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RESUMEN
Objetivo: Conocer la incidencia y las caracteristicas anatomopatologicas de
cancer de piel en pobladores de altura en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo Enero 2016 a Diciembre 2019.
Material y Método: Estudio observacional de nivel descriptivo retrospectivo,
la muestra fue no probabilistica donde se analizé a 105 pobladores de altura.
Resultados: La incidencia de cancer de piel es de 0,91% el tipo de cancer de
piel mas frecuente en pobladores de altura es el basocelular (67,6%), de
localizacion anatomica en cabeza, cara y cuello (62%). La caracteristica
anatomopatoldgica del carcinoma basocelular es el nodular (46%), siendo el
bien diferenciado (85%) del espinocelular y para el melanoma Clark nivel 1V
(38%) y Breslow grado I11 (62,5%). Predomina el sexo masculino (52%), rango
etario es > 60 afios (51,4%), ocupacién agricultor (48,5%) y grado de
instruccion primaria (50%).
El (70,5%) no utiliza protector solar, (87.6%) no tiene antecedentes familiares,
el sintoma caracteristico es el aumento de tamafio la lesion (83%) y signo es
la ulceracion (58%).
Conclusiones: Se determina que el tipo mas frecuente de cancer de piel es el
carcinoma basocelular tipo nodular en el sexo masculino, adultos mayores de
ocupacion agricultor, procedencia rural que no tienen proteccion solar.

Palabras claves: Cancer, Piel, Basocelular, Pera. (Fuente DeCS — BIREME).
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ABSTRACT
Objective: To know the incidence and pathological characteristics of skin cancer
in high-altitude residents at the Daniel Alcides Carrion - Huancayo Regional
Surgical Teaching Hospital from January 2016 to December 20109.
Material and Method: Retrospective descriptive level observational study, the
sample was non-probabilistic, where 105 high altitude residents were analyzed.
Results: The incidence of new cases was 9.1 cases x 1000, the most frequent type
of skin cancer in high-altitude residents was basal cell (67.6%), anatomically
located in the head, face and neck (62%). The antomopathological characteristic of
basal cell carcinoma was nodular (46%), being well differentiated (85%) from the
hawthorn and for level 1V Clark melanoma (38%) and grade 111 Breslow (62.5%).
Male sex predominated (52%), age range was> 60 years (51.4%), farmer
occupation (48.5%) and grade of primary education (50%).
(70.5%) did not use a sunscreen, (87.6%) had no family history, the characteristic
symptom was an increase in the lesion (83%) and the sign was ulceration (58%).
Conclusions: It was determined that the most frequent type of skin cancer is
nodular type basal cell carcinoma in the male sex, older adults of agricultural
occupation, rural origin that did not have sun protection.

Key words: Cancer, Skin, Basal Cell, Peru. (Source DeCS - BIREME).



INTRODUCCION
El cancer de piel es una de las enfermedades a nivel mundial que esta en aumento
y nuestro pais no esta exento, representa un grave problema de salud publica, no
solo por sus altas tasas de morbimortalidad sino también por el elevado costo social
y econdémico que genera al considerar por una parte la inversion que realiza el
Estado para la atencion de los enfermos y por otro lado la pérdida de los afios de
vida saludables causados por la muerte de personas que padecen esta enfermedad.
Se describe una relacion muy significativa entre la exposicion solar y la alta
radiacion solar, por ello ciudades que tienen altos indices de radiacion son mas
propensas a tener pacientes con esta patologia (1)
Al margen del factor de la altitud sobre el nivel de mar se tiene que agregar otros
factores como la contaminacion global ocasionado en algunos casos por la mineria
haciendo que esas ciudades tengan una capa de 0zono mas deteriorada por ende una
radiacion mucho mas elevada, es asi que los Gltimos afios se ha concientizado sobre
todo en ciudades con alto indices de radiacion la foto prevencion que se pueda
realizar para asi prevenir esta enfermedad que como se mencion6 durante los
ultimos afios aumento su incidencia.
Uno de los principios mas vitales e importantes en el campo de la investigacion que
se realiza es la colaboracion sobre temas en salud publica, y el cancer de piel es una
patologia que afecta a muchos paises de Latinoamérica, es asi que la colaboracion
internacional es muy importante para tener datos que nos permitan tomar acciones
mas directas: esta manera metodoldgica de realizar investigaciones refiere mejores

resultados como es en algunas neoplasias como lo hizo la revista salud colectiva de



Argentina teniendo el mayor porcentaje de colaboracion en el afio 2008 (57,7%) en
temas de neoplasias. (2)

Actualmente, el mayor porcentaje de diagndstico de cancer de piel se realiza cuando
la enfermedad se encuentra en etapa avanzada, este hecho conlleva a una menor
probabilidad de curacion, menor calidad de vida, un costo de tratamiento mayor y
una elevada mortalidad. Por ello es importante conocer e interpretar los casos que
se diagnostican diariamente para verificar si estos van en aumento y tomar las
medidas pertinentes asi también es importante clasificarlas segin el estudio

anatomopatoldgico para dar tratamiento oportuno y eficaz.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El presente trabajo de investigacion se realizd con la finalidad de obtener datos
sobre la incidencia y caracteristicas anatomopatoldgicas de cancer de piel en
pobladores en altura.
En el afio 2018 segln estudios estadisticos mundiales sobre el cancer,
GLOBOCAN, estima que el cancer piel no melanoma ocupa el quinto puesto
de 36 tipos de cancer estudiados, reportando 1, 042,056 (5.8%) de casos
nuevos a predominio de varones con 637,732 (1.31%) y en mujeres 404,323
(0.67%), mientras el cancer de piel melanoma se sitGa en el vigésimo primer
lugar registrando 287,723 (1.6%) de casos nuevos, de los cuales la distribucion

en varones fué 150,698 (0.39%) y 137,025 (0.31%) en mujeres. (3)
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Estimaciones del registro de cancer poblacional para el periodo 2006-2013
muestran que la incidencia acumulada de cancer de piel en altura vario entre
12,0y 19,9 casos por 100 000 habitantes. (4)

Datos de Vigilancia Epidemioldgica de Céancer en el Per(, consideran que para
el periodo enero a diciembre 2017 el cancer de piel constituyo el tercer cancer
mas frecuente a nivel nacional con 787 (10.4%) casos al afio (segundo lugar en
varones y cuarto en mujeres). (5)

Adicionalmente, el cancer de piel constituye una enfermedad que representa un
elevado costo para el individuo que lo padece, para la familia, la sociedad y el
estado; dicho costo puede enfocarse en las muertes prematuras ocasionadas por
el melanoma, en la discapacidad producida por el cancer de piel no melanoma,
en el costo de los medicamentos quimioterapicos y procedimientos quirdrgicos,
asi como en sus repercusiones psicoldgicas y cosmeéticas, las cuales no son
recogidas por indicadores epidemioldgicos. (6)

En términos generales, la poblacion de areas urbanas de nuestro pais tiene
conocimientos aceptables de fotoproteccion. Diversas encuestas muestran que
la poblacion reconoce al cancer de piel como el riesgo a largo plazo mas
importante vinculado a la exposicion solar; sin embargo, la aplicacién en la
vida diaria de estos conocimientos es muy limitada; esto podria modificarse
con educacidn en fotoprotecciéon a la poblacion la cual deberia brindarse desde

la educacion primaria, segln experiencias en otros paises. (6)
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La oficina del Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI)
de Huancayo informa sobre el incremento del indice de la radiacién ultravioleta
que se presenta en Junin, catalogado como nivel Extremo actualmente, que
pone en riesgo la salud de la poblacion local. (7)

El poblador de altura realiza actividades laborales (ganaderia, agricultura,
comercio, etc.) que lo mantiene expuesto a la radiacién solar por muchas horas
sin tener en cuenta medidas de fotoproteccidn, por ello es importante el estudio

para control y manejo al ser nuestra area de interés.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema General
e ;/Cuél es la incidencia y caracteristicas anatomopatolégicas de cancer de
piel en pobladores de altura en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo durante Enero 2016 a
Diciembre 2019?
1.3.2. Problemas Especificos
e ;Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pobladores de altura
con cancer de piel en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion -Huancayo durante Enero 2016 a Diciembre 2019?
¢ ;Cuales son las caracteristicas clinicas de los pobladores de altura con
cancer de piel en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrién - Huancayo durante Enero 2016 a Diciembre 2019?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Metodoldgica

Servird a otros investigadores para posteriores estudios e investigaciones
cientificas ademas como aporte a la creacién de un nuevo instrumento de
recoleccion de datos practico y sencillo.

Tedrica

El cancer de piel es un problema de salud publica a nivel mundial, que ha
aumentado en las ultimas décadas, ocupando el cancer de piel el cuarto mas
frecuente a nivel nacional. (4)

La piel estd en una continua e intensa interaccion con influencias
ambientales como ningln otro érgano, por ello puede ser considerada como
un érgano sefial cuando dichas influencias son nocivas, lo que manifiesta la
necesidad de incrementar los estudios de investigacion en este campo. (6)
El cancer es una enfermedad potencialmente curable y prevenible. Si los
modelos de atencidn son aplicables y se destinan los recursos pertinentes,
un tercio de los casos podrian ser prevenidos y por ende evitar las muertes.
Para poder implementar un adecuado programa de control es esencial tener
informacidn real, sostenible y oportuna. (6)

Social

Promover la investigacion en cancer de piel, particularmente la vinculada a
las actividades preventivo - promocionales de la poblacion. Actualmente
existen pocas investigaciones publicadas tanto en revistas nacionales e
internacionales y menos adn, experiencias de estudios de intervencién en

altura con impacto en salud puablica (experimentales y/o cuasi
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experimentales) enfocados a reducir la incidencia de esta enfermedad
mediante la mejora de fotoproteccidn de las personas de nuestro pais.

Actualmente, las investigaciones no son equitativas al centrarse en las
ciudades de la costa con una produccién notablemente menor en ciudades
de la sierra y selva donde la exposicion solar es intensa y en las que en
muchos casos el poblador no tiene acceso a los servicios de salud; asimismo,
se tiene disponibles pocas publicaciones de cancer de piel en ciudades como
Huancayo, Arequipa, Moquegua y Puno, donde existe una menor densidad
de 0zono estratosférico y su poblacion soporta elevados niveles de radiacién

ultravioleta (1)

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

1.5.2.

e Conocer la incidencia y las caracteristicas anatomopatoldgicas de cancer
de piel en pobladores de altura en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo durante Enero 2016 a
Diciembre 2019.

Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pobladores de altura
con cancer de piel en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién - Huancayo durante Enero 2016 a Diciembre 2019.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pobladores de altura con cancer
de piel en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides

Carrion - Huancayo durante Enero 2016 a Diciembre 2019.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:

A. Internacionales
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en junio del 2017 sugiere
adoptar medidas para limitar el uso de aparatos de bronceado con el fin de
reducir el riesgo de cancer de piel. Se estimd que usar camaras solares causa
anualmente mas de 10 000 casos de melanomay mas de 450 000 casos de otros
tipos de cancer de piel en los Estados Unidos, Australia y Europa. Acorde a
nuestra realidad la OMS sefiala que las radiaciones ultravioleta, en particular
las solares, son carcindgenas para el ser humano y provocan todos los
principales tipos de cancer de piel, como el carcinoma basocelular, el

carcinoma espinocelular y el melanoma. (8)
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La Sociedad Americana del Cancer en una publicacion vigente del 2020
informa que en los Estados Unidos de Norteamérica se diagnostican
aproximadamente 100 350 nuevos casos nuevos de melanoma distribuido
segin sexo en 60 190 en varones y 40 160 en mujeres. Se estima que la
mortalidad de dicho cancer es alrededor de 6 850 personas (4610 varones y
2240 mujeres). Las tasas de melanoma estan aumentando rdpidamente en las
ultimas décadas, pero esto varia segun la edad.(9)

Lam-Vivanco A y col, en su estudio retrospectivo sobre el andlisis de
evaluaciones clinicas durante los afios 2009 - 2015 con un total de 1 262
pacientes realizado sobre el efecto que tiene los rayos ultravioleta sobre las
mutacién del ADN de la piel en la ciudad de Machala de Ecuador, determinaron
que el 58% correspondia al sexo masculino, indice en dicho género de 20,09%,
siendo mas frecuente en el grupo etario de 65-69 afios, en cuanto a la ocupacién
fue profesor (29,31%), finalmente el tipo mas frecuente fue el carcinoma
basocelular (58,29%). (10)

Garcia E y col, en su publicacién sobre la incidencia de cancer de piel a nivel
mundial y principalmente en el continente europeo entre los afios 1978-2007,
describen factores asociados mas frecuente para el aumento de casos de
melanoma desde 1978 a 2002, mientras el numero de casos nuevo se redujo
entre los afios 2003-2007 ademas se registraron mas casos en Australia, Brasil
y en la poblacion europea de Zimbabue y en Espafia el tipo no melanoma se
Ilegd a duplicar en ambos sexos en los ultimos afios.(11)

Pozzobon F y col, en su estudio realizado en Colombia sobre la incidencia de

cancer de piel determinaron que entre los afios 1996-2010 segun el instituto
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nacional de cancerologia hubo un aumento progresivo de casos nuevos,
acompafiado de mayor frecuencia de edad siendo mas prevalente en personas
mayores de 75 afios, en los sub tipo histoldgicos el méas importante es el
carcinoma basocelular 52,7%, siendo la incidencia estimada de 4,6 casos por
cada 100 000 en mujeres y 4.4 en 100 000 hombres.(12)

Castafieda P y Eljure J en su revision del cancer de piel como problema actual
resaltaron que segun los tipos de canceres de piel el carcinoma basocelular es
la variante mas prevalente a nivel mundial, ademas que el 40% de estos
pacientes desarrolla otras lesionas asociadas, siendo la localizacion maés
frecuente en la cara aproximadamente el 70%, asi mismo el tipo
anatomopatologico 60% de los casos es el nodular con una neo formacion
exofitica de color rosado o aperlada siendo caracteristico de esta lesion.(13)
Schwartz R y col, en su articulo de revision sobre el cancer no melanémico
refieren que el tipo mas frecuente es el carcinoma basocelular seguido de
ceélulas escamosas, siendo uno de los canceres mas comunes, también sefiala
factores asociados como la proteccién solar, antecedentes familiares, etnias
particulares, exposicion de algunos trabajos a los rayos UV, siendo la
incidencia mayor en los ultimos afios debido también a las expectativas de vida
y la evidente poca adherencia que tienen las personas a la prevencién sobre este
tipo de neoplasia. (14)

Martinez-Guerra E y col, en Espafia describieron retrospectivamente el cancer
de piel en personas menores de 40 afos entre los afios 2005-10|5 en el centro
dermatoldgico pascua obteniendo los siguientes resultados de 2260 pacientes

7% eran menores de 40 afios, el tipo histolégico mas frecuente fue el carcinoma
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basocelular seguido del melanoma y por ultimo el espinocelular, por ello es
vital el estudio méas profundo del céancer de piel basocelular por su aumento
alarmante de casos nuevos todos los afios. (15)

Alfaro-Sanchez Ay col, en su estudio epidemioldgico en México en el estado
de nuevo ledn describieron que de 269 pacientes con cancer de piel el 71% era
carcinoma basocelular, 15% espinocelular, 5% melanoma y 9% otras
neoplasias, siendo la incidencia un patrén de alarma por los casos nuevos que
aumentan cada afio, especialmente en México, entrando al estudio solo los
diagnosticados de cancer de piel que se determind a través de la verificacion
de los registro médicos que contaban con el diagnostico final de
anatomopatologia esto a través de la biopsia.(16)

Nova-Villanueva J y col, en su estudio en el centro dermatolégico Federico
Lleras Acosta E.S.E Bogota en Colombia de 81 pacientes con cancer de piel
determinaron que el 61% eran varones, en el grado de instruccién el primario
significd aproximadamente 40%, con un promedio de edad 65,6 afios y el 55%
era de procedencia urbana. (17)

Carr S y col, en su articulo publicado en Estados Unidos de Norteamérica
determind que el melanoma es una neoplasia maligna que no es frecuente
dentro de los canceres de piel, y aunque solo representa una pequefia parte es
el mas letal significando el 73% de muertes relacionados a neoplasias de piel,
siendo su incidencia 2,6% en la raza blanca, 0,1% afroamericanos, 0,58%
hispanos, el grupo etario mas frecuente entre los 25 a 50 afios, afectando a
personas jovenes en comparacion a otras neoplasias, concluyendo que a mayor

edad, mayor es la afectacion a predominio del sexo masculino. (18)
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Nabor R y col, en su estudio retrospectivo observacional en un anélisis a 109
pacientes del departamento de dermatologia de la especialidad ambulatoria del
hospital universitario de la universidad estatal de londrina en Brasil entre los
afios 2011y 2015, se establecid que 62 pacientes eran del sexo femenino, rango
etario mas frecuente 70-79 afios, en 35 pacientes predomind la ubicacion
cefélica 87,07%, y el sub tipo histoldgico el nodular representado con el
73,28%. (19)

Hogue L y col en su estudio realizado en Estados Unidos de Norteamérica
determinaron que el carcinoma basocelular, el carcinoma de células escamosas
y el melanoma son los tumores de piel mas comunes, siendo aproximadamente
5.4 millones de pacientes nuevos de los dos primeros subtipos, siendo la
incidencia la siguiente en afectar a hispanos 4%-5%, asiaticos 2%-4% y
afroamericanos 1%-2%. (20)

. Nacionales

En el Per0 la Direccion General de Epidemiologia (DGE) durante el periodo
2011 al 2016 realizo un analisis epidemioldgico sobre la situacion del cancer
nacional en base a la vigilancia epidemioldgica registrando un total de 676
casos de cancer de piel (297 en varones y 379 en mujeres) que representan el
10,4% del total de canceres registrados y posicionandose en el segun lugar. Las
regiones donde la distribucion proporcional del cancer de piel respecto al total
de neoplasias registradas es superior al promedio nacional (6,6%) reportando
en el departamento de La Libertad (10,7%), Cajamarca (9,5%), Madre de Dios
(9,2%), San Martin (8,0%), Amazonas (7,9%), Lima (7,9%), Arequipa (7,8%),

Ayacucho (7,3%) y Ucayali (7,1%) respectivamente. (4)
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Por su alta incidencia, esta entidad representa una considerable carga de
morbilidad para el sistema de salud nacional, si bien estas proporciones no
representan una medida de frecuencia de la enfermedad en la poblacion, si es
importante resaltar la preponderancia del cancer de piel en el sistema de
vigilancia, y también que la mayoria de las regiones de la sierra peruana
presentan una distribucién proporcional superior al promedio. Para el afio 2017
se actualizaron datos segun los tipos de cancer mas frecuente a nivel nacional
reportando el de cérvix (20,9 %), estdbmago (11,1 %) y piel (10,4 %) este Gltimo
con un total de 787 casos de neoplasias malignas de piel (359 en hombres y
428 en mujeres).

Para el sexo masculino los tipos de cancer predominantes fueron
consecutivamente los de estdbmago (18,2 %), piel (14,0 %) y prdstata (13,9 %);
mientras que, en el sexo femenino resaltaron los de cérvix (31,5 %), mama
(14,3 %) y piel (8,6 %). (21)

Meza B y col, investigaron a 156 pacientes en el centro naval de Lima,
determinando un aumento de casos de cancer de piel para el afio 2009, siendo
el mas frecuente el tipo basocelular con 127 casos, y espinocelular con 29
casos. El sexo masculino representé el 65% y la localizacion més frecuente fue
la cabeza con 80% de los casos.(22)

Sialer-Vild6zola My col, en un estudio realizado en el hospital militar del Per(
determinaron que el carcinoma basocelular fue el mas predominante, la edad
media fue 75,16 afios, el tipo nodular fue el méas frecuente con 70,97%, seguido
del tipo invasivo 76,92% vy el carcinoma baso celular solido represent6 el

49,9% afectando la cabeza 79,8% y tronco 9,2%.(23)
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C. Regionales
Rodriguez C, en el trabajo descriptivo retrospectivo analitico realizado en el
Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo entre los afios 2011-213 para la
titulacion de maestria determina que el afio con mayor casuistica fue 2013
reportando 51 casos, de un total de 141. Ademas concluye que el sexo femenino
representa el (60,3%), de rango etario 50-74 afios (45,4%) y con grado de
instruccion primaria (47,5%). Segln la ocupacién que desempefian predomina
el agricultor (31,9%) siendo su lugar de residencia el campo (51,1%), el
sintoma méas importante es el incremento del tamafio de la lesion (85,1%),
signo caracteristico ulceracion (31,2%) y la localizacion las areas expuestas
como cabeza-cara-cuello (46,8%). Advierte que los pacientes tienen
antecedentes familiares de céancer de piel (7,1%), y el tipo de cancer mas

frecuente es el carcinoma basocelular (49,6%) (24)
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2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

Algoritmos para lesiones pigmentadas

El algoritmo para el diagnéstico oportuno de cancer de piel varia ya que no se
cuenta con marcadores bioquimicos exactos, por ello la Asociacion de
Dermatologia Americana describe el uso de los pardmetros morfolégicos de la
lesion en base a la distribucion de células malignas, si el puntaje es mayor o
igual a 2 se indica referir obligatoriamente para biopsia, este parametro tiene
una sensibilidad de 79%-92% y especificidad 71%-72% para el diagnéstico de
cancer de piel y sus tipos como el melanoma y el basocelular; considerando
aumentar otros parametros a la ulceracién siempre y cuando la pigmentacién
presente bordes o lesiones adyacentes, para posteriormente realizar el estudio
anatomopatologico para diagnéstico definitivo. (11)

Esta puntuacion de diagndstico en si revela una modificacion de pigmentacion,
in situ ya que ante la luz de determinada frecuencia de onda se puede
determinar el tipo de lesidn de piel, para ello las lesiones sospechosas muestra
una tipologia con este tipo de luz siendo un color blanco con forma de rosetas
con una asimetria dermatoscopica que puede tener esta polaridad ademas de
tener reticulos blancos, asi mismo algunos autores describen como epénimo la
enfermedad de Bowen, pues tiene una distribucion macroscopicamente de red
atipica con puntos en estas lesiones.

Para establecer una neoplasia maligna de piel se evalGa varios parametros,
siendo estos de facil criterio para el clinico para sospechar de una neoplasia de
piel, siendo ademas la queratina adherida o textura que pueda llevar a un patron

dermatoscopico anormal. (25)

24



2.3.MARCO CONCEPTUAL
1) DEFINICION

El cancer de piel surge de la capa basal de la epidermis y sus apéndices, estos
tumores se han denominado “epiteliomas" debido a su bajo potencial
metastasico, sin embargo, el término carcinoma es apropiado ya que son
localmente invasivos, agresivos y destructivos de la piel y las estructuras
circundantes, incluido hasta llegar al hueso. (26)

Las neoplasias malignas de la piel incluyen tumores de diferentes
caracteristicas, dentro de los que se pueden distinguir dos grandes grupos: el
melanoma maligno cutdneo (MMC) y el cancer de piel no melanoma (CPNM);
en personas de raza blanca el CPNM es la patologia tumoral maligna méas
comun, dentro de la cual encontramos dos tipos principales de tumores, el
carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma espinocelular (CEC) los cuales
representan 75%. (26)

El cancer de piel a pesar de no contar con registros exactos, esta presentando
durante los Gltimos afios una creciente incidencia a nivel mundial y constituye
un problema de salud publica global; este aumento se debe, entre otras causas,
principalmente a factores que aumentan la frecuencia e intensidad de la
exposicion de la poblacion a la radiacion ultravioleta, la cual produce
mutaciones en el ADN de las células epidérmicas, lo que induce al inicio del
cancer; tanto el melanoma maligno cutaneo (MMC) y el cancer de piel no
melanoma (CPNM) presentan una amplia variedad clinica lo que conlleva a

tener multiples consideraciones al decidir su enfoque terapéutico. (26)
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2) EPIDEMIOLOGIA
La Sociedad Estadounidense del Céncer estima que en el 2012 se
diagnosticaron 5,4 millones de casos de cancer de piel no melanoma (CPNM)
en 3,3 millones de personas, de los cuales aproximadamente 8 de cada 10 casos
fueron diagnosticados con carcinoma basocelular (CBC). En el afio 2006 cifras
basadas en la poblacién americana estimaron que se trataron 3,5 millones de
casos de cancer de piel no melanoma (CPNM) en los Estados Unidos de
Norteamérica resaltando una incidencia y prevalencia de CBC ajustada por
edad de 226 y 343 por 100,000 personas por afo, respectivamente. (26)

3) FACTORES DE RIESGO
Los factores ambientales, fenotipicos y genéticos contribuyen al desarrollo de
cancer de piel; resaltando la exposicion a la radiacion ultravioleta (RUV) como
el factor de riesgo mas importante para el CBC, otros factores de riesgo
establecidos incluyen la exposicion crénica al arsénico, la radioterapia, la
terapia inmunosupresora prolongada y el sindrome de carcinoma nevoide de
células basales (sindrome de Gorlin). (23,25)
La exposicién a la radiacion ultra violeta RUV de la luz solar es la causa
ambiental mas importante para el CBC relacionados a la sobreexposicion al sol
de una persona ya sea por las actividades que realiza o por seguir prototipos de
moda .Fenotipicamente se incluyen caracteristicas como piel clara, ojos claros,
cabello rojo, ascendencia europea, edad avanzada, pecas infantiles y un mayor
namero de quemaduras solares previas. (23,25)
El tipo, la cantidad en horas y el momento de la exposicion al sol asociados con

un mayor riesgo de CCB no estan claramente definidos; en un estudio
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canadiense de casos y controles que incluyé a 226 hombres con CBC y 406
controles de la misma edad, el desarrollo de CBC estuvo fuertemente
correlacionado con la exposicion al sol en la infancia y la adolescencia, pero
no con la exposicion solar acumulada o reciente; sin embargo, en otros
estudios, la exposicidn al sol en los adultos fue un factor de riesgo para CBC.
(23,25)

El uso de camas de bronceado puede aumentar el riesgo de desarrollo temprano
de CBC, un estudio de cohorte de aproximadamente 73,000 enfermeras
encontrd que las mujeres que usaban camas de bronceado mas de seis veces al
afio durante la secundaria o la universidad tenian méas probabilidades de
desarrollar CBC que las mujeres que no usaban cabinas de bronceado (relacion
de riesgo ajustada 1.73, 1C 95% 1.52-1.98). (25)

La exposicion terapeutica al psoraleno més la luz ultravioleta A (PUVA) para
trastornos cutaneos como la psoriasis aumenta el riesgo de cancer de piel no
melanoma (CPNM), particularmente carcinoma de células escamosas (CEC);
el riesgo de CBC en pacientes tratados con PUVA es menor que el riesgo de
CEC; en un estudio de cohorte prospectivo de 30 afios que documenta la
incidencia de CPNM en pacientes que recibieron PUVA como tratamiento para
la psoriasis, el aumento en el riesgo de CBC fue modesto en comparacion con

el CEC cutaneo. (26)
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4) CURSO DE LA ENFERMEDAD

La biopsia de la lesion y evaluacion del riesgo para el diagnostico del
carcinoma basocelular (CBC) debe ser realizado por un médico experimentado
basado en el examen clinico y dermatoscépico, la biopsia de piel es esencial
para confirmar el diagnostico y proporcionar informacién adicional sobre el
riesgo de recurrencia del tumor después del tratamiento y mortalidad. La
obtencion de una biopsia de lesion para la confirmacion del diagnostico es muy
importante para los pacientes que no son candidatos quirdrgicos antes de
proceder al tratamiento destructivo o no quirurgico. (23,25)
La evaluacion del riesgo de recurrencia de la lesion es el paso més importante
en la eleccion del tratamiento para CBC, los tumores que carecen de
caracteristicas clinicas o patoldgicas agresivas tienen menos probabilidades de
recurrir que las lesiones con caracteristicas mas agresivas; el manejo
excesivamente agresivo de los CBC con bajo riesgo de recurrencia puede
ocasionar inconvenientes innecesarios para el paciente y aumentar los costos.
Por el contrario, el tratamiento inadecuado de las lesiones con caracteristicas
agresivas puede conducir a la recurrencia tumoral posterior con consecuencias
potencialmente devastadoras. (23,25)

5) DEFINICION DE TERMINOS
Carcinoma Basocelular:
Se define como la morfologia cuando afecta el estrato basal de la epidermis, en
términos generales caracterizado por problemas localizados no invasivos, con
un crecimiento lento, no teniendo un caracter metastasico; sin embargo produce

deformacion en la cara con tendencia a la recidiva. (23)
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Carcinoma espinocelular:

Denominado también epitelioma espinocelular o carcinoma de células
espinosas, es una neoplasia que generalmente deriva de las células epidermiales
CON sus anexos, con una capacidad de producir metastasis a ganglios regionales
y otros organos adyacentes, teniendo un crecimiento rapido y con mucha
frecuencia sobre las lesiones que en la mayoria pueden ser premalignas,
acompafiados de queratosis actinicas, ulceras cronicas y después de

procedimientos invasivos como radiacion ultra violeta. (25)

Melanoma maligno cutaneo:

Se define como la neoplasia que afecta a los melanocitos que se localizan en
la capa basal de la epidermis, produciendo este tumor el 75% de las causas de
neoplasias en la piel, aunque pueden aparecer en el globo ocular,
leptomeninges y tracto digestivo, es muy agresivo con una capacidad alta de
metastasis, la supervivencia es de mal prondstico siendo mucho mas frecuente
en personas caucasicas y adultas. Presenta tipos clinicos como lentigo maligno
(macula o mancha oscura) frecuente en cara; lentigo acral a predominio de
dedos de pie y manos; el nodular agresivo en torax y cuello y extension

superficial frecuente en extremidades. (25)
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Niveles de Clark:
Es la estatificacion mas importante parar valorar el pronéstico segun la
invasion de los estratos o capas que afecta el cancer en la piel, pueden situarse
a nivel de: (25)
e Afectacion epidérmica
e Afectacion dermis papilar superficial
e Afectacion de la dermis papilar profunda
e Afectacion dermis reticular
Niveles de Breslow:
Estatificacion basada en el grosor que pueda tener el tumor, es decir la
profundidad numérica de invasion del melanoma en la piel, siendo muy util
para predecir con certeza el prondstico y conducta a seguir en el tratamiento,
las lesiones mayores a 1mm son de peor prondstico. (25)
Clasificacion de Broders:
Estudia el grado de diferenciacion celular para definir metastasis y prondstico
de la enfermedad; se clasifica en: (26)
e GL1: bien diferenciado
e G2 : moderadamente diferenciado
e G3 :escasamente diferenciado
e G4 :indiferenciado
Altitud: Es la distancia vertical que existe entre cualquier punto de la Tierra en
relacion al nivel del mar. En el presente estudio la altitud de la Ciudad de

Huancayo a considerar es de 3,259 msnm. (7)
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1.HIPOTESIS
Esta investigacion no cuenta con la prueba de hipdtesis por ser una investigacion
de tipo descriptiva por lo tanto solo cumple la funcién de caracterizar e identificar
las principales caracteristicas de variables numérica (medidas de tendencia central)
y nominales (frecuencias y porcentajes).

3.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES: TABLA B-ANEXOS
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. METODO DE INVESTIGACION
Rigiéndonos en los principios universales que se emplean en la unidad cientifica
se utilizé el enfoque cuantitativo porque pretende explicar y predecir los
fendmenos investigados, para lo cual se sigue un conjunto de procesos secuenciales
y probatorios con el fin de obtener datos que se analizaran mediante programas
estadisticos ,estableciendo conclusiones que generaran conocimientos (27)
4.2.TIPO DE INVESTIGACION
La siguiente investigacion es de tipo observacional porque esta dirigida al rastreo
de conocimientos nuevos y areas de estudio; con el fin imperativo de generar y
complementar conocimientos tedricos. Se recolecta informacion tal cual sucede sin

intervencion del investigador. (27,28)
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4.3.NIVEL DE INVESTIGACION

EL nivel de investigacion es descriptivo, tiene como finalidad la descripcion de los
fendmenos a investigar, tal como es y como se manifiesta en el momento del
estudio, es monovariable, aplica la observacion para medir y evaluar aspectos o
dimensiones de interés. (27)

DISENO DE INVESTIGACION

Observacional-Transversal

Es Observacional, este disefio de investigacion tiene como objetivo estudiar una
o diversas variables sin manipulacion, utilizando el fendmeno de la observacion tal
cual se presentan los procesos, ademas es transversal debido a que se realizé la
medicién de las variables en un solo momento y se dispone de una poblacion

concreta y precisa. (28)

M (0]]

Donde:
v" M: Muestra
v" Ol: Medicion

4.4.UBICACION GEOGRAFICA Y TIEMPO DE REALIZACION.

La siguiente tesis se ejecutd en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion - Huancayo del Departamento de Junin - Peru, considerada
como una region de altura con 3,259 msnm (7).

El tiempo de realizacion esta comprendido entre Enero 2016 a Diciembre 2019
siendo la poblacién de interés los pacientes con diagnéstico de cancer de piel de

dicho hospital.
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4.5.POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio estd conformada por pobladores de altura atendidos en el
servicio de Dermatologia del Hospital Regional Docente Clinico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo durante Enero 2016 a Diciembre 2019 registrando para el
2016: 2874; 2017: 2059; 2018: 3148; 2019: 3412 siendo un total 11,493 atendidos.
4.5.2. Muestra
No se realizo el calculo de la muestra, fue por conveniencia se encontraron 105
pobladores de altura con diagnostico de cancer de piel que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion comprendidos entre Enero 2016 a Diciembre 2019.
4.5.3. Criterios de inclusion:
> Pacientes con estudio de anatomia patoldgica confirmatoria del diagnostico
de Céncer de piel.
» Pacientes con historias clinicas completas y datos necesarios para el
presente estudio.
» Pacientes que residen en la ciudad de Huancayo considerados pobladores de
altura y fueron diagnosticados en dicha ciudad.
4.6.4. Criterios de exclusion
» Pacientes que no presenten diagnostico o informe patologico sugerente de
Cancer de piel.
» Pacientes con historias clinicas incompletas.

» Pacientes que no residen en Huancayo o su diagnéstico de referencia sea

confuso.
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4.6. METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS
4.6.1. Método
El método de recoleccion de datos se puede clasificar de acuerdo al modo de
recoleccion como Retrolectivo porque la informacion obtenida es de fuente
secundaria es decir se recurre a datos ya existentes. De acuerdo al momento de
recoleccion fue Retrospectivo debido a que se realiza esta investigacion una
vez ocurrido el evento o en este caso la enfermedad. (29)
4.6.2. Técnica
La técnica usada en la investigacion fue el de recopilacion o andlisis
documental, que se describe como el acto de recabar informacion escrita
obtenida de fuentes secundarias ajenas al investigador (historias clinicas,
libros, investigaciones), con el proposito de generar un enfoque cientifico. (29)
4.6.3. Instrumento
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos con lenguaje comprensible
coherente 'y  reproducible consignado variables  epidemioldgicas,
anatomopatoldgicas y clinicas segun requiere el estudio. En la cual se registrara
informacidn obtenida de las historias clinicas de los pacientes seleccionados.
Validez y Confiabilidad del instrumento
Para garantizar la validez del instrumento se sometio a evaluacion mediante
juicio de expertos, posterior a ello se realizd una prueba piloto con 20 fichas
y se aplicé alfa de Cronbach para determinar la confiablidad del instrumento

resultando un valor 0,8234.
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4.7.TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Andlisis de Datos
El andlisis estadistico se llevo a cabo en primera instancia con estadistica
descriptiva: para ello se utilizé frecuencias absolutas y relativas representadas
por diagramas de barras, circulares y tablas de doble entrada, en las variables
numericas o cuantitativas se hallé porcentajes y promedios.
Finalmente se utilizo los siguientes programas estadisticos para tal fin: Spss
25.0, Excel 16.0 y Word16.

4.8.ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El proyecto fue sometido a evaluacion por el comité de ética e investigacion de
la facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes,
resaltando que la investigacion no involucra directamente a las personas puesto
que sélo se recolectd los datos registrados en las historias clinicas; dicha
informacién fue usada para fines de estudio.
Del mismo modo se obtuvo autorizacion del Director del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, para acceder
a la informacion de la Oficina de Estadistica e Informatica y hacer uso del

campo clinico para la ejecucion de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

5.1.1. OBJETIVO GENERAL

TABLA N°1

CANCER DE PIEL EN POBLADORES DE ALTURA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION -HUANCAYO 2016-2019

Afo de Diagndstico Frecuencia Porcentaje
2016 18 17,14
2017 16 15,23
2018 30 28,53
2019 41 39,04
Total 105 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta

Tabla N°1 Durante Enero 2016 a Diciembre 2019 se diagnosticaron 105 casos de

cancer de piel en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion —Huancayo cuya incidencia es de 0.91%.
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GRAFICO N°1
TIPOS DE CANCER DE PIEL EN POBLADORES DE ALTURA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION HUANCAYO 2016-2019

70%
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Porcentajes (%)

20%

10%

0%
Melanoma cutaneo Carcinoma epidermoide Carcinoma basocelular

Fuente: Resultados de la encuesta

En el Grafico N°1 se determin6 que el carcinoma basocelular fue el mas frecuente
con 71 casos (67,6%) del total, seguido de carcinoma epidermoide con 26 casos
(24,8%), y melanoma cutaneo con 8 casos (7,6%).

TABLA N° 2
LOCALIZACION ANATOMICA DEL CANCER DE PIEL EN POBLADORES DE
ALTURA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019

Melanoma Carcinoma Carcinoma
cutaneo Epidermoide basocelular
N % N % N %
Cabeza, caray ¢ 75% 14 53.80% 44 62%
cuello
Torax y axilas 0 0% 0 0% 5 7%
MMSS-MMIII 2 25% 12 46,20% 22 31%

Fuente: Resultados de la encuesta.
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En la Tabla N° 2 se evidencia que la localizacion anatdmica mas frecuente del
cancer de piel es en la cabeza, caray cuello distribuidos en 44 casos (62%) para el
carcinoma basocelular, 14 casos (53%) para el carcinoma epidermoide y 6 casos

(75%) para melanoma cutaneo respectivamente.

GRAFICO N°2
CLASIFICACION DE MELANOMA CUTANEO EN POBLADORES DE ALTURA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

70 1 DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019
60 -
50 -
40 -
i Nodular
30 1 LI Lentigo maligno
20 - M Lentiginoso acral
10 - 25

Nodular Lentigo maligno Lentiginoso acral
Fuente: Resultados de la encuesta

En el Grafico N° 2 se describe la clasificacién de melanoma cutaneo donde la forma
nodular representa el (62,5%) con 5 casos, seguido del lentigo maligno (25%) con

2 casos Y lentiginoso acral (12.5%) con 1 caso reportado.
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GRAFICO N°3
NIVEL DE CLARK DEL MELANOMA CUTANEO EN POBLADORES
DE ALTURA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019

|l mi myv

Fuente: Resultados de la encuesta

En el Grafico N° 3 Se evidencia el porcentaje de casos segln los niveles de Clark
del Melanoma cutaneo, el (38%) corresponde al nivel 1V donde la lesién invade la
dermis reticular.

GRAFICO N°4
CLASIFICACION DE BRESLOW DEL MELANOMA CUTANEO
EN POBLADORES DE ALTURA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO 2016-2019
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Fuente: Resultados de la encuesta

Porcentajes (%)

En el Grafico N%4 sobre la clasificacion de Breslow del melanoma el méas frecuente
fue el grado Il cuya profundidad de invasion de lesion es de 1,5-4 mm.

Representando en nuestro estudio el (62,5%).
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GRAFICO N° 5
TIPO DE LESION DEL CARCINOMA BASOCELULAR
EN POBLADORES DE ALTURA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO
2016-2019

B Nodular

H Ulceradas

m Superficial
Pigmentadas

H Infiltrante

Fuente: Resultados de la encuesta

En el grafico N°5 se demuestra que el tipo de lesion mas frecuente del carcinoma
basocelular fue el tipo nodular (46%) seguido del tipo ulcerativo (39%) , el tipo
pigmentado, superficial (6%) respectivamente y el tipo infiltrante con (3%) del total
de casos diagnosticados.
GRAFICO N° 6
CLASIFICACION DE BRODERS DEL CARCINOMA
ESPINOCELULAR EN POBLADORES DE ALTURA DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019
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Fuente: Resultados de la encuesta

En el Grafico N° 6 se observa el porcentaje de casos segun la clasificacion de
Broders del Carcinoma Espinocelular, el 85% representa al bien diferenciado.
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5.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

GRAFICO N°7
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS POBLADORES DE ALTURA
CON CANCER DE PIEL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019

B Femenino

B Masculino

Fuente: Resultados de la encuesta

En el Grafico N°7 se describe la distribucién del cancer de piel segin sexo. Del
total de los casos registrados el (52%) representa al sexo masculino y el (48 %) al

sexo femenino.

TABLA N°3
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS POBLADORES DE ALTURA CON CANCER
DE PIEL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019
EDAD
15-30 31-45 46-60 > 60
ANOS ANOS ANOS ANOS

2016 2 167% 1 91% 5 179% 10 185% 18 17,1%

TOTAL

. 2017 1 83% 1 91% 6 214% 8 148% 16 152%
ANOS
2018 4 333% 6 545% 9 321% 11 20,4% 30 28,6%

2019 5 417% 3 273% 8 28,6% 25 46,3% 41 39,1%

TOTAL 12 100% 11 100% 28 100% 54 100% 105 100%

Fuente: Resultados de la encuesta
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En la Tabla N°3 se describe la distribucion de cancer de piel segin edad siendo

el grupo etario més frecuente > 60 afios con 54 casos reportados , seguido del

grupo de 46 - 60 afos de edad con 28 casos , el de 31 — 45 afios reporto 11 casos

y el de 15 — 30 afios 12 casos respectivamente .

TABLAN°4
OCUPACION DE LOS POBLADORES DE ALTURA CON CANCER DE PIEL

DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

HUANCAYO 2016-2019

Estudiante  Comerciante Ama de casa Agricultor Empleado total
2016 1  20,2% 2 25% 6 20,6% 5 9,8% 4 33,3% 18 17,1%
8 2017 1 20,0% 1 125% 4 13,7% 9 17,6% 1 8,4% 16 15,2%
I<ZE 2018 1 20,0% 2 25% 7 24,1% 17 33,3% 3 25,0% 30 28,6%
2019 2 40,0% 3 375% 12 41,3% 20 39,3% 4 33,3% 41 39,1%
Total 5 100% 8 100% 29  100,0% 51 100% 12 100% 105 100%

Fuente: Resultados de la encuesta

En la tabla N°4 se describe la ocupacién de los pobladores de altura con cancer piel

donde predomino los agricultores con 51 casos registrados (48.5%), seguidos de

las amas de casa con 29 (27,6%) casos.
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GRAFICO N°8

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS POBLADORES DE ALTURA CON
CANCER DE PIEL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019

50%
45%
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Fuente: Resultados de la encuesta

El grado de instruccién de los pobladores en estudio el mas frecuente fue primaria
que representa el (50%) seguido de la secundaria (29%), el (8%) no realizo estudio

alguno mientras que el (7%) fue superior universitaria. (Grafico N°8)

TABLAN°5
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS POBLADORES DE ALTURA CON
CANCER DE PIEL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019

RURAL URBANO TOTAL
2016 11 29,2% 7 18,9% 18 17,1%
N 2017 8 11,8% 8 21,6% 16 15,2%
ANOS
2018 21 30,8% 9 24,3% 30 28,6%
2019 28 41,2% 13 35,2% 41 39,1%
TOTAL 68 100% 37 100% 105 100%

Fuente: Resultados de la encuesta

En la Tabla N°5 segun el area de procedencia de los pobladores con cancer de piel,

el mas frecuente fue el area rural con 68 casos y el urbano con 37 casos reportados.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

GRAFICO N°9
SINTOMAS DE CANCER DE PIEL EN POBLADORES DE ALTURA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019
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En el Grafico N°9 se describe la sintomatologia que presentaron los pobladores de
altura siendo el mas frecuente el aumento de tamafio de la lesion que equivale a un

(83%) seguido de dolor (12%) y otros (5%).

GRAFICO N°10
SIGNOS DEL CANCER DE PIEL EN POBLADORES DE ALTURA DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019

<
& 0%
(7]
2
S 30% 58%
]
(3]
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10% 17% 17%
0%
Ulceracion Tumor Tumo ulceradoMancha oscura Otros

Fuente: Resultados de la encuesta.

45



El grafico N°10 indica que el signo mas frecuente que se evidencio durante el
examen fisico fue la ulceracion (58%), seguido de tumoracion (17%) ademas de

tumor ulcerado (17%) y la mancha oscura equivalente a (4%).

TABLA N°6
PROTECCION SOLAR DE LOS POBLADORES DE ALTURA CON CANCER
DE PIEL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019

Proteccion Solar
Si No Total
2016 5 16,2% 13 17,6% 18 17,1%
2017 4 12,9% 12 16,2% 16 15,2%
2018 9 29,0% 21 28,4% 30 28,9%
2019 13 41,9% 28 37,8% 41 39,0%
Total 31 100% 74 100% 105 100%

ANOS

Fuente: Resultados de la encuesta.

En la tabla N°6 se interpreta que de los 105 pobladores en estudio, 74 (70.5%) no

utilizaron proteccion solar, mientras que 31 (29,5%) si lo reportaron.

TABLAN°7
ANTECEDENTES FAMILIARES DE LOS POBLADORES DE ALTURA CON
CANCER DE PIEL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2016-2019

Antecedentes familiares de cancer de piel

Si No
2016 2 15,4% 16 17,4%
. 2017 1 7,7% 15 16,3%
ANO0S
2018 3 23,1% 27 29,3%
2019 7 53,8% 34 37,0%
Total 13 100,0% 92 100%

Fuente: Resultados de la encuesta

92 pobladores del estudio sefialaron no tener antecedentes familiares de cancer de

piel, mientras que 13 pobladores si reportaron. (Tabla N°7).
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CAPITULO VI
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La incidencia de cancer de piel en pobladores de altura atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo durante
Enero 2016 a Diciembre 2019 es de 0,91%; asimismo los casos de carcinoma
basocelular son mas frecuentes con 71 casos del total (67,6%) seguido de carcinoma
epidermoide con 26 casos (24,8%), y melanoma cutaneo con 8 casos (7,6%).

Segun las caracteristicas anatomopatologicas el tipo predominante del carcinoma
basocelular es el nodular (46%), el bien diferenciado representa el (85%) del
espinocelular y para el melanoma segun los niveles de Clark el mas frecuente es el

nivel 1V (38%) y Breslow grado 111 (62,5%).

Rodriguez C, en su estudio realizado en la region Junin en el mismo hospital
durante los afios 2011 a 2013 determino que la incidencia de cancer de piel fué de
3.8 casos por 1000 atendidos. En comparacion a ello nuestra investigacion sefiala

un aumento de casos nuevos debido a la diferencia de tiempo y poblacion de
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estudio, ademéas describe que el tipo de cancer de piel més frecuente es el
carcinoma basocelular 49,6%, seguido del melanoma maligno 25,5% y carcinoma
epidermoide 18,4 resaltando la persistencia mayoritaria de casos de carcinoma

basocelular y disminucion de casos de melanoma. (24)

Cucho E. en un estudio en la ciudad de Ayacucho situada a 2761 msnm de altitud,
coincide otorgando el primer lugar en frecuencia al carcinoma basocelular y un

70.3% de tipo nodular con 19 casos de localizacion en la cabeza (96.4%). (31)

Casablanca J. en el estudio realizado en la Paz Bolivia a 3.600 msnm determino
que en 5118 pacientes con cancer de piel predomind el carcinoma basocelular con
48.8%, seguido del carcinoma espinocelular 23,4% y melanoma 20,4%

relacionado a mayor edad y altitud (32).

Garcia E y col, en el estudio sobre la incidencia de cancer de piel en Espafia en 32
trabajos de revision sistémica determinaron que la tasas de incidencia del
carcinoma basocelular fué de 113,05/100000 personas —afio, para el espinocelular
de 38,16/100000 personas-afio y para el melanoma cutaneo 8,76/1000000
personas-afio. (11) Martinez-Guerra E y col, describieron que en el centro
dermatoldgico de Esparfia, el tipo histolégico mas frecuente fue el carcinoma
basocelular. (15). Carr S y col, en un articulo determinaron que el melanoma es
una neoplasia maligna que no es frecuente dentro de los canceres de piel siendo su

incidencia 2,6% en caucéasicos, 0,1% afroamericanos y 0,58% hispanos. (18)

Hogue L y col en el estudio realizado en Estados Unidos de Norteamérica
determinaron que el carcinoma basocelular es el mas frecuente, reportando

aproximadamente 5.4 millones de pacientes nuevos, siendo mas frecuente en
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hispanos 4%-5%, asiaticos 2%-4% y afroamericanos 1%-2%. (20). Alfaro-Sanchez
Ay col, en un estudio epidemiol6gico en México de 269 pacientes identificaron
que el 71% era carcinoma basocelular concluyendo que el cancer de piel va en
aumento segun los afios. (16) Castafieda P y col, en un articulo de revision refieren
que dentro de los canceres de piel el carcinoma basocelular es la variante mas
prevalente a nivel mundial de céncer de piel con la localizacion en la cara
aproximadamente el 70%. (13) Schwartz R y col, en su articulo sobre cancer no
melanomico refiere que el tipo mas frecuentes es el de células basales o carcinoma

basocelular. (14)

A diferencia de otros tipos de cancer de piel el basocelular es el mas prevalente en
el Peru, por lo cual sus caracteristicas anatomopatoldgicas son importantes de
describir, siendo el tipo nodular el mas frecuente que se presenta como una péapula
traslucida (perlada) bien delimitada y de consistencia dura. Muchos estudios
epidemioldgicos asi refieren por lo cual nuestro estudio tiene concordancia ain
mas en nuestra poblacién que no es caucéasica pero estan expuestos a radiaciones

solares en forma persistente.

Segun las caracteristicas epidemioldgicas se determind que el sexo masculino
representa el (52%) y el femenino (48%) respectivamente, segun la edad la mayor
frecuencia de rango etario fue > 60 afios con 54 casos (51,4%), de ocupacion

agricultor e instruccion primaria, procedentes del area rural.

Cucho E. Sefiala que los casos de cancer de piel encontrados en su tesis para optar
el titulo de especialista en dermatologia es a predominio de sexo femenino, con un

promedio de edad de 69.7 afios, lo que difiere con nuestro estudio. (31)

49



Lam-Vivanco A y col, en Ecuador, Machala determinaron que el 58% de la
poblacion de estudio fueron del sexo masculino, siendo el més frecuente en el

grupo etario de 65-69 afios, de ocupacion profesor (29,31%). (10)

Pozzobon F y col, en un estudio realizado en Colombia identificaron que la
frecuencia de edad méas prevalente fue en personas mayores de 75 afios, siendo la
incidencia estimada de 4,6 casos por cada 100 000 en mujeres y 4.4 en 100 000 en
varones. (12). Estas diferencias se deben probablemente a las tradiciones, habitos,

conductas y comportamientos de los individuos en cada region

Estudios concordantes como el de Nova-Villanueva J y col, en Bogota
determinaron que el 61% fueron del sexo masculino, grado de instruccion primaria

40%, promedio de edad 65,6 afios y el 55% de procedencia urbana. (17)

Al igual que Nabor R y col, en un estudio del departamento de dermatologia en
109 pacientes durante los afios 2011 a 2015 establecieron que (62/109) pacientes
fueron de sexo femenino, rango etario 70-79 afios (35/109) predominando la
ubicacion cefélica 87,07% y el tipo histolégico nodular 73,28%. (19)

En nuestra regidn el area geografica rural es mayor a diferencia de otros estudios
por la relacién de la actividad u oficio que realiza el poblador andino, siendo
expuesto a indices de radiacion mas altos del Per( por su condicion de trabajo.

De nuestra poblacion en estudio el (70,5%) de los pacientes no utiliza protector
solar, el sintoma mas caracteristico es el aumento de tamafo de la lesidn (83%), y
el signo mas frecuente es la ulceracién (58%), en cuanto a la localizacion anatomica
afectada es la cabeza, cara y cuello (61%) y finalmente el (87,6%) no tiene

antecedentes familiares de cancer de piel.
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Rodriguez C, postula resultados similares en su investigacion desarrollada en el
mismo hospital de Huancayo, determinando que el sintoma maés frecuente es el
aumento del tumor (mayor a de 0.6 cm), el signo la ulceracion, predomin6 como
localizacion las areas de mayor exposicion (cabeza cara y nariz) y la mayoria de
pacientes no usan protector solar. (24)(16)(33)

Diaz Jy col, en un estudio realizado en Trujillo en 120 pacientes con lesiones de
cancer primario de piel, 78 lesiones representaron al carcinoma basocelular y 52 al
epidermoide con localizacion mas frecuente en tronco y extremidades, de acuerdo
a las caracteristicas anatomopatolégicas predomino la forma ulcerada. (30)
Guemez M coincide en su estudio que la edad promedio de pacientes afectados es
de 63.7 afios, de las cuales 53% fueron ama de casa, con localizacion anatdmica en
cara, siendo las personas que mas se exponen al sol sin usar fotoproteccion las mas
afectadas. (33).

Ramos W, Sanchez L en su estudio sobre conocimientos y practicas de
fotoproteccion sefiala que un alto porcentaje de bafiistas que acuden a las playas de
Lima conocen las medidas de fotoproteccidn, pero no las aplican. (34).

La investigacion tiene limitaciones que como cientificos damos a conocer, evitando
faltar a la ética profesional.

En primer lugar se limita debido a la escasa investigacion e informacion sobre
cancer de piel en altura y la reducida cantidad de pacientes impide realizar una
inferencia estadistica, por otro lado existe dificultad para el acceso a historias
clinicas debido a su disponibilidad y omision de datos registrados por tal motivo

fueron excluidos de la investigacion
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CONCLUSIONES
La incidencia de cancer de piel en pobladores de altura del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion —Huancayo es de 0,91%
durante Enero 2016 a Diciembre 2019.
El tipo de cancer de piel mas frecuente fue el basocelular (67,6%), seguido del
carcinoma espinocelular (24,8%) y del melanoma cutaneo (7.6%). de
localizacion anatomica predominante en cabeza, cara y cuello (62%).
La caracteristica anatomopatologica mas frecuente del carcinoma basocelular
es el tipo nodular (46%), siendo el bien diferenciado (85%) del espinocelular y
para el melanoma nivel 1V de Clark (38%) y Breslow grado 111 (62,5%).
Se determind segun las caracteristicas epidemioldgicas, que el sexo masculino
predomind (52%), con rango etario > 60 afios (51,4%), de ocupacion agricultor
(48,5%) grado de instruccion primaria (50%) y de procedencia rural.
Se identificd dentro de las caracteristicas clinicas que el (70,5%) de pobladores
de altura no utilizan un protector solar, (87.6%) no tienen antecedentes
familiares de cancer de piel, el sintoma més caracteristico es el aumento del

tamano de la lesidn (83%) y el signo es la ulceracion (58 %).
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RECOMENDACIONES

1. Ennuestra region existen diversas actividades que se realizan al aire libre donde
las personas se ven expuestas directamente a los RUV incrementando asi la
incidencia de desarrollar cancer de piel por ello es importante dar a conocer
medidas de proteccion y prevencion primaria.

2. Se recomienda el uso de ropa protectora de RUV con ciertas caracteristicas
como tejido de hilo, de fibra de algodon, licrado, drill o corduroy de preferencia
colores oscuros, el uso de sombreros de ala ancha y lentes de proteccion con
filtro marrén que mejoran los contrastes y son adecuados para actividades
cotidianas. La farmaindustria proporciona protectores solares que son
importantes para atenuar la afectacion solar, recordar el uso continuo y
aplicacion 30 minutos antes de la exposicion.

3. Al ser el tipo de cancer de piel mas frecuente el carcinoma basocelular, se
sugiere ampliar estudios especificos en la poblacién de altura. Asi mismo es
importante investigar las caracteristicas anatomopatoldgicas para realizar
estudios predictivos sobre el tiempo de vida media y el pronéstico de la
enfermedad.

4. A medida que aumenta la edad se evidencia mayor casos de cancer de piel,
siendo este un factor de riesgo de padecer dicha enfermedad, por lo tanto se
sugiere identificar grupos vulnerables con un punto de corte para realizar

cribados en dicha poblacion.
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5. Realizar estudios analiticos para determinar la relacién que existe entre el
cancer de piel y pobladores dedicados a la agricultura 'y /o el tiempo promedio
de exposicion solar para tener riesgo de cancer de piel.

6. Fomentar periddicamente Campafias de Educacion, Prevencion y Deteccion
Temprana de Céncer de Piel denominado el “El Dia del Lunar”, donde la
poblacion se beneficia y reconoce las caracteristicas de las lesiones a tener en

cuenta para acudir a un servicio de atencién meédica.
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VII. ANEXOS
A. Matriz de Consistencia
B. Matriz de operacionalizacion de variables
C. Confiabilidad del instrumento

D. Instrumento de la investigacion
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MATRIZ DE
CONSISTENCIA




PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y MUESTRA DISENO

DIMENSIONES INSTRUMENTO ESTADISTICA
Problema General: Objetivo General: Poblacion Tipo de
Investigacion
¢Cual es la incidencia y Conocer es laincidenciay ~ No Aplica para Estudio de una Pacientes con el Fiche de recoleccion Se utilizara la
caracteristicas caracteristicas este estudio por variable o una diagnéstico de Cancer Basico y de datos de historias estadistica
anatomopatoldgicas anatomopatoldgicas ser de estudio enfermedad de piel del Hospital Observacional clinicas descriptiva para la
De cancer de piel en pobladores De céncer de piel en descriptivo “Monovariable” Daniel Alcides edad de los
de altura en el Hospital pobladores de altura en el Carrion. Aprox 143 participantes
Regional Docente Clinico Hospital Regional Docente pacientes Nivel de (Media, mediana,
Quirdrgico Daniel Alcides Clinico Quirdrgico Daniel Investigacion moda, rango,
Carrion Huancayo durante los  Alcides Carrion Huancayo Descriptivo desviacidn estandar,
afios 2016 al 20197 durante los afios 2016 al minimo y el
2019 maximo)
o ;Cuales son las *Determinar las Cancer de Piel Tipo no No experimental-  Validado en este caso
caracteristicas caracteristicas probabilistico, aplica transversal solo se realizé la
epidemiolégicas? epidemioldgicas la misma poblacion validacion de
en este caso Censal, Método contenido por juicio
e ¢ Cudles son las eDeterminar las luego de os criterios Retrospectivo de expertos.
caracteristicas clinicas? caracteristicas clinicas de seleccion
N=105
° 6Cué|es son las *Determinar las
caracteristicas caracteristicas
anatomopatolégicas? anatomopatoldgicas de
los pacientes Dimensiones:
v’ Epidemiolégicos Técnica
v Clinicos
v Diagnostico Anélisis
v Tipo de cancer documental

v Tipo histolégico
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CANCER DE PIEL

El cancer de piel
como
consecuencia,
principalmente a
factores que
aumentan la
frecuencia e
intensidad de la
exposicion de la
poblacioén a la
radiacion
ultravioleta, la
cual produce
mutaciones en el
ADN de las
células
epidérmicas, lo
que induce el
inicio del cancer.

= Se medira sobre sus

dimensiones
epidemioldgicas,
clinicas y
seroldgicas

[.1. Describir la

1.1.1. ;Cual es el género del paciente?
= masculino
= femenino

1.1.2. ;Cudl es la edad del paciente?

1.1.3. ¢ Cual es su ocupacion?

Enfer[nedad = Estudiante
. . segun el = Ama de casa
1. Dimension género, grupo Comerciante
epidemiolégica etario y nivel .
de = Agricultor
Instruccion. 1.1.4. ;Cuél es su grado de educacion?
= Sin grado de instruccion
= Primaria
= Secundaria
= Superior no universitario
= Superior universitario
1.1.5. ;Cuél es su procedencia?
= Rural
= Urbano
1.1.6. ;Cudl es su lugar de origen?.................
2.1. Describir 2.1.1. ;Tiene antecedentes en su familia?
antecedente Si( )No( )
2.2. Sintomas 2.1.2. ;Tiene proteccion solar?
motores Si( )No( )

Dimension
Clinica

2.2.1. ;Cuadles fueron los sintomas que presentaron?
= Aumento de la lesién

= Dolor

= Otros

2.2.2. ;Cuéles fueron los signos?
= Ulceracion

= Tumor

= Tumor ulcerado

= Mancha oscura

= Otros

SO1Vvd 3d NOID231023d 3d YHOId

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Razén

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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2.3.1. ;Dénde es la localizacion?

2.3. Localizacion = Cabeza, caray cuello Cualitativa
= Térax y axilas Nominal
= Miembros superiores e inferiores
2.4.1. ;Tipo de cancer de piel?
= Melanoma cuténeo Cualitativa

= Carcinoma espinocelular T Nominal
= Carcinoma basocelular g
2.4. Tipo 2.4.2. ;Tipo de melanoma cutaneo? >
= Extension superficial r?'l Cualitativa
y = Nodular ) Nominal
E * Lentigo maligno m
w 2 Dimension = |entiginoso acral 8
) . : 2.4.3. ¢Nivel de Clark del melanoma? r Cualitativa
Diagnostica ¢ m ;
o = IINAVIV 0 Ordinal
LZ> 2.4.4. ;Cuadl es la clasificacion de breslow? O Cualitativa
Z = /I/NINV < Ordinal
o 2.4.5. ;Tipo de lesion basocelular? g
= Nodular g
= Superficial > Cualitativa
2.6. Dx final = Ulceradas a Nominal
= Pigmentadas 2
= Infiltrante
2.4.6. ;Cudl es la clasificacion de broders del espinocelular?
= Bien diferenciado Cualitativa
= Moderadamente diferenciado Nomi
ominal

= Escasamente diferenciado
= |ndiferenciado
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ANEXOS C TABLA: CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

Total

29
10
27
18
24
32
35
31

32
13

22
32
35
27

30
34

34

ITEM
18

ITEM
17

ITEM
16

ITEM
15

ITEM
14

ITEM
13

ITEM
12

ITEM
11

ITEM
10

ITEM
J

ITEM
8

ITEM
7

ITEM
6

ITEM
4

ITEM
3

ITEM
1

0,248 | 0,840 | 2,250 | 1,228 | 5,028 | 1,928 | 2,760 | 3,048 | 0,288 | 0,540 | 1,128 | 1,248 | 0,128 | 0,210 | 0,188 | 0,210

Edades

21

50
67

33
45

46

49

42

40
41

40
57

45

67

41

46

41

41

48

40

ID

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Varianza

0,8234

o=

(K/(K-1))*[1-(2Vi/2Vt)]

o=

Alfa de Cronbach
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ANEXO D. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS EPIDEMIOLOGICOS N° HC:
I: SEXO: 1: Masculino 2: Femenino

Il: EDAD 1 15-30 2: 3145 3: 46-60 4:

lll: OCUPACION:

1 Estudiante
2: Ama de casa
3: Comerciante
4: Agricultor

IV. é CUAL ES SU GRADO DE INTRUCCION?

Sin grado de instruccion
Primaria

Secundaria

Superior no universitario
Superior universitario

V: PROCEDENCIA: 1: Rural D 2: Urbano D

VI. ¢§CUAL ES SU LUGAR DE PROCEDENCIA?........cceverrrrrererreesnsnennssssenens
DATOS CLINICOS Y ANATOMO-PATOLOGICOS:

VII. ¢éTIENE ANTECEDENTES EN SU FAMILIA?

Si( ) No( )

VIIL. ¢ TIENE PROTECCION SOLAR?

Si( ) No( )

>60
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IX. éCudles fueron los sintomas que presentaron?

Aumento de la lesion
Dolor
Otros

X. éCuales fueron los signos?

Ulceracidn
Tumor

Tumor ulcerado
Mancha oscura
Otros

XI. ANO EN QUE SE REALIZO EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

1: zo1eD 2:2017 D 3:2018 D 4:2019|j

Xil: DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

1 Melanoma Cutaneo
2: Carcinoma Epidermoide
3: Carcinoma Basocelular

X1l LOCALIZACION ANATOMICA DE CANCER DE PIEL.
1: D Cabeza, caray cuello

2: D Tronco y axilas

3: D Extremidades (manos, pies, dedos)

XIV TIPOS DE MELANOMA CUTANEO

1: D De extensién superficial

2: D Nodular

3: D Lentigo Maligno

4: D Lentiginoso Acral
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XV NIVEL DE CLARK DE MELANOMA CUTANEO

L[] 2:[ | [ w4l v s [ v

XVI CLASIFICACION DE BRESLOW DE MELANOMA CUTANEO

L[] 2:[ | B[ w4l ]

XVII TIPO DE LESION DEL CARCINOMA BASOCELULAR

1: |:| Nodular

2: |:| Superficial

3: |:| Ulceradas

4: Pigmentadas

5: |:| Infiltrante

XVIII CLASIFICACION DE BRODERS DEL CARCINO ESPINOCELULAR (Grado de Diferenciacion)
D G1: Bien diferenciado
D G2: Moderadamente diferenciado
D G3: Escasamente diferenciado

D G4: Indiferenciado
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