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PALABRAS CLAVE RESUMEN. Este articulo tuvo como proposito estudiar la prevalencia de cancer a la piel y factores
asociados en pacientes que asisten al servicio de Anatomia Patologica del hospital regional “Manuel

cancer de piel, Nufiez Butron” de Puno - Per(i. Se empled una metodologia para determinar la prevalencia de
prevalencia, melanocito, Céncer a la piel y los factores asociados de tipo retrospectivo analitico y de corte transversal no
neoplasia cutdnea, probabilistico, el tipo de muestreo fue revision documentaria y el chi-cuadrado como disefio
radiacion. estadistico, para lo cual se reviso los libros de registro de laboratorio e historias clinicas de los

afios 2014 al 2018. Los resultados obtenidos determinaron la prevalencia de cancer a la piel por
afio estudiado;2014 ( 8,94%), 2015 (21,43%), 2016 (19,64%), 2017 (26,79%) y 2018 (23,21%),
observandose que en el afio 2017 presenta la mas alta prevalencia correspondientes a 15 casos y
con los tipos carcinoma basocelular y de células escamosas con (12,5%) para el mismo afio
respectivamente , el tipo de cancer identificado en los cinco afios fue el melanoma en un (33,92%)
a excepcion del afio 2017, siendo los factores asociados a la prevalencia de cancer el grupo etario
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de 63-72 afios, con ocupacion de “agricultor” seguido de otras ocupaciones con 16 casos y de
sexo masculino en 30 casos (53,57%). Conclusion: La prevalencia de Cancer a la piel fue de
26,79 % en el afio 2017, predominando el tipo melanoma, asociado a los factores edad, sexo y

ocupacion.
KEYWORDS ABSTRACT. The purpose of this article was to study the prevalence of skin cancer and associated
factors in patients attending the Pathological Anatomy service of the "Manuel Nufiez Butrén"
skin cancer, prevalence, regional hospital in Puno - Peru. The methodology used to determine the prevalence of skin cancer
melanocyte, skin and the associated factors was analytical retrospective and non-probabilistic cross-sectional type,
neoplasm, radiation. the type of sampling was documentary review and the chi-square as statistical design, for which

the results were reviewed. laboratory record books and medical records from 2014 to 2018. The
results obtained determined the prevalence of skin cancer per year studied; 2014 (8.94%), 2015
(21.43%), 2016 (19, 64%), 2017 (26.79%) and 2018 (23.21%), noting that in 2017 it presents the
highest prevalence corresponding to 15 cases and with the basal cell and squamous cell carcinoma
types with (12.5 %) for the same year respectively, the type of cancer identified in the five years
was melanoma in one (33.92%) with the exception of the year 2017, the factors associated with the
prevalence of cancer being the age group of 6372 years, with occupation of "agriculturist" followed
by other occupations s with 16 cases and male in 30 cases (53.57%). Conclusion: The prevalence
of skin cancer was 26.79% in 2017, predominating the melanoma type, associated with the factors
age, sex and occupation.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. O objetivo deste artigo foi estudar a prevaléncia de cancer de pele e fatores associados
em pacientes atendidos no servigo de Anatomia Patologica do hospital regional "Manuel Nufiez

cancer de pele, Butron" em Puno - Peru. Foi utilizada uma metodologia para determinar a prevaléncia de cancer

prevaléncia, melandcito, de pele e os fatores associados do tipo analitico retrospectivo e ndo probabilistico transversal, o
neoplasia de pele, tipo de amostragem foi revisao documental e o qui-quadrado como desenho estatistico, para 0s
radiacao. quais os resultados foram revisados. livros de registros laboratoriais e prontuarios de 2014 a 2018.

Os resultados obtidos determinaram a prevaléncia de cancer de pele por ano estudado; 2014
(8,94%), 2015 (21,43%), 2016 (19, 64%), 2017 (26,79%) e 2018 (23,21%), lembrando que em
2017 apresenta a maior prevaléncia correspondendo a 15 casos e com os tipos de carcinoma
basocelular e espinocelular com (12,5%) para 0 mesmo ano, respectivamente, o tipo de cancer
identificado nos cinco anos foi melanoma em um (33,92%) com excegdo do ano de 2017, sendo
os fatores associados a prevaléncia de cancer a faixa etaria de 63 a 72 anos, com ocupacgdo de
"agricultor" seguido de outras ocupagfes s com 16 casos e masculino em 30 casos (53,57%).
Conclusdo: A prevaléncia de cancer de pele foi de 26,79% em 2017, predominando o tipo
melanoma, associado aos fatores idade, sexo e ocupagdo.

1. INTRODUCCION

El Cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, a pesar de que estas
cifras varian, se estima que el 40 a 50% de todos los tipos de Cancer se puede prevenir y evitar si se conoce
las causas y factores de riesgo, ademas de fomentar la prevencion y una deteccion precozt. Segin las
investigaciones realizadas sobre los factores de riesgo y el desarrollo del cancer, uno de los factores mas
representativos es el tabaco que representa un 20% en la incidencia de todos los canceres, mientras que las
infecciones cronicas son responsables de un 15% y los estilos de vida no saludables estan vinculados en un
4% de la carga de cancer a nivel del mundo. Otros factores importantes de riesgo como el exceso de la radiacion
solar, las dietas poco saludables, los contaminantes ambientales y las exposiciones ocupacionales contribuyen
asi a un incremento de las causas de cancer?.

Para Castafieda, “El cancer de piel se encuentra dentro de las patologias mas trascendentales que afectan a la
piel, y es considerada una de las neoplasias mas comunes, en algunos paises ocupa el primer lugar en
frecuencia”. Su incidencia se ha incrementado en las Ultimas décadas y es muy importante que el médico general
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tenga una idea amplia de lo que implica esta patologia y referir al paciente con el especialista para un diagnostico
oportuno Yy tratamiento adecuado; ademas que el riesgo de un sujeto para desarrollar cancer en la piel depende
de factores constitucionales y ambientales. Los factores constitucionales incluyen la historia familiar, multiples
nevos melanociticos, la sensibilidad a la exposicion solar, en tanto que la radiacion ultravioleta (RUV) es un
factor de riesgo ambiental bien establecido®.

La radiacion ultravioleta (RUV) esta incrementandose en los Gltimos afios y el Pert no es ajeno a la situacion
mundial de los cambios climaticos y medio-ambientales, favoreciendo asi un mayor impacto negativo de la
radiacion solar y por consecuencia la disminucion de la capa de ozono®. Segun la Agencia Internacional para la
investigacion del Cancer (conocida por sus siglas IARC), la radiacion ultravioleta (RUV) es considerada como
un agente cancerigeno para el ser humano, por consiguiente, la exposicion prolongada a la radiacion solar causa
serios problemas en la salud como, cataratas en los o0jos, quemaduras solares en la piel, envejecimiento
prematuro y determinantes por su efecto acumulativo a futuro?,

Por otro lado, la importancia del melanoma reside mas que en su frecuencia, su rapido aumento en paises
desarrollados desde los afios 50, ya que este aumento esta relacionado directamente con la exposicion solar
por motivos estéticos y de ocio. Es asi que, alrededor del 81% de los casos se localizan en paises desarrollados,
la mayoria de los melanomas se originan en la piel, como es el tronco y las extremidades, también pueden
aparecer en otras superficies del cuerpo (como la mucosa de la boca, del recto o de la vagina, o la capa coroides
del interior de nuestros o0jos)*.

2. METODO

La investigacion fue de tipo retrospectivo analitico y de corte transversal no probabilistico, con el que se busco
determinar la prevalencia de casos de cancer a la piel y los factores asociados a la presencia de dichos casos,
de pacientes que asistieron al servicio de anatomia patologica de hospital regional “Manuel Nufiez Butron”, Puno
entre los afios 2014 — 2018. Para el analisis de datos, se utilizd el método estadistico descriptivo a través de
porcentajes, tablas bidimensionales, para probar la prevalencia y validez de la relacion entre las variables se
utilizé el estadistico de la prueba Ji cuadrado de asociacion, con un nivel de confianza de 95% de confianza
(0=0.05).
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3. RESULTADOS

Figura 1. Prevalencia de cancer a la piel 2014-2018- Puno
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Se observa que el 2017 existe mayor prevalencia, con un 26,79%, correspondientes a 15 casos y para el afio
2018 desciende a un 23,21%. Ademas, solo para el 2017 se tienen como tipo de cancer, el carcinoma
basocelular y el carcinoma de células escamosas ambos con 12,5%.

Figura 2. Tipo de céancer a la piel identificados 2014-2018
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Figura 3. Edad como factor predisponente de cancer a la piel
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El andlisis permite determinar que el factor edad no esta relacionado con el tipo de cancer, la mayoria de los
Casos se presenta entre 63 — 72 afos.

Figura 4. Sexo como factor predisponente de cancer a la piel
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Prevalece el género masculino con 30 casos, con un 53,57%, ademas para ellos, se tienen 11 casos de
carcinoma basocelular y 11 de carcinoma de células escamosas con un 19,64% para ambos respectivamente
seguidos de melanoma.
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Figura 5. Sexo como factor predisponente de cancer a la piel
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Tras el analisis se determina estadisticamente que la ocupacion no es un factor que esté relacionado con el tipo
de cancer.

Figura 6. Exposicion al sol como factor predisponente de cancer de piel
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La exposicion “alta” reporta la mayoria de los casos con 31 de ellos seguidos de una exposicion “baja”, de igual
modo para una exposicion alta la mayoria de los casos presenta carcinoma basocelular con un 23,21% (13
casos), seguido del carcinoma de células escamosas con un 17,83% y de melanoma con un 14,29%.
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4. DISCUSION

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) ha realizado un andlisis de la situacion del cancer a nivel nacional
en base a la vigilancia epidemioldgica de cancer, encontrando que en el periodo comprendido entre los afios
2006 y 2010 se registro un total de 5 975 casos de cancer de piel (2 744 en varones y 3 231 en mujeres) que
representan el 6,6% del total de canceres registrados®. Segun este informe, el cancer de piel ocupa el cuarto
lugar de frecuencia a nivel nacional (superado por el cancer de cérvix, estbmago y mama). Las regiones donde
|la distribucion proporcional del cancer de piel respecto al total de neoplasias registradas es superior al promedio
nacional (6,6%) han sido 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%). 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
selva peruana presentan una distribucion proporcional superior al promedio nacional®. La DGE también sefiala
que el afio 2011 se registré un total de 1208 defunciones por neoplasias malignas de piel (725 en hombres y
483 en mujeres), lo que representd una tasa de mortalidad ajustada de 1,6 por 100 000 (tasa de 2,1 por 100
000 en hombres y 1,6 por 100 000 en mujeres)®.

En el afio 2018 la Organizacion Mundial de la Salud menciona que a nivel mundial se encuentran 10 tipos de
cancer y no estaria el de piel en esta estadistica, ademas en un informe del 2021 la Prevalencia de cancer en el
Peri es de 192.6 casos por 100,000 habitantes. Ultimos reportes del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, los tipos de cancer mas frecuentes a nivel global al cancer de piel se le
considera entre los mas frecuentes tanto en mujeres como en varones®.

Otra informacion que también nos permite tener una aproximacion al conocimiento de la situacion de las
neoplasias de piel en el pais son las estadisticas registradas en el Departamento de Epidemiologia y Estadistica
del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), las cuales sefialan que entre los afios
2000y 2011, se han atendido en el INEN 6 048 casos de neoplasias de piel, que representan el 5,8% del total
de neoplasias atendidas’.

El cancer de piel es un problema de salud publica a nivel mundial, su incidencia aumenta progresivamente por
lo demostrado al ser mas frecuentes este tipo de afecciones malignas esto explica los resultados de esta
investigacion ya que también se determind como uno de los tipos de cancer mas prevalentes el carcinoma
basocelular al afio 2017 con una prevalencia de 12,5% .

Los pacientes inmunodeprimidos tienen riesgo significativamente mayor de desarrollar neoplasias malignas
cutdneas. Requieren un tratamiento preventivo y manejo multidisciplinario®. Respecto a la prevencion existen
muchas investigaciones que recomiendan el uso de protector solar como un componente clave de las camparias
de salud publica para la prevencion del cancer de piel, pero los estudios epidemiologicos han generado dudas
sobre su efectividad en la poblacion general, existiendo la necesidad de tener protocolos preventivos en nuestra
region y pais®®.

Estos resultados demuestran que debemos tener en cuenta que el tipo de cancer, segun los casos mas frecuente,
es el carcinoma basocelular. La deteccion temprana de varios tipos de cancer de piel no melanoma ha sido un
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desafio en dermatologia. Los procedimientos no invasivos, como la tomografia de coherencia optica (OCT) que
permite tener conclusiones mas precisas sobre patologias®®.

El tratamiento del melanoma se ha mejorado con la aprobacion de los inhibidores de la tirosina quinasa y los
inhibidores del punto de control inmunitario, con impacto positivo en el pronostico de los pacientes con
melanoma. Los primeros pasos de esta transformacion han tenido lugar en los laboratorios de
investigacion. Ademas, las células de melanoma interactuan profundamente con el microambiente tumoral y el
sistema inmunitario. Este conocimiento ha llevado a la identificacion de nuevas técnicas terapéuticas tratamiento
12 Gordon en su estudio refiere que la prevalencia de melanoma tiene una gran variabilidad geogréfica, siendo
uno de los 10 tumores malignos mas frecuentes en el mundo occidental, pero es raro en la mayoria de los
paises de Africa, Asia y Sudamérica. Su incidencia sigue en aumento, habiéndose descrito un crecimiento global
del 2,000% desde el afio 1930, especialmente notable en las tltimas décadas y en la poblacion blanca; se estima
que cada 10 o 20 afios se duplica su numero. En la actualidad, se diagnostican en el mundo unos 160 000
nuevos casos de melanoma cada afio (81 000 en mujeres y 79 000 en hombres). La mayor incidencia se registra
en paises con alta irradiacion UV y una poblacion predominante de piel clara, como Australia y Nueva Zelanda,
con 60 casos por 100 000 habitantes al afio®3. Es asi, que el cancer de piel se desarrolla en la etapa adulta de
una persona, que puede deberse a factores genéticos o medioambientales y esta se expresa mayormente en
varones mayores de 40 afios en adelante en la region Puno.

Los factores de riesgo para desarrollar cancer de piel, son una larga historia de exposicion solar, edad avanzada
(mayores de 65 afios), inmunosupresion (trasplante de 6rganos, enfermedades linfoproliferativas, infeccion por
VIH) y el sexo en particular, los hombres (incluidos los carcinomas de queratinocitos y el melanoma), tasas mas
altas de bronceado o sobre exposicion solar con comportamientos de proteccion solar pobres®#. También hay
mayor riesgo al consumo de alcohol y tabaco, infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y el virus
del papiloma humano, lo que puede aumentar el riesgo general de desarrollar cancer de piel en estas
poblaciones®®.

5. CONCLUSION

Los factores predisponentes como edad, sexo, ocupacion no son factores relacionados con los tipos de cancer,
sin embargo, se logra identificar el grupo etario, sexo y ocupacion mas afectado por este tipo de enfermedades
a la piel en la region Puno, pero sin poder tener la localizacion exacta de los pacientes y sin saber cual es el
estado de salud actual.
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