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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de mayor
significancia en los pacientes adultos con diagndstico de cancer cutaneo en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale, 2016-2018. Método y material: El
estudio fue observacional, retrospectivo, tipo censal donde se analiz6 112 historias
clinicas recolectandose los datos de los pacientes con diagndstico de cancer
cutaneo en una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se encuentra que la
mayor incidencia de cancer cutneo se da en personas mayores a 75 afios de edad
(41,1%), que desarrollan ocupaciones poco expuestas al sol (8,0%), Asi también
el tipo de cancer més frecuente es el carcinoma basocelular, (58,9%) y el lugar
corpéreo de mayor incidenciaes la cara (25,9%) y la nariz (21,4%). Conclusiones:
La edad, antecedentes familiares, ocupacion y localizacion son las principales
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, asi mismo el carcinoma basocelular es

el de mayor incidencia.

Palabras clave: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas, céancer cutaneo,

establecimientos de salud.



ABSTRACT

Objective: To determine the most significant clinical and epidemiological
characteristics in adult patients diagnosed with skin cancer at the Ramiro Prialé
Prialé National Hospital, 2016-2018. Method and material: The study was
observational, retrospective, census type, where 112 medical records were
analyzed, collecting data from patients diagnosed with skin cancer in a data
collection form. Results: It is found that the highest incidence of skin cancer
occurs in people older than 75 years of age (41,1%), who develop occupations little
exposed to the sun (8,0%), Also the most frequent type of cancer is basal cell
carcinoma, (58,9%) and the corporeal place with the highest incidence is the face
(25,9%) and the nose (21,4%). Conclusions: Age, family history, occupation and
location are the main clinical and epidemiological characteristics, likewise basal

cell carcinoma is the one with the highest incidence.

Key words: Clinical-epidemiological characteristics, skin cancer, health facilities.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la realidad problemética
El cancer cutaneo es una de las neoplasias con una alta incidencia en muchos
paises: dicha incidencia ha estado aumentando en los ultimos 10 afios a nivel
mundial. Donde al melanoma ha sido considerado como el tipo de cancer cutaneo
mas comun, este conforma el 1% aproximadamente de todos los tipos de cancer
cutaneo. Segun la OMS (organizacién mundial de la salud) es el tipo de cancer que

mas mortalidad ha causado. (1)

Segun la OMS (organizacion mundial de la salud) el cancer cutaneo del tipo
melanoma va presentando una incidencia de 1% y se va incrementando en relacion
a la mortalidad. Y en paises como EE.UU (estados unidos) se ha visto en aumento

con 91000 casos. (1)
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En Estados Unidos (EE.UU) los distintos tipos de cancer cutdneo son
tratados con un aproximado de una poblacion de 5 millones de personas y un costo

aproximado de mas de 8 billones de dolares. (2)

Segun la Sociedad Americana contra el Céancer se calcula que para EE.UU
(estados unidos) este afio se detectaran mas de 91,000 nuevos casos Yy
aproximadamente 9,320 personas falleceran a causa de melanoma, lo cual

evidencia el gran aumento de incidencia. (2)

Segun el Ministerio de Salud, el cancer de piel ocupa el cuarto lugar de las
neoplasias, y cada afio presenta un aproximado de 1400 casos nuevos y que va en
aumento, donde su mayor incidencia es por la exposiciéon a la RUV (radiacion

ultra violeta) y el minimo porcentaje se debe a casos de inmunosupresion. (3)

En nuestro pais segun analisis situacionales de cancer dado por la Direccién
nacional de epidemiologia en el periodo de 2006 al 2010 se registro 5976 casos de
cancer de piel que representan casi el 7% de todos los canceres en el Per(, dentro
de las regiones con mayor cantidad de casos tenemos a La Libertad, Cajamarca,

Madre de Dios, San Martin, Amazonas, Lima, Arequipa, etc. (3)

Dentro de los factores de riesgo, la exposicion a la radiacion ultravioleta
(UV) es la mas importante en el cancer de piel, si bien es cierto el factor genético
es relevante predisponiendo a mutaciones, la radiacion ultravioleta (UV) es

considerada la mas importante como también la que se puede prevenir, estrategias
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1.2.

de salud a nivel mundial proponen la reduccion de la sobrexposicién a la radiacion

ultravioleta (UV). (3)

En las investigaciones a nivel nacional e internacional, se ha encontrado
diferentes caracteristicas asociadas al cancer cutaneo, sin embrago, estas se han

visto limitadas por la calidad de los datos establecidos en las investigaciones.

Pudiendo establecerse que el cancer de piel es una patologia cada vez mas
recurrente, pese a los cuidados de piel que tienen tanto los varones como mujeres,
principalmente asociado al cambio climatico y junto con ello, la radiacion UV
(ultra violeta), llegando a la necesidad de investigar ¢Cuales son las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de mayor significancia en los pacientes adultos con
diagnostico de cancer cutaneo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-

2018?

Delimitacion del problema

En la investigacion se ha delimitado como variable de estudio las
caracteristicas clinico epidemioldgicas del cancer cutaneo en los pacientes
diagnosticados positivo a cancer cutaneo del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, perteneciente a la provincia de Huancayo, regién Junin, asi mismo
temporalmente se desarrolld en el afio 2016-2018, periodo de estudio durante el

cual se recolecto los datos provenientes de las historias clinicas.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema general
- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en los
pacientes adultos con diagnostico de cancer cutaneo en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018?

Problemas especificos

¢Cual es la distribucidn por grupo etareos de los pacientes adultos con

diagnostico de cancer cutaneo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé, 2016-2018?

- ¢Cual es la distribucién por ocupacion de los pacientes adultos con
diagnoéstico de cancer cutaneo seguin género en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018?

- ¢Qué tipo de cancer es mas frecuente en los pacientes adultos con
diagnoéstico de cancer cutaneo segun género en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018?

- ¢Cual es la localizacion anatdmica mas comun de cancer cutaneo en los

pacientes adultos con diagnostico de cancer cutaneo segln género en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018?
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1.4. Justificacion

1.4.1.

Social

Contribuy6 a profundizar una mejor comprension sobre el cancer de
piel ya que en Huancayo su nivel de incidencia es alta, asi que la poblacion
pueda tomar acciones y poder prevenir. Segun reporte de la Direccién
Regional de Salud Junin en el 2019, el cancer de piel en nuestra regién es
de 269 casos y la provincia de Huancayo reporta el mayor indice de 241

casos (4).

Esta investigacion beneficié a la poblacion de Huancayo ya que permite
que se tenga mayor control de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
del cancer a la piel, de tal forma que los médicos tengan claro, en que
caracteristica realizar mayor incidencia al momento de realizar campafias
de sensibilizacion sobre esta patologia, siendo finalmente los pobladores de

Huancayo quienes se benefician.

1.4.2. Teobrica

El cancer de piel es una enfermedad que en estos ultimos afios ha ido
incrementado su prevalencia en la poblacion de Huancayo es una zona que

esta altamente expuesta a la radiacion ultravioleta (UV) en altos valores.

Esta investigacion se realiza con el propésito de brindar
conocimientos a la poblacion y descubrir las caracteristicas que estan

condicionando el cancer de piel.
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1.4.3. Metodoldgica

La investigacion se llevdo a través del método cientifico y sus
caracteristicas clinicas.

Este trabajo es sumamente importante, ya que podriamos tomar medidas
preventivas en la poblacion de Huancayo, ademas es necesario mas estudios
sobre este tema para que contribuyan conocimientos sobre la realidad de la
poblacion regional. Teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas de
la poblacion de Huancayo.

Sin embargo pese a realizar la investigacion en base a lo registrado
por los médicos en las historias clinicas, se ha observado vacios, y
caracteristicas que los médicos no tuvieron en cuenta al momento del
registro, siendo este un inconveniente en la parte metodoldgica, sin
embargo, el investigador ha buscado la forma de plasmar incluso este

inconveniente dentro de la investigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1.

Objetivo general
- Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en los
pacientes adultos con diagndstico de cancer cutaneo en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.
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1.5.2.

Objetivos especificos

Identificar la distribucion por grupos etareos en pacientes adultos con
diagndstico de cancer cutaneo segun género en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Identificar las ocupaciones mas frecuentes en pacientes adultos con
diagndstico de cancer cutaneo segin grupo etario en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Identificar el tipo de cancer cutaneo mas frecuente en pacientes adultos
con diagndstico de cancer cutaneo en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Priale, 2016-2018.

Identificar la localizacidn mas frecuente del cancer cutaneo en pacientes
adultos con diagndstico de cancer cutaneo en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

17



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Alexander Gy Samuel E. (2015), se desarrollo la investigacion en
la escuela de Medicina de Yale de Estados Unidos concluy6 que, la
incidencia de carcinoma basocelular es el mas frecuente y el factor méas
importante de riesgo es la exposicion a la luz solar, sus principales formas
de presentacion clinica del carcinoma basocelular son el carcinoma

nodular, superficial y morfiforme. (5)

Gomez M. et al (2019), se desarroll6 la investigacion
“Caracteristicas clinicas de sujetos mexicanos que acuden a jornadas de
deteccion de cancer de piel” publicado en la Revista Mexicana de

Dermatologia, concluye que, el fototipo Ill es el de mayor frecuencia
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(46,9%). Se encontro que el género femenino fue mas afectado en 65,8%
y varones en 34,2%. Asi también, hay presencia de fototipos V y VI se

tuvo 10 veces menos presencia de participantes. (6)

Fernandez J. (2016), se desarrolld la investigacion en la Ciudad de
Bogota en la Clinica Chia en el servicio de dermatologia en el afio 2015 en
la ciudad de Bogota, se encontr6 que los pacientes mayores de 80 afios
presentan mayor prevalencia, sucediendo lo mismo con la poblacion
femenina en un (60%) y varones (40%) y se encontré mayor presencia del
Carcinoma Basocelular (73%), continuado del Carcinoma Escamocelular

(21%) y Melanoma (6%). (7)

Iribarren B. el al (2018), se desarroll6 la investigacion en el
Hospital San Pablo de Coquimbo (Chile). Se encontré mayor presencia de
Carcinoma Basocelular (67,5%), Carcinoma Escamoso (24,2%) vy
Melanoma (8,2%). El lugar mas comun de localizacion fue la cabeza
(66,9%), dentro de esta la mejilla y el frente presentaron mayor presencia

con (25%) y (12,3%), respectivamente. (8)

Perera E y Gnaneswaran N. (2015), se desarrollé la investigacion
en Australia, concluye que, la incidencia fue mayor en hombres que en
mujeres y mayor en Carcinoma Basocelular que en Carcinoma
Espinocelular. La incidencia vari6 entre los estados de Australia, con la

mas alta en Queensland. La prevalencia de cancer de piel no melanoma se
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estim6 en un 2% en Australia en 2002. La incidencia y prevalencia de
cancer de piel no melanoma aun deben establecerse con precision tanto a
nivel nacional como estatal para determinar los costos y la carga de la

enfermedad en el sistema de salud pablica en Australia. (9)

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Florian E. (2019), desarrollo la investigacion en el Hospital José
Cayetano Heredia de Piura. Concluye que, encontrandose en el diagnostico
clinico del Carcinoma Basocelular y una de las caracteristicas clinicas méas
frecuentes es del tipo nodular con una incidencia de (37,5%), pigmentado
(32,5%), morteiforme (17,5%), superficial (10%) y de menos incidencia el
de tipo quistico con (2,5%). Las lesiones se encuentran localizadas
generalmente en la cabeza (85,0%) y de menos presencia en el cuello
(2,5%), donde la poblacion mas afectada fue el género masculino con

(60%) y género femenino con (40%) (10)

Chafloque J (2018), desarrollo la investigacion en el Hospital
regional de Lambayeque, concluye que, en los pacientes se han identificado
que el Carcinoma basocelular fue (68,72%), Carcinoma escamoso fue
(27,17%%), y otros (2,1%). La edad predominante para el Carcinoma
Basocelular y el Carcinoma Escamoso fue de 79 y 73 afios de edad. La

localizacion anatomica mas afectada fue cara. (11)
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Ruiz B. (2017), la investigacion se llevo a cabo en el Hospital 1l
ESSALUD Pucallpa. Concluye que, sus resultados muestran que el
Carcinoma basocelular representa en un (86.1%) y el Carcinoma escamoso
en un (13,1%). El periodo de mayor incidencia es <= 24 meses, el area de
mayor localizacion en el cuerpo son la cabeza y cuello en el (86%) y (91%).

Las mujeres presentan mayor preponderancia con (52,5%). (12)

Navarrete P (2017), desarrollo la investigacion “Caracteristicas
clinicas histolégicas y epidemioldgicas del cancer de piel no melanoma
Hospital Militar Central (Lima-Peru), concluye que, en general se encontrd
que el género masculino fue mas afectado (60,1%) y femenino (39.9%), la
raza mestiza (87,7%), blanca (11,7 %) y asiatica (0.6%). En los pacientes
se han identificado que el Carcinoma Basocelular (76,1%), el Carcinoma
Escamoso (23,9%). La ubicacidn anatdmica mas frecuentemente afectada

por fue la cabeza (79,8%), seguido por el tronco (9,2%). (13)

Meza B. (2015), desarrollo la investigacion en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” (Lima-Per0). Concluye que, el
cancer de piel no melanoma muestra un incremento paulatino desde el 2009
hasta el 2014. ElI Carcinoma basocelular se presentd en (81%) vy el
Carcinoma escamoso en (19%). El promedio de edad fue 68 afios de edad.
El (65%) son de género femenino y masculino de (35%), la zona del cuerpo

mas afectada fue la cara y cabeza en el 80% y 69% respectivamente. (14)
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2.1.3. Antecedente local
Rodriguez C (2018), la investigacion se realiz6 en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo.

Concluye que, las caracteristicas demograficas relevantes se presentd
en mujeres, entre los 50 y 74 afios, agricultoras, con instruccion primaria
expuesta al sol diariamente sin proteccion. Las caracteristicas clinicas
incremento del tamafio del tumor, tiempo de tratamiento promedio de 12
meses, (92,9%) no presenta antecedentes de cancer de piel, las areas foto
expuesta encontradas son cabeza, cara y zonas acrales: manos, pies, dedos.
Carcinoma Basocelular se presenté en el (49,6%), Carcinoma Escamoso en

(18,4%), Melanoma Maligno en (25,5%) y otros (6,4%.).(15)

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Definicion de Cancer de piel
Es el crecimiento descontrolado de células anémalas, que dafian el
ADN de las células de la piel causado principalmente por la radiacion
ultravioleta (UV) del sol o de otras fuentes, estas originan mutaciones en
los genes que hacen que estas células se propaguen rapidamente originando

los tumores malignos.(16)

Una de las neoplasias mas comunes es el cancer de piel, Dentro de

los tumores mas frecuentes resalta el Carcinoma basocelular y
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

seguidamente del carcinoma espinocelular y ambos Ilamados cancer no
melanoma. El melanoma maligno siendo el ultimo de mayor agresividad y
a la vez el menos frecuente. Ademas queda claro que la prolongada
exposicion al sol y por consecuencia a los RUV (radiacion ultra violeta)

esta vinculado al desarrollo del cancer de piel. (16)

Caracteristicas clinicas

Son manifestaciones tipicas del cancer de piel, las cuales dependen de la
presentacion clinica como es: el tiempo de enfermedad, la localizacién
anatémica de las lesiones, el nimero de las lesiones presentes y la forma

clinica (17).

Caracteristicas epidemiologicas

Son los factores que determinan e influencian en la frecuencia de la
presentacion del cancer cutdneo como son: la edad, el género, la

procedencia y el fenotipo de piel segun Fitzpatrick (18).

Los tipos de canceres de piel
a) Carcinoma de celulas basales ( no melanoma):
El carcinoma basocelular es més frecuente en personas menores de 45

afios y en personas menores de 70 afios de edad.
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A menudo se asocian con lesiones malignas de inicio temprano mas
comunes, como el cancer de mama y prostata. En raras ocasiones, pero
ciertamente no del todo, estas lesiones cancerosas pueden desarrollarse a
partir de una sola lesion u otra anormalidad genética en el sistema inmune.

El pronéstico del cancer también se ve afectado por la edad y otros
factores, como los factores de riesgo genéticos especificos que causan el
cancer, ya que las lesiones varian en edad y una alta tasa de recurrencia.

Muchas de las afecciones tienen una alta probabilidad de ocurrir como
resultado de un crecimiento celular anormal porque las células presentes en
las lesiones son mas sensibles a la radiacion UV (radiacion ultravioleta) y
tienen una mayor prevalencia de células de melanoma.

Se dan cuando la persona ha estado expuesta al sol, entre las partes mas
afectadas esta la cabeza y cuello. (19)

Signos y sintomas:

- Foto envejecimiento como las queratosis actinicas, que son sefiales de
exposicion solar crénica al sol y representan por lo tanto mayor riesgo
de carcinoma basocelular (CBC).

Usualmente se describe este tipo de tumor como una lesién que se

caracteriza por su usual localizaciébn en éareas foto expuestas

(especialmente cara y cuello). (19)

A pesar de que existen diferentes tipos clinicos del carcinoma

basocelular CBC, la mayoria de estos tumores se presentan como

papulas que pueden ser eucrémicas o pigmentadas, cuyo tamafio varia
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entre 1 a 10 mm de didmetro, con superficie perlada, brillante y lisa
surcada por telangiectasias. (19)
b) Carcinomas de células escamosas (no melanoma):

Este es el segundo en frecuencia después del carcinoma basocelular y es
resultado de la transformacion maligna de los queratinocitos de la epidermis
y sus anexos. (20)

El carcinoma espinocelular puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo
incluyendo las mucosas y los genitales, pero es mas comun encontrarlo en
areas expuestas cronicamente al sol, como en la oreja, el labio inferior, la
cara, la piel cabelluda, el cuello, el dorso de las manos, los brazos y las
piernas. (20)

La mayoria de los casos del carcinoma espinocelular son el resultado de
la condicion de la piel. Es importante saber que el sol penetra en la capa
externa de la piel y no penetra desde la parte superior, la capa mas interna
donde la piel estd formada por capas de células y grasa llamadas vasos
sanguineos. A menudo es dificil reconocer y reconocer los carcinomas
basocelulares porque no hay marcas visibles en la piel que indiquen su
presencia.

c) Melanoma:

El melanoma maligno cutaneo (MMC) se genera en los melanocitos de

la capa basal de la epidermis, desde donde se extiende a las capas mas

superficiales y a la dermis e hipodermis en profundidad. (21)
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Los melanomas comienzan primero con una piel delgada de color
oscuro con manchas grises 0 manchas negras. Pueden tener una apariencia
naranja 0 blanca. La mayoria de los melanomas son causados por una
mutacion hereditaria. Sin embargo, otros son heredados y tienen un cambio
de color. EI melanoma en los nifios pequefios a menudo puede afectar su
capacidad para caminar o hablar, y a menudo ocurre en la edad adulta
temprana. (21)

El melanoma causa dafios en el revestimiento de la piel y las células en
el revestimiento. Si la piel no se quema, todo lo que el melanoma ha hecho
es provocar una reaccion a las células productoras de pigmento en el
revestimiento del area afectada. En estos casos, el melanoma se ha vuelto
resistente al tratamiento, y no hay forma de controlar el dafio del melanoma.

Clasificacion de Clark: (22)

Basandose en la profundidad del tumor, divide en 5 niveles:

Nivel 1: melanoma in situ. Todo el tumor demostrable esta por encima

de la membrana basal.

Nivel 2: el melanoma se extiende hacia la dermis papilar. A este nivel

el tumor se extiende a través de la membrana basal y hacia la dermis

papilar, pero la no llena.

Nivel 3: el tumor llena la dermis papilar y se extiende hacia la dermis

reticular pero sin penetrar en ella.

Nivel 4: el tumor se extiende hasta la dermis reticular.

Nivel 5: el tumor se extiende hacia la grasa subcutanea.
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Clasificacion de Breslow: es la medicion de la capacidad invasora en

profundidad del melanoma y se mide en milimetros. A mayor indice

de Breslow, mayor riesgo de afectacion de ganglios y/o de metastasis

a distancia. Se divide el tumor en 4 tipos.

T1 menor igual 0,75 mm

T2 iguala0,75—-1,5mm

T3 igual 1,51 —4 mm

T4 mayor 4 mm. (23)

Clasificacion de los tipos de piel segun Fitzpatrick
Fitzpatrick clasifica la piel humana en 6 grupos. (24)

e Tipo I: Piel muy clara, color blanco lechoso, ojos azules, pelirrojos,
nordicos, siempre se queman, nunca se broncean, nunca se
pigmentan.

e Tipo IlI: Piel clara, blanca rosada, cabello rubio, ojos azules.

e Tipo IlI: Piel beige, cabello castafio, hispanos, asiaticos, a veces se
gueman moderadamente, y se pigmenta.

e Tipo IV: Piel morena, cabellos y o0jos marrones 0 negros,
sudamericanos, nativos americanos, se quema minimamente, se
broncea y pigmenta con facilidad.

e Tipo V: Piel marrén oscura, se quema raramente la piel y se

pigmenta con facilidad.
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* Tipo VI: Piel y cabello negro, la piel no se quema, se pigmenta

facilmente con reaccion de pigmentacion inmediata. (24)

2.2.5. Caracteristicas de cancer de piel

Caracteristicas enddgenos-Internos (propios de cada individuo)

La edad. En promedio de edad de los melanomas ocurren en personas

mayores de 40 y 50 afos. (25)

El sexo: Los varones tienen mayor probabilidad de padecer cancer piel
de células basales y el triple de probabilidades de contraer cancer de piel
de células escamosas, esto se debe al mayor campo laboral ya que se da en
zonas expuestas como el campo (chacra) ya que la radiacion ultravioleta

(UV) a campo libre es mayor. (25)

Los antecedentes personales: El tener como antecedente una neoplasia
distinta al cancer de piel. Hace que sea mas susceptible a mutar de forma

precoz. 2

Los antecedentes familiares: alrededor del 10% de las personas que
tienen melanoma tienen un familiar cercano (madre, padre, hermano,
hermana o hijo) que han padecido la enfermedad, el cancer es un mal que

se puede heredar. (25)

Los lunares o manchas: La existencia de un nimero elevado de lunares

se asocia generalmente a un indicio de padecer melanoma y mayor aun si
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estos son atipicos, las personas que tienen méas de 50 lunares tienen un

riesgo mayor de padecer cancer de piel. (25)

Radiacion Ultravioleta: La luz solar es la fuente principal de la
radiacion ultravioleta. Las camas bronceadoras son otra fuente de rayos

ultravioleta (UV). (25)

La radiacion ultravioleta se divide en tres categorias (A,B,C), que llegan
a latierra la radiacion ultravioleta RUV(B) longitud de onda( 290-320nm),
donde alcanza la superficie de la piel causando quemaduras y bronceado,
de la radiacion ultravioleta RUV(A), longitud de onda (320-400nm),
penetra hasta la dermis y capas profundas de la piel. La radiacién
ultravioleta RUV(C) no llega a la tierra, es captada y desnaturalizada por

la capa de OZONO.

La oficina del Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
(Senamhi) de Huancayo alerto sobre el incremento de la radiacién
ultravioleta que se presenta en la region Junin, donde recomienda que a
partir de las 10:00 am no deben exponerse demasiado tiempo a los rayos
solares porque pasado los 15 minutos ya es un riesgo de salud para los

pobladores.(26)

Exposicién a Productos Quimicos: Las exposiciones quimicas en la

piel pueden ocasionar dafios en la salud temporal o permanente. (27)

29



Tabaco: Las personas que fuman tienen mayor probabilidad de padecer
cancer de piel de células escamosas, especialmente en los labios. El habito
de fumar no es un factor de riesgo conocido para el cancer de células

basales. (27)

2.3. Definicion de términos
Cancer cutaneo: es el desarrollo descontrolado de células andmalas, que

dafan el ADN de las células de la piel, asociado a muchos factores (16).

Caracteristicas epidemioldgicas: Son condiciones que determinan e
influencian en la frecuencia de la presentacion de una patologia, para su

posterior prevencion.

Caracteristicas clinicas: son las manifestaciones propias de una patologia,
las cuales dependen de la presentacion clinica. En este estudio son las

manifestaciones tipicas del cancer cutaneo (17).

Incidencia: es el nimero de casos nuevos de una patologia producidos de

una poblacion en un periodo determinado (31).

N° de casos nuevos de la enfermedad en un periodo/ N° total de personas en riesgo

al comienzo del mismo periodo
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CAPITULO 11
HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis general

El presente trabajo no desarrolla hipétesis general por ser un estudio descriptivo.

3.2 Hipotesis especificas

El presente trabajo no desarrolla hipétesis especificas por ser un estudio descriptivo.

3.3 Variables (Ver en anexos)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Cuantitativo (26).

4.2 Tipo de investigacion.
El tipo de investigacion es el basico, permite la obtencion de datos, formulacion

de teorias e incrementar los conocimientos cientificos (27)

4.3 Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo segun, ya que busca detallar las
propiedades, los aspectos y las caracteristicas importantes de individuos, grupos,

poblaciones o cualquier otro acontecimiento que se someta a analisis. (28)

El estudio descriptivo se usa para describir y caracterizar un problema, sus

causas, ventajas, desventajas y evolucion, asi como los acontecimientos que dieron
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origen a su aparicion, y para la recoleccion de datos es de tipo retrospectivo. En la
investigacion se describiran las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes

con cancer cutaneo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

4.4 Disefo de investigacion
El presente estudio viene a ser de disefio retrospectivo y observacional.
Retrospectivo puesto que la data con la cual se desarrollara la investigacion ha sido
obtenida de afios anteriores y observacional pues la informacion vertida es propia

de la experiencia durante el tiempo que se llevo. (29)
No es una serie de caso; es un estudio de corte transversal
Cuyo disefio es:

Descriptivo simple:

M => O

Donde:
e M: Es la muestra de estudio

e O: Es lainformacion obtenida de la muestra
4.5 Poblacion y muestra.

45.1 Poblacion

Esta constituida por todas las historias clinicas de pacientes

egresados con el diagndstico de carcinoma cutdneo y que estuvieron
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hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018. Y

segln el informe del sistema estadistico del hospital fue de 112.

45.2 Muestra
La muestra es equivalente a la poblacion de estudio, por ser no
probabilistico, tipo censal. Por ende, la muestra censal es equivalente a 112

pacientes con cancer de piel, segun su historia clinica.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
El instrumento de investigacion en este caso es la ficha de recoleccion de datos,
esta hoja serd pasada a una hoja de calculo Excel 2013, lugar donde se detallo y

vacio la informacién obtenida de las historias clinicas de los pacientes.

Asi mismo la técnica de investigacion fue la recoleccion de datos, o lo
considerado una revision sistematica y analitica de las historias clinicas, siendo
estas registradas en el instrumento de estudio a fin de obtener informacién del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
Utilizando ficha de recoleccion de datos, estos datos seran organizados en la
hoja de céalculo Excel 2013 en el sistema operativo Windows 7, para

posteriormente se procesara los datos en el programa estadistico SPSS version 23.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion.
Al tratarse de un estudio retrospectivo, la revision de historias clinicas no se
incurre un riesgo para el paciente. Por esta razén el estudio cumplird con los

principios éticos y morales.

Se respetara la confidencialidad de los pacientes cuya finalidad es asegurar
que los profesionales de salud participen en la investigacion propuesta respetando

sus valores, intereses, actitudes y preferencias.

Asi mismo, la investigacion cumple con los criterios minimos establecidos
en el reglamento del comité de ética e investigacion de la Universidad Peruana los
Andes, el cual refiere a que para desarrollar la investigacion se pasé por un comité

de ética de la Universidad, asi como los permisos institucionales correspondientes.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcidn de resultados.
Se reclutaron 112 historias clinicas hospitalizados en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018. Con el diagnodstico de carcinoma cutaneo.

Finalmente se procedié al estudio con 112 historias clinicas.
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Tabla 1.
Incidencia de cancer cutaneo, segun tipo de carcinoma mas frecuente en

pacientes adultos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Tipo de carcinoma cutaneo fi %
Carcinoma basocelular 66 58,9
Carcinoma escamoso 22 19,6
Melanoma maligno 20 17,9
Otros 4 3,6
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
n=112
En latabla 1, que, de un total de 112 pacientes, 66 pacientes, que representan
un 58,9% en sus resultados de biopsia de piel tienen carcinoma basocelular, de
otro lado 22 pacientes, que representan un 19,6% de la muestra, presentan
carcinoma escamoso, asimismo 20 pacientes, que representan un 17,9% presentan
melanoma maligno y 4 pacientes, que representan un 3.6% de la muestra,
presentan otros resultados (1 Dermatofibrosarcoma Protuberans, 1 Sarcoma de

Kaposi y 2 Enfermedad de Bowen)
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Tabla 2.
Incidencia segun rango etario de los pacientes adultos del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Rango etario fi %
Entre 30 - 44 afos 10 8,9
Entre 45 - 59 afos 23 20,5
Entre 60 - 74 afos 33 29,5
Mayor de 75 afios 46 41,1
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
n=112
En la tabla 2, se tiene que, de un total de 112 pacientes, 10 pacientes, que
representan un 8,9% de la muestra se encuentran entre un rango de etario entre 30
y 44 afios, también 23 pacientes, que representan un 20,5% de la muestra, tienen
entre 45 y 59 afios, asi mismo 33 pacientes, que representan un 29,5% de la
muestra, se encuentran ubicados etariamente entre los 60 y 74 afos, aparte 46
pacientes, que representan un 41,1% de la muestra, se ubican en edades mayores a

75 afnos.
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Tabla 3.

Incidencia segun género de los pacientes adultos del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé, 2016-2018.

Genero fi %

Masculino 53 47,3
Femenino 59 52,7
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

n=112

En la tabla 3, se tiene que, de un total de 112 pacientes, 53 pacientes que

representan un 47,3% de la muestra son de género masculino, y 59 pacientes que

representan el 52,7% son de género femenino.
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Tabla 4.
Incidencia segun tipo de piel segun la clasificacion de Fitzpatrick de los

pacientes adultos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Tipo de piel fi %

Fototipo IV 65 58,0
Fototipo 11 18 16,1
Sin datos 29 25,9
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
n=112

En la tabla 4, se tiene que, de un total de 112 pacientes, 65 pacientes, que
representan un 58,0% de la muestra se han percibido como del tipo de piel tipo IV,
de otro lado 18 pacientes que representan un 16,1% de la muestra se consideran
tipo 11, asi también 29 pacientes, que representan un 25,9% de la muestra no se

han consignado sus datos respecto a su tipo de piel.
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Tabla 5.

Incidencia segun grado de instruccién de los pacientes adultos del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Grado de Instruccion fi %
Grados incompletos 11 9,8
Primaria completa 3 2,7
Secundaria completa 17 15,2
Técnico 8 7,1
Superior 19 17,0
Sin datos 54 48,2
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
n=112

En la tabla 5 se tiene que, de un total de 112 pacientes, 11 pacientes, que
representan el 9,8% de la muestra no han culminado el grado o educativo que
iniciaron, ademas 3 pacientes, que representan el 2,7% tienen primaria completa,
del mismo modo 17 pacientes que representan el 15,2% de la muestra han
culminado la secundaria completa, empero 8 pacientes que representan el 7,1%
han alcanzado un nivel superior técnico, 19 pacientes que representan el 17,0%
tienen estudios universitarios completos y 54 pacientes que representan el 48,2%
de la muestra no han brindado informacién sobre el grado de instruccion que

culminaron.
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Tabla 6.
Incidencia segun antecedentes familiares de los pacientes adultos del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Antecedentes Familiares fi %
Ningun antecedente familiar 96 85,7
Algun antecedente familiar 2 1,8
Sin datos 14 12,5
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
n=112

En la tabla 6, se tiene que de un total de 112 pacientes, 96 pacientes, que
representan un 85,7% no han presentado ninguna patologia familiar que les
anteceda, de la misma manera 2 pacientes, que representan un 1,8% mencionan
tener familiares con alguna patologia (cancer de mama por parte de la hermana y
cancer de cérvix por parte de la mama) y 14 pacientes que representan el 12,5%

no han consignado informacién sobre algun antecedente familiar.
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Tabla 7.
Incidencia segun antecedentes patoldgicos de los pacientes adultos del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Antecedentes Patoldgicos fi %
Ninguna 36 32,1
Alguna patologia 8 7,1
Patologias en la piel 6 54
Sin datos 62 55,4
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
n=112

En la tabla 7, se tiene que de un total de 112 pacientes, 36 pacientes, que
representan un 32,1% no presentan antecedentes patolégicos, 8 pacientes, que
representan un 7,1% han presentado algun tipo de patologia, 6 pacientes si
presentaron patologia previa que representan el 5,4% (4 queratosis actinica y 2
cicatrices queloides) y el 55,4% no han consignado informacién sobre algun

antecedente patologico.
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Tabla 8.
Incidencia segun Tipo de ocupacion, referido a la exposicion al sol de los

pacientes adultos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Tipo de Ocupacion fi %
No especifica 37 33,0
Actividades sin exposicion al sol 9 8,0
Actividades con exposicion al sol 66 58,9
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
n=112.

En la tabla 8, se tiene que de un total de 112 pacientes, 37 pacientes, que
representan un 33% de la muestra no han especificado informacion respecto a la
ocupacion que estos desempefian, 9 pacientes que representan un 8% de la muestra
han consignado que su ocupacion laboral tiene actividad sin exposicién al sol,
tales como (contador, administrador, abogado) y 66 pacientes que representan el
58,9% de la muestra, mencionan que desarrollan actividades con exposicion al sol
tales como (ama de casa, comerciante, agricultor, docente, ingeniero de minas,

obrero y conserje).
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Tabla 9.

Incidencia segun tipo de lesién de los pacientes adultos del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Tipo de lesion Fi %

Lesion nodular 26 25.0
Lesion ulcerada 24 21,4
Lesiones pigmentadas 14 12,5
Lesion costrosa o descamativa 1 0,9

Sin descripcién 45 40,2
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
n=112

En la tabla 9, se tiene que de un total de 112 pacientes, 26 pacientes, que

representan un 23,2% presentan lesiones nodulares, 24 pacientes, que representan

un 21,4% presentan lesiones ulceradas, mientras que 14 pacientes que representan

12,5% muestran lesiones pigmentadas, asi también 1 paciente, que representan un

0,9% presentan lesion costrosa o descamativa y 45 pacientes, que representan un

40,2% no se ha consignado informacion sobre el tipo de lesion.
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Tabla 10.
Incidencia segun lugar en el que se presenta las células cancerigenas de los

pacientes adultos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Lugar Anatomico fi %
Cara 29 25,9
Nariz 24 21,4
Parpado 17 15,2
Pierna 8 7,1
Cabeza 7 6,3
Mano 7 6,3
Torax 4 3,6
Oido 4 3,6
Pie 4 3,6
Boca 3 2,7
Brazo 2 1,8
Muslo 2 1,8
Vulva 1 0,9
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
n=112
En la tabla 10, se tiene que de un total de 112 pacientes, 29 pacientes, que
representan un 25,9% tienen presencia de células cancerigenas en la cara, y 24
pacientes, que representan un 21,4% tienen presencia de células cancerigenas en
la nariz, no solo ello, sino que 17 pacientes, que representan un 15,2% tienen
presencia de células cancerigenas en el parpado, en otro aspecto 8 pacientes, que

representan un 7,1% tienen presencia de células cancerigenas en la pierna, en
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cuanto 7 pacientes, que representan un 6,3% tienen presencia de células
cancerigenas en la cabeza, y del mismo modo 7 pacientes, que representan un
6,3% tienen presencia de células cancerigenas en la mano; 4 pacientes, que
representan un 3,6% tienen presencia de células cancerigenas en el oido, asi
también 4 pacientes, que representan un 3,6% tienen presencia de células
cancerigenas en el térax, 4 pacientes, que representan un 3,6% tienen presencia
de células cancerigenas en el pie, 3 pacientes, que representan un 2,7% tienen
presencia de células cancerigenas en la boca, 2 pacientes, que representan un 1,8%
tienen presencia de células cancerigenas en brazo, 2 pacientes, que representan un
1,8% tienen presencia de células cancerigenas en el muslo y finalmente 1 paciente

que representan un 0,9% tienen presencia de células cancerigenas en la vulva.
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Tabla 11.
Incidencia segun lugar de nacimiento de los pacientes adultos del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Lugar de nacimiento Fi %
Huancayo 22 19,6
Provincias cercanas a Huancayo 21 18,8
Provincias de la region Junin-Selva 7 6,2
Central

Huancavelica 9 8,0
Pasco 8 7,1
Otros 21 18,8
No especifica 24 21,4
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
n=112

En la tabla 11, se tiene que de un total de 112 pacientes, 22 pacientes, que
representan un 19,6% han consignado como lugar de nacimiento Huancayo, por
otra parte 21 pacientes, que representan un 18,8% consignaron como lugar de
nacimiento provincias cercanas a Huancayo (Chupaca, Concepcion, Jauja, La
Oroya y Junin), no solo ello, sino que 7 pacientes, que representan un 6,2%
mencionan que nacieron en provincias de la region Junin- Selva Central (Satipo y
Chanchamayo); ademas 9 pacientes, que representan un 8% han nacido en

Huancavelica, 8 pacientes, que representan un 7,1% de la muestra nacieron en
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Pasco, 24 pacientes, que representan un 18,8% nacieron en otros departamentos
(menos Junin, Pasco y Huancavelica), finalmente 24 pacientes, que representan un

21,4% no han especificado el lugar de nacimiento.

Tabla 12.
Incidencia segun lugar de residencia de los pacientes adultos del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

Lugar de residencia fi %
Huancayo 51 45,5
Provincias a Huancayo. 18 16,1
Provincias de la region Junin- Selva 4 3,6
Central

Huancavelica 4 3,6
Pasco 3 2,7
Otros 8 7,1
No especifica 24 21,4
Total 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
n=112

En la tabla 12, se tiene que de un total de 112 pacientes, 51 pacientes, que
representan un 45,5% han consignado como lugar de residencia Huancayo, por
otra parte 18 pacientes, que representan un 16,1% consignaron como lugar de

residencia provincias de Huancayo (Chupaca, Concepcion, La Oroya, Junin y

49



Jauja), no solo ello, sino que 4 pacientes, que representan un 3,6% mencionan que
residen en provincias de la region Junin de la Selva Central (Satipo,
Chanchamayo); ademas 4 pacientes, que representan un 3,6% residen en
Huancavelica, 3 pacientes, que representan un 2,7% de la muestra residen en
Pasco, 8 pacientes, que representan un 7,1% residen en otros departamentos
(menos Junin, Pasco y Huancavelica), finalmente 24 pacientes, que representan un

21,4% no han especificado el lugar de residencia.
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DISCUSION

En la investigacion desarrollada por Iribarren B. el al (2018) (8), en
Coquimbo, Chile, se encontro presencia de carcinoma de células basales (67,5%),
carcinoma de células escamosas (24,2%) y melanoma (8,2%). Estos hallazgos
coinciden del presente estudio, en el cual el 58,9% correspondian a células basales,
19,6% corresponden a carcinoma escamoso y 17,9% a melanoma maligno,
observandose que en el estudio chileno la proporcién de melanoma fue mucho
menor. Las diferencias con los resultados del presente trabajo resaltan que en la

poblacion atendida en Huancayo la proporcion de melanoma es muy alta.

Estos datos, por otro lado, se diferencian a los resultados de Rodriguez (15),
quien en Huancayo encuentra una proporcion de 49.6% de carcinoma basocelular,
25,5% de melanoma y 18,4% de carcinoma escamoso. Donde en el presente

estudio el melanoma maligno presento menor porcentaje 17,9%.

El 47,3% de los pacientes en este estudio fueron de sexo masculino,
resultado similar al de Ruiz (12), quien en Pucallpa encuentra 47.5% en varones y
52,5% en mujeres. Iribarren en Chile (8), contrariamente encuentra una mayor
proporcion de varones: 64,8% Yy s6lo 35,2% en mujeres. Los varones fueron mas
afectados también en los estudios de Navarrete (60%) y de Meza (65%), aunque
en estos casos es probable que tenga relacion con el lugar donde se realizé el
estudio: el primero en el Hospital Militar y el segundo en el Centro Médico Naval.
Otros estudios encontraron predominancia del sexo femenino: Gomez M. (2019),

en México, con un 65,8%, Ruiz en Pucallpa, con un 52,5% en el género femenino.
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Los investigadores Perera E y Gnaneswaran N. (2015) (9), concluyeron que, la
incidencia fue mayor en hombres que en mujeres, con mayor prevalencia de

carcinoma basocelular, seguida del carcinoma espinocelular.

En este trabajo, la mayoria de casos (41,1%) se presentaron en pacientes
mayores de 75 afos. Estos resultados son similares a los hallados por Chafloque
(11) en Lambayeque, cuya poblacion tenia una edad promedio de 76 afios,
Iribarren en Chile (75,5 afios) y Navarrete con un promedio de 75,16 afios. El
promedio de edad fue menor en el estudio de Meza (68 afos), Ruiz (64 afios).
Respecto a la edad Fernandez (2016) (7), encontr6 que los pacientes mayores de
80 afos de edad presentaban la mayor prevalencia, sucediendo lo mismo con la
poblacion femenina y se encontré mayor presencia del Carcinoma Basocelular,
coincidiendo en términos generales con los resultados encontrados en esta

investigacion.

Con respecto a los pacientes con cancer de piel del tipo no melanoma, se
hall6 un 58,9% de carcinoma de células basales y un 19,6% de células escamosas
en Huancayo. El porcentaje de carcinoma basocelular fue menor que en otros
estudios: éste fue de 81% en la publicacion de Meza, 76,1% en el de Navarrete y

72,5% en el de Ruiz.

Las localizaciones més frecuentes en Huancayo fueron: cara (25.9%), nariz
(21,4%) y parpado (15.2%). Irribaren (8) encontré que el lugar mas comudn de

localizacion fue la cabeza (66,9%); dentro de ésta la mejilla y la frente presentaron
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mayor presencia con 25% y 12,3%, respectivamente (7). Navarrete P. (2017) (13)
encuentra que la ubicacion anatdmica mas frecuentemente afectada fue la cabeza
(79,8%), seguida por el tronco (9,2%). Chaflogue J. (2018) (11), encontré que la
localizacion anatomica més afectada fue cara, con un 94% en el carcinoma
basocelular y un 68.3% en el escamoso, siendo estos resultados similares a los
encontrados en la investigacion. Dentro de la cara, el tipo basocelular se presento
en un 43.6% en la nariz y el escamoso en un 36% en la mejilla. EI autor peruano
Ruiz B. (2017) (12), concluye que el area de mayor localizacion en el cuerpo son
la cabeza y cuello en el 86% en los basocelulares y el 91% en los escamosos. Estos
estudios coinciden con el presente trabajo en que la localizacion mas comun fue el
rostro y dentro de éste la nariz, especialmente para los basocelulares, mientras que

en la pierna se hallé con mas frecuencia el melanoma.

Gomez M. et al (2019), concluyen que, el fototipo Il es el de mayor
frecuencia (46,9%). Se encontrd presencia de carcinoma basocelular en 2,3%. Asi
también, se documentd presencia de fototipos V y VI, en los cuales se tuvo 10
veces menos presencia de participantes (5). Contrariamente, en la presente
investigacion, se encuentra que el fototipo IV es el de mayor incidencia con un
58,0%, sequido del fototipo 111 16,1%, sin existencia de los otros fototipos. Para
nuestra poblacion toda la poblacién de estudio dio positivo a algin tipo de

carcinoma.

Navarrete P. (2017) encontr6é predominancia de la raza mestiza (87,7%) y de

los oficiales militares (66%). El resto de estudios no sefialan la ocupacion del
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paciente; en este trabajo se encontrd que la mayoria (58,9%) realizaban trabajos

con exposicién al sol.

En el estudio de Iribarren (8), el 50,4% de los carcinomas se encontraban
ulcerados. En el presente trabajo la tasa de lesién de nodular llego solo 23,2%,
de ulceracion llego solo al 21,4% y con un 12,5% de lesiones pigmentadas. Estos
resultados coinciden de los de Florian E. (2019) (9), quien encontr6 mayor

frecuencia del tipo Nodular con una incidencia de 37,5%.
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CONCLUSIONES

En general la poblacién con mayor presencia de cancer cutaneo fueron los
mayores de 75 afios equivalente a 41,1%, seguido de las personas que se
encuentran entre los 60 afios y menor a 75, entre los 45 y menor a 60 con el

29,5% y 20,5% respectivamente.

Este estudio agrupo la ocupacion de los pacientes en funcion al nivel de
exposicion al sol, encontrandose que la mayor parte de los pacientes realizan
actividades ocupacionales sin exposicion al sol (contador, administrtador,
abogados, etc), Sin embargo un porcentaje considerable de los pacientes que
realizan actividades con exposicion al sol como es el caso de (agricultores,
comerciantes informales, ama de casa, docente y todos los profesionales que

desarrollan trabajo de campo).

En la poblacion estudiada el tipo de cancer mas comun fue el carcinoma
basocelular, con un 58,9% de incidencia, seguido del carcinoma escamoso con

un 19,6%, melanoma maligno 17,9% y otros 3,6%.

La localizacion corpdrea de mayor incidencia fue la cara 25,9%, nariz 21,4%

y parpado 15,2%, seguido la pierna y cabeza con porcentajes de 7,1%, 6,3%.
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RECOMENDACIONES

Al término de la investigacion, con los resultados obtenidos se puede recomendar a la
comunidad cientifica médica y especialistas en el Hospital materia de investigacion,

ademas de a la poblacion en general, lo siguiente:

1. Se recomienda el uso adecuado de protectores solares y los dafios que produce en

la piel tipo IV.

2. En cuanto a la poblacion en general, seria posible que el hospital genere un
programa de concientizacion e informar que el melanoma cutaneo afecta en mayor
porcentaje al género femenino y la edad promedio mayores de 60 afios de edad,
para reducir la exposicion ultravioleta a la poblacién o los mecanismos para la

proteccion contra esta exposicion.
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ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS ANTECEDENTES HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: A NIVEL INTERNACIONAL ]
1 Alexander MG, Samuel EB. Basal Cell Carcinoma: |HIPOTESIS
¢Cuéles son las caracteristicas|Determinar las caracteristicas clinicas| Pathogenesis, Epidemiology, Clinical Features, GENERAL !
clinicas y epidemiolégicas en los|y epidemiologicas en los pacientes | Diagnosis, Histopathology, and Management. Yale J  [Por ser un estudio TIPO DE INVESTIGACION
pacientes adultos con diagnéstico de|adultos con diagndstico de cancer|Biol Med. 2015 Jun; 88(2): 167-179 . descriptivo, no Tipo bésica.
cancer cutdneo en el Hospital |cutaneo en el Hospital Ramiro Prial¢|2--GOmez M, Leon G, Juarez L, Lopez I, Garcia L, |desarrolla hipotesis.
Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018? |Prialé, 2016-2018 Carlos B, et al. Caracteristicas generales de sujetos )
mex_icanos que acuden ajornagjas de deteccién de cancer |HIPOTESIS NIVEL DE INVESTIGACION
PROBLEMAS ESPECIFICOS: |OBJETIVOS ESPECIFICOS de piel. Rev Mex Dermatologia. 2019;63(5).p.455-62. |ESPECIFICAS ] o
3.-Férnandez  J.  Caracteristicas  clinicas  y|Por ser un estudio Nivel descriptivo, corte
_;Cual es la distribucion por grupo|-Identificar la distribucion por grupos|Sociodemograficas del cancer de piel en los pacientes descriptivo, no transversal
: . . - tendidos en el servicio de dermatologia de la Clinica|desarrolla hipotesis
etario en los pacientes adultos con|etdreos en pacientes adultos con ater o O
P . , NP . , .| Chia en el afio 2015. Vol. 1, UDCA. Universidad de VARIABLE
diagnoéstico de cncer cutaneo en el |diagndstico de cancer cutaneo segln Ciencias Aplicadas y Ambientales; 2019:p.75-58. Céncer cutineo | DISERO DE

Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2016-2018?

-;Cual es la distribucion por
ocupacion en los pacientes adultos
con diagndstico de cancer cutaneo

segin género en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé,
2016-2018?

-cQué tipo de cancer es mas
frecuente en los pacientes adultos
con diagndstico de céncer cutaneo

segin género en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé,
2016-2018?

-,Cuales es la localizacion

género en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

-ldentificar las ocupaciones mas
frecuentes en pacientes adultos con
diagndstico de cancer cutaneo segln
grupo etario en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018.

-ldentificar el tipo de cancer cutaneo
mas frecuente en pacientes adultos con
diagnostico de cancer cutaneo en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2016-2018.

-ldentificar la localizacibn mas
frecuente del cancer cutaneo en
pacientes adultos con diagnéstico de

4 -Iribarren O, Ramirez M, Madariaga JA, Riveros O,
Valdés C, Toledo J. Carcinoma de células escamosas de
piel. Serie de casos. Rev Chil cirugia. 2018;70(4):p.315-
21.

5.-Perera E, Gnaneswaran N, Staines C, Win AK,
Sinclair R. Incidence and prevalence of non-melanoma
skin cancer in Australia: A systematic review. Australas
J Dermatol. 2015;56(4):p.258-67.

A NIVEL NACIONAL

1.-Florian E. Perfil clinico epidemiolégico del
carcinoma Basocelular en el Hospital José Cayetano
Heredia de Piura. Vol. 0, Anales de la Universidad de
Chile. Universidad César Vallejo; 2019:p.2015-7.
2.-Chafloque J. Aspectos epidemiolégicos y clinico-
patolégicos de neoplasia maligna de piel no melanoma.
2017:29(3):p.162-70.

3.-Ruiz B. Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e
histopatoldgicas del cancer cutaneo no melanoma en
pacientes del Hospital Il EsSalud Pucallpa, 2015 - 2016.

DIMENSIONE
S
Epidemiologica
Clinica

INVESTIGACION

Retrospectivo y observacional

POBLACION

La poblacidn de la presente
investigacién comprende todas
las historias clinicas de pacientes
egresados con el diagnéstico de
carcinoma cutaneo y que
estuvieron hospitalizados en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, 2016-2018.

MUESTRA: es equivalente a la
poblacion de estudio, por ser no
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anatbmica mas comudn de cancer
cutaneo en los pacientes adultos con
diagndstico de cancer cutaneo segin
género en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, 2016-2018?

cancer cutaneo en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2016-
2018.

Universidad Nacional de Ucayali. Universidad Nacional
de Ucayali; 2017:2015-6.

4.-Navarrete P. Caracteristicas clinicas histologicas y
epidemiolégicas del cancer de piel no melanoma
hospital militar central 2015-2016. 2017.p.68-65.
5.-Meza B. Caracteristicas epidemioldgicas del cancer
de piel no melanoma Centro Médico Nacional 2009-
2014. Universidad San Martin de Porres; 2015;p.84-62.

A NIVEL LOCAL

1.-Rodriguez C. Caracteristicas epidemioldgicas del
cancer de piel en un hospital de altura Huancayo 2011-
2013. Universidad Peruana los Andes; 2018.p.88-120.
2.-Sanchez S. Analisis de contenidos: el cancer de piel
en los principales medios de prensa espafioles = Content
analysis: skin cancer in Spanish media. Rev Espafiola
Comun En Salud. 2018;9(1).p.22-31.

probabilistico, tipo censal. Por
ende, la muestra censal es
equivalente a 112 pacientes con
cancer de piel, segun su historia
clinica.

TECNICA DE
INVESTIGACION

Se aplicara el enfoque
cuantitativo

INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Ficha de recoleccién de datos

TECNICA DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS

Anélisis estadistico descriptivo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES DE INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL LAS VARIABLES
Genero Masculino Nominal
Femenino
Grupo etareo Afios De razén
Grado de instruccién Grados incompletos
Primaria incompleta
Secundaria completa Ordinal
Superior
Ocupacion Ocupacidn con alta exposicion al sol Nominal
Ocupacién con baja o nula exposicion al sol
Epidemioldgicos Residencia Provincias cercanas a Huancayo
C Crecimiento El céncer cuténeo Provincias de la region Junin _
descontrolado  de | se estudiara por sus Huancavelica Nominal
células  andmalas, | caracteristicas Pasco
A que dafian el DNA | clinicas y Fototipo de piel segun Fitzpatrick Eo:o:ipo :I
de las células de la | apidemioléai ototipo
‘ v epidemioldgicas. ; :
N piel, asimismo, es Eg:g::gg :U Nominal
una de Igs FototipoV
neopléasicas mas Fototipo VI
C comunes. Tiempo de enfermedad Tiempo transcurrido desde la aparicién de De razén
lesiones hasta el momento el diagnéstico
E Sintomas y signos Mancha de color café, canela, o negro
Tumoracién de crecimiento lento
R Pigmentacion Nominal

Clinicas

Bordes irregulares

Ulceracion
Localizacion anatémica de las Cara
lesiones Nariz

Parpado

Pierna
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o mz » 4 C O

Cabeza Nominal
Mano
Térax
Oido
Otros
Antecedentes personales/familiares | Antecedentes de cancer de piel Nominal
Tipo de lesiones Lesiones nodulares
Lesiones pigmentadas
Lesion costrosa o descamativa Nominal
Lesion ulcerada
Otros
Tipo de cancer de piel Carcinoma Basocelular
Carcinoma Espinocelular
Melanoma Maligno Nominal
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS- CANCER CUTANEO

TITULO: CARACTERISTICAS CLINICO- EPIDEMIOLOGICAS DE CANCER

CUTANEO EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2018.

1 CIE-10: 2:N° HC
DATOS GENERALES
3) EDAD
4) GENERO 1.- Masculino
2.- Femenino
5) TIPO DE PIEL a) |
b) 1l
c) Il
d) IvV
e) V
f) VI

6) GRADO DE INSTRUCCION 1.- Grados incompletos
2.- Primaria completa
3.- Secundaria completa
4.- Técnico

5.- Superior

6.- No especifico




7) Antecedentes familiares:

8) Antecedentes Patoldgicos:

9) Ocupacin:

BIOPSIA DE PIEL

10) Localizacion:

11) Descripcién de la lesion:

12) Lugar de nacimiento:

13) Lugar de procedencia:

67




AfkEssalud
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

NOTA N°032 - CI-HNRPP-ESSALUD-2020

INFORME _ N° 31

A : LIC. JUAN MAEL PALOMINO ESPINOZA

Jefe de la Unidad de Capacitacion Investigacion y Docencia
DE : DR. WALTER CALDERON GERSTEIN

Presidente del Comité de Investigacion Red Asistencial Junin
ASUNTO : INFORME SOBRE PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER
CUTANEO EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2017.

FECHA : HUANCAYO 07 DE JULIO DEL 2020.

De mi mayor consideracion:

Le presento el informe respecto a la solicitud del alumno, ZARATE GALARZA, REY
CARLQS, de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Centro del
Perd, quien solicita autorizacién para realizar el trabajo de investigacion titulado:
“CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER CUTANEO EN UN
HOSPITAL DE HUANCAYO, 2017".

El trabajo mencionado es factible de realizar y sera beneficioso para la Institucién y los
asegurados, en cumplimiento a las normas de investigacién de EsSalud; el suscrito sera
responsable del manejo de los datos y de la entrega del trabajo concluido. El comité de
investigacion sera informado periédicamente de los avances del proyecto de investigacion y
ofrecerd apoyo para su correspondiente publicacién en las revistas biomédicas tras su
término. Al culminar el estudio debera hacerse entrega de 02 copias de la tesis concluida
empastada y dos CDS, al Comité de Investigacion para el archivo correspondiente.

Asimismo es preciso sefalar que la presente investigacion fue autorizada con Carta N°083-
CI-HNRPP-ESSALUD-2018.

Es todo cuanto puedo informar.

Atentamente,

e

BIOLOGO'CESAR'KONG PARAVICIANO
Miembro del Comité de Investigacion
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

WSCG/CKP/MIrs.

C.c.

Archivo

NIT N°1302-2018-8753

Av. Independencia 296
El Tambo Huancayo
Junin Pera

T.: (064) 248366

wwiw.essalud.gob.pe

68



——

AN e T L

sistor® clun\e2

69



