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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud declara que la incidencia de cancer de piel se ha
triplicado y debe darse prioridad a estrategias de promocion, prevencion y control, asi como
a la educacion acerca de los factores de riesgo. La universidad debe responder a las
necesidades de la sociedad y contribuir con la solucion de estos problemas. En el Plan de
estudio de la carrera de Medicina existe un fondo de tiempo determinado para desarrollar
habilidades que le permitan a los estudiantes ejecutar acciones de prevencion. Sin embargo,
en la formacion del médico general, el cancer cutaneo es abordado solamente desde los
contenidos dermatoldgicos, en su estancia por la asignatura en el quinto afio, a pesar de que
por su incidencia en la poblacién cubana debiera ser abordado con una vision mas
preventiva, desde su trabajo en la comunidad, donde la promocion y preservacion de la salud
de las personas se aborda desde la familia y su entorno. Corresponde a los dermatologos la
formacidn con esta vision preventiva, con lo cual se contribuira a la prevencion de riesgos y
a la deteccién temprana de la enfermedad.
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ABSTRACT

According to WHO statements, skin cancer incidence has trebled, and priority should be
awarded to promotion, prevention and control strategies, as well as to instruction about risk
factors. The university should respond to the needs of society and contribute to the solution

of these problems. The medical undergraduate curriculum allots a given amount of time to
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develop skills enabling students to perform prevention actions. However, in the training of
general practitioners, skin cancer is only dealt with in the fifth year as part of the
dermatological contents taught. Considering its high incidence in the Cuban population, it
would be advisable to address it from a more preventive, community-oriented perspective,
in which health promotion and protection actions are focused on the family and its
environment. Dermatologists should be trained in this preventive perspective, with which a
contribution will be made to risk prevention and early detection of the disease.
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Introduccion

La prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”.(:?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de prevencion como objetivo
de la Medicina del Trabajo: Primaria, secundaria y terciaria, que suponen técnicas y
objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto salud-enfermedad, segun sea el estado de
salud del individuo, grupo o comunidad a las que estan dirigidas.®

Las de prevencion primaria, que son medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes.

Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la
exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos para la salud. Incluye
medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el
control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes.®

El objetivo de las acciones de prevencién primaria es disminuir la incidencia de la
enfermedad. Por ejemplo: Si un paciente evita la exposicion al sol y toma medidas de

fotoproteccidn desde la infancia, evitara la aparicion del cancer de piel.
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La prevencién secundaria esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente
(sin manifestaciones clinicas). Significa la basqueda de enfermedades en sujetos
aparentemente sanos, lo mas precozmente posible.
Comprende acciones de diagnostico precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos se
pueden lograr a través del examen médico periddico y de la busqueda de casos (pruebas de
screening).
En la prevencion secundaria, el diagndstico temprano, la captacién oportuna y el tratamiento
adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad.*>
La captacion temprana de los casos y el control periédico de la poblacion afectada para
evitar o retardar la aparicion de las secuelas es fundamental. Lo ideal seria aplicar las
medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan
avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son aln aparentes. Esto es particularmente
importante cuando se trata de enfermedades cronicas y se pretende reducir la prevalencia de
la enfermedad.®4

Reflexiones sobre el tema
En el Plan de estudio de la carrera de Medicina, se contempla un fondo de tiempo
determinado para desarrollar habilidades que le permitan a los estudiantes ejecutar acciones
de prevencion. Existe una estrategia disefiada para que el estudiante profundice en cada
tematica y desarrolle acciones que le permitan integrar el conocimiento y realizar la
prevencion en salud en individuos, familias y comunidades.
De esta manera el estudiante podra desarrollar los contenidos basicos esenciales que le
permitan comprender la importancia de la Prevencion en Salud, apoyarlos en la construccion
de este conocimiento, asi como en el desarrollo de habilidades que le permitan su ejecucion.
Se debe preparar un Médico General, que actde como un guardian de la salud y proyecte su
labor a la promocion de salud, la prevencion de enfermedades, el diagndstico precoz, el
tratamiento y la rehabilitacién adecuada. Esta preparacion debe comenzar desde el primer
afio de la carrera.
A criterio de las autoras, el cancer cutdneo debe ser afrontado con una vision preventiva
desde la comunidad, donde la promocion y la preservacion de la salud de las personas sean
abordadas desde la familia y su entorno. Corresponde a los dermat6logos la formacion, con
esta vision preventiva, con lo cual se contribuiria a la prevencion de riesgos y a la deteccion

temprana de la enfermedad.
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En la formacion del Médico General el cancer cutaneo es abordado solamente desde los
contenidos dermatolédgicos, durante su estancia por la asignatura, en el quinto afio de la
carrera. Lo anterior coincide con paises como Espafia, Argentina, Colombia y México,
donde también esta contemplado en este afio y en el noveno y décimo semestre. En Esparfia y
Ecuador, el estudiante puede optar opcionalmente por una estancia de cuatro semanas en el
internado del sexto afio.®

Segun las autoras, al finalizar la estancia por la rotacion de Dermatologia los estudiantes son
capaces de diagnosticar algunas lesiones precancerosas y tumorales de la piel y establecer
diferencias clinicas entre las mismas. No obstante, estos contenidos no se refuerzan
posteriormente, lo que conlleva a que cuando comienzan su trabajo como Meédicos
Generales, no tienen desarrollada la habilidad de identificar en la poblacion los factores de
riesgo que determinan la aparicion del cancer de piel, con la oportuna intervencion para la
prevencion del mismo desde edades tempranas de la vida. El nifio debe ser clasificado segun
su fototipo cuténeo, aproximadamente a los 6 meses de edad.

El estudiante no es entrenado en la atencion comunitaria, donde interactta con el paciente y
observa el ser social en su medio, asi como los factores de riesgo. Es aqui donde debe
desarrollar aquellas habilidades que adquirio durante su estancia en Dermatologia. Dentro de
la dispensarizacion no se incluyen a los pacientes con fototipos cutaneos I, I1, I11, ni aquellas
personas expuestas al sol por su actividad laboral, las cuales deben mantener un seguimiento
adecuado y a las que debe ofrecer orientacion para la proteccion de su salud.

La piel refleja muy claramente cuando estd dafiada, pues generalmente es visible en las
zonas expuestas. Aun aparecen pacientes con lesiones tardias de cancer cutaneo que no son
diagnosticadas en la atencion primaria por el Médico General.

Los pacientes con lesiones melanociticas o nevus multiples no son seguidos adecuadamente
en consulta, o remitidos al dermatdlogo para control dermatoscopico periddico. Realizan
labores expuestas al sol o acuden a las areas recreativas sin proteccion solar, pues la
promocion de salud no contempla a estos grupos sociales como factores de riesgo del cancer
cutaneo melanoma y no melanoma.

El programa de introduccién a la Medicina General Integral responde al interés de contribuir
a la formacion de un estudiante de medicina capaz de reconocer la importancia de la
medicina familiar en la solucion de los principales problemas de salud de las personas,

familias y comunidad, y favorecer asi su familiarizacion temprana con el perfil del egresado.
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En el caso del cancer cutdneo no se integran los contenidos de manera que puedan
desempefiar esta funcion y prevenir la enfermedad.

El egresado debe ser capaz de influir en las determinantes, causas y factores de riesgo que
afectan la salud de su comunidad, de orientar, para garantizar condiciones de vida dignas en
sus habitantes y de volcar todos los esfuerzos en la participacién activa de la poblacién y los
sectores para la solucién de los problemas. En fin, debe ocuparse méas de la poblacion en la
vida cotidiana, que de aquella que ya se encuentra enferma o en riesgo. Esta es la razén de
ser de la promocion de salud y principal funcion del galeno.®

Existen dificultades en el entrenamiento de los médicos generales con respecto a la
identificacion de lesiones predictivas de malignidad. Se ha encontrado, que uno de los
factores que actian como barrera para la disminucion del cancer cutaneo (CC), es la poca
importancia que prestan los médicos de la atencion primaria de salud a las lesiones
premalignas, lo que retarda el diagnostico y aumenta el riesgo de falla terapéutica, debido al
avance de las neoplasias en la invasion de estructuras vecinas o incluso en la diseminacion a
6rganos distantes.®

La consejeria adecuada durante la consulta, produce cambios en el comportamiento de los
pacientes frente a conductas de riesgo, pero para ello el médico debe estar preparado. Parte
de las acciones de la prevencion primaria consisten en enfocar al paciente sobre el impacto
de esta patologia y sus complicaciones si no se diagndstica a tiempo. En otras palabras, se
puede decir que se debe crear conciencia sobre el CC, principalmente en las poblaciones de
alto riesgo.

Una de las mejores intervenciones para la disminucién de la incidencia del CC es la
promocion del autoexamen de la piel, en el cual el paciente se involucra en el cuidado y
vigilancia de su piel y aumenta las posibilidades de consultar oportunamente, ¢:1019

Por otro lado, se ha podido determinar que la efectividad de las campafias de prevencion del
cancer de piel, radica en una consejeria personalizada a los pacientes, de acuerdo con los
hallazgos individuales en el examen clinico completo de la piel. Esto permitird que el
paciente se empodere de su enfermedad, mediante la modificacion de conductas de riesgo y
el fomento del autoexamen de piel, como método de control y vigilancia en la progresion del
cancer cutaneo.®1?

Segun criterio de las autoras, la asignatura de Dermatologia debe organizar su curriculo con

esta vision preventiva, con el fin de lograr que el egresado sea capaz no solo diagnosticar el
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cancer cutaneo, sino de realizar acciones de prevencion de riesgos y deteccion temprana

desde la propia comunidad.
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