ¢Cada qué tiempo visita al odontélogo?

a. Menos de un afio a. Dos veces al afio ()

b. Mas de 1 afio b. Una vez al afio ()

b. Mas de 5 afios c. Solo cuando tiene una molestia ( )

c. Mas de 10 afios d. Nunca

12. ¢-La queilitis es?

a. 4am - 10am a. Inflamacién de los labios

b. Gorra b. Sangrado de las encias

c. Visera c. Una enfermedad general

d. Sombrero d. No sabe

e. Ninguna 13.- ¢Ha realizado algtin tratamiento para esas
5.- £Qué tipo de protector solar utiliza cuando lesiones?

trabaja? a. Cremas

a. Cremas b. Pastillas ()

b. Labiales c. Ninguin tratamiento ()

c. Ambos 14.- (Qué tiempo pasa expuesto al sol?

d. Ninguno a. Media mafiana

6.- ¢Usted fuma? b. Toda la mafiana

a.Si ( c. Media tarde

b. No () d. Toda la tarde

7.- (Cantidad de cigarrillos por dia? 15.- ¢Cree Ud. que le perjudica en su salud el sol
a. Uno a.Si ()

b. Muchos b. No ()

8.- ¢Consume alcohol? 16.- ¢De qué manera se siente perjudicado con esta
a. Rara vez enfermedad?

b. Frecuentemente a. Le impide trabajar de vez en cuando ( )
c. Nunca b. Afecta su aspecto fisico ()
9.- ¢Ha notado en sus labios presencia de? c. Le ocasiona gastos por medicinas ()
a. Costras () 17.- (Cudl cree que sea la causa de esas lesiones?
b. Fisuras () a. Falta de vitaminas ()
c. Resequedad () b. Mucha exposicién al sol ()
d. Nada anormal () c. Excesivo contacto con el agua del mar(
d. La herencia ()

112



QUEILITISACTINICA

n N4
Expasiciin a la nadiacidn sclar Limitar expecision solar
Fototipo Use de indumentaria protectora y complementos

Edad Utilizacien de pantallas sclares




“Ne existe degradaciin en el trabaje manual mdas dure e mds sewil ¢ humilde, cuande es
fionrade.”

CONVENCION DE QUEILLITIS ACTINICA
Jenga el Fonon de invitarle a ud.(s) a la primera Convencidin de La Queilitis (ctinica y su velacién cen
la actividad laboral de los miembros de la Pne Cooperativa de Produccidn Comencializaciin
Mavricultura y Pesca Uutesanal (ena y Max.
FECHA: Miércales 3 de Marze de 2010
LUGAR: Predios de la Pre-Cooperativa Uutesanal “Urena y Mar”
HORA: 74.400

Dinigida pex la Dectora Betsabeth Vélez Rivadeneira
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REALIZACION DE ENCUESTAS

OBSERVACION DE PACIENTES CON QUEILITIS ACTINICA
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ENTREGA DE GIGANTOGRAFIA

GIGANTOGRAFIA ENTREGADA
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ACTIVIDAD LABORAL
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MEDIOS EN QUE REALIZAN SU ACTIVIDAD
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LUGAR DONDE REALIZAN SU ACTIVIDAD
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PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

RUBROS CANTIDAD | VALOR | COSTO FUENTES DE
UNITARIO | TOTAL FINANCIAMIENTO
X HORA AUTO APORTE
GESTION | INSTITUCIONAL
CONFERENCISTA 1 $0.00x4 | $0,00
horas S -
SALON DE 1 $0.00x4 | $0,00
CONFERENCIA horas - S
RECURSOS 1 $5 x 4 $ 20,00
TECNOLOGICOS horas S -
PROYECTOR DE 1 $10,00 x 4 | $ 40,00
IMAGEN horas S -
GIGANTOGRAFIA 1
$16,00 | $16.00 S -

TOTAL

$ 76,00
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