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RESUMEN
Introduccion: el cancer de piel es una afeccion comudn en las zonas expuestas a la
luz solar; es la neoplasia maligna mas frecuente a nivel mundial y su incidencia ha

aumentado en las ultimas décadas.
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Objetivo: describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas en pacientes con
lesiones malignas en la piel.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo-transversal en los pacientes atendidos en
la consulta de Dermatologia del Policlinico Docente «Octavio de la Concepcion y la
Pedraja, Camajuani, Villa Clara, afio 2016. La muestra estuvo conformada por el total
de pacientes diagnosticados clinicamente y por biopsia (160). La informaciéon se
recopilo a través de un cuestionario y se proceso estadisticamente.

Resultados: en las lesiones malignas de la piel: el 52,50 % pertenecié al sexo
masculino y se incremento con la edad en ambos sexos. Se observd que la mayoria
de los pacientes recibian exposicion solar prolongada (61,40 %), durante cuatro o
mas horas diarias, principalmente los hombres obreros agricolas (28,75 %), con
predominio del fototipo cutaneo Il (48,75 %). Las sombrillas son uno de los medios
de proteccién solar mas utilizados (16,87 %); mientras que el 32,50 % de los
pacientes no utilizaban ninguno. Se constatd que la mayoria de estas lesiones
estaban localizadas en la region de la nariz (21,25 %).

Conclusiones: las lesiones malignas de la piel se incrementan con la edad en
ambos sexos. Estan relacionadas con la exposicion solar prolongada, principalmente
en los hombres. Se evidenci6 un predominio del fototipo cutaneo Il en los
trabajadores agricolas.

DeCS: neoplasias cutaneas/epidemiologia; atencién primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: skin cancer is a common condition in areas exposed to sunlight; it is
the most common malignancy worldwide and its incidence has increased in recent
decades.

Objective: to describe the clinical and epidemiological characteristics in patients with
malignant skin lesions.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was conducted in patients seen in the
Dermatology consultation at "Octavio de la Concepciéon y la Pedraja" Teaching

Polyclinic, Camajuani, Villa Clara during 2016. The total number of patients
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diagnosed clinically and by biopsy (160) constituted the sample. The information was
collected through a questionnaire and processed statistically.

Results: in malignant skin lesions: 52.50% belonged to male gender and increased
with age in both genders. It was observed that most patients received prolonged sun
exposure (61.40%), for four or more hours a day, mainly male agricultural workers
(28.75%), with predominance of skin phototype Il (48.75%). Umbrellas are one of
the most used means of sun protection (16.87%); while 32.50% of the patients did not
use any. It was found that most of these lesions were located in the region of the
nose (21.25%).

Conclusions: malignant skin lesions increase with age in both genders. They are
related to prolonged sun exposure, mainly in men. A predominance of skin phototype
Il was evidenced in agricultural workers.

DeCS: skin neoplasms/epidemiology; primary health care.

Recibido: 7/10/2019
Aprobado: 22/01/2020

INTRODUCCION

El cancer de piel es uno de los tipos de cancer mas comun, y se estima que el riesgo
de desarrollarlo aumenta de 1 a 5 durante toda la vida.’ Este padecimiento
corresponde a un grupo heterogéneo de cancer que incluye: el melanoma cutaneo y
el cancer de piel no melanoma (CPNM), los cuales afectan predominantemente a
pacientes afiosos (mayores de 65 afios).?

El cancer de piel es la neoplasia maligna mas comun a nivel mundial y su incidencia
ha aumentado considerablemente en las ultimas décadas. En los Estados Unidos se
registran anualmente mas de dos millones de casos de cancer de piel.”

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de esta afeccién se
ha triplicado en las Ultimas dos décadas. En el mundo se registran anualmente de

dos a tres millones de casos de cancer de piel no melanoma. Los fototipos mas
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frecuentes de estas neoplasias son los pacientes de piel blanca y ojos claros. Dentro
de los fototipos cutaneos: el | presenta como principal caracteristica las quemaduras,
nunca la pigmentacion, mientras que el fototipo cutaneo lll presenta algunas veces
guemaduras y usualmente pigmentacion. Se conoce que el sexo masculino es el de
mayor incidencia y que las lesiones comienzan a aparecer a partir de la cuarta
década de la vida.

Otros factores que favorecen su aparicion son: el virus del papiloma humano (VPH
fenotipos V y VIII), las radiaciones ionizantes o arsenicales, los hidrocarburos
aromaticos, el tabaquismo, la inmunosupresion y los tratamientos con fototerapia
(PUVA terapia).®

Las fotodermatosis estan causadas por una reaccion andémala frente al sol, a las
fuentes artificiales y la radiacion ultravioleta. Se pueden dividir en: idiopéaticas,
fototoxicas, fotoalérgicas y secundarias. Su diagnéstico diferencial es dificil por la
similitud clinica y la nomenclatura confusa. Los estudios fotobioldgicos (el fototest, la
fotoprovocacion y la prueba de fotoparche) tienen utilidad clinica y son necesarios
para el diagnéstico certero en varias fotodermatosis.®

Los cambios climaticos y la acumulacion de gases del efecto invernadero, modifican
el equilibrio de la atmésfera y provocan el calentamiento de la Tierra; de ahi la
aparicion de areas desérticas y semidesérticas y las emanaciones de los gases
toxicos. Estas cuestiones influyen en la aparicion de enfermedades neoplasicas,
virales y bacterianas. La tendencia actual del calentamiento global y la disminucion
de las precipitaciones y de la temperatura, pueden contribuir al aumento de la
prevalencia de algunas dermatosis. La mayor proporcion de la radiacién ultravioleta
gue alcanza la superficie terrestre, unida a los habitos poblacionales de aumento de
fotoexposicion, junto con una fotoproteccion incorrecta, hacen suponer altas tasas de
cancer cutaneo y de fotoenvejecimiento. Esta situacion constituye un reto para el
dermatélogo en su labor de prevencion y deteccion precoz del cancer de piel.®

La presente investigacion tiene como objetivo principal describir las caracteristicas

clinico-epidemioldgicas en pacientes con lesiones malignas en la piel.
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METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal, con el propdsito de describir
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en los pacientes con lesiones malignas en
la piel que fueron atendidos en la consulta de Dermatologia del Policlinico Docente
«Octavio de la Concepcion y la Pedraja, del municipio de Camajuani, Villa Clara,
durante el afio 2016.

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes (165) a los que se les
diagnostico lesiones malignas de la piel (clinicamente y corroborado por biopsia de la
piel), en el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2016, en la consulta
de Dermatologia del Policlinico Docente «Octavio de la Concepcioén y la Pedraja», en
el municipio de Camajuani. Se seleccion6 una muestra intencional de 160 pacientes

gue cumplieron los siguientes criterios de inclusidon y exclusion.
Criterios de inclusion:

- Diagnaostico clinico e histologico de lesion maligna de la piel.

- Consentimiento informado para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:

Quedaron excluidos 5 pacientes no residentes en el municipio de Camajuani de los
que no se pudo obtener la totalidad de la informacién.

Se realiz6 un cuestionario a los pacientes y la revisiobn documental del registro de
cirugias y biopsias del especialista en Dermatologia; en el estudio se emplearon las
siguientes variables socio-demogréficas: edad, sexo, ocupacion, fototipo cutaneo,
tiempo de exposicion solar, uso de protectores solares y localizacion de la lesion.
Para el procesamiento de la informacion se confeccioné una base de datos a traves
del programa SPSS version 15.0 para Windows. Se realizO el procesamiento
matematico de la informacién y se utilizaron: nimeros absolutos, porcentajes, razon,

media, desviacion estandar de la media, la prueba no paramétrica para comparacion
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de valores medios (U de Mann-Whitney), y la prueba de independencia entre
variables cualitativas (X* de Pearson).
Se plantearon hipoétesis estadisticas que sustentan la realizacidon de las pruebas

donde:

Ho. Hipo6tesis nula, de no diferencias o de no asociacion.

Hi: Hipdtesis alternativa, que plantea que las diferencias o la asociacién es
significativa estadisticamente. La interpretacion se realizé en funcién del valor de la
probabilidad (p), asociado al valor fijado para a (0,05).

Si p > 0,05. No existen evidencias significativas para rechazar la hipotesis nula, por lo
gue se plantea no diferencias o0 no asociacion.

Si p =0,05. Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alternativa.

La informacion resumida se presentd en tablas y graficos estadisticos.

RESULTADOS

El andlisis de las lesiones malignas de la piel evidencido que el 52,50% de los
pacientes eran del sexo masculino, y que se incrementd la aparicion de estas
lesiones con el aumento de la edad en ambos sexos, sobre todo en los pacientes
mayores de 71 afios (49,38%); la edad media oscilé en un 68,48%. (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes con lesiones malignas de piel segun edad y sexo.

Edad Sexo Total
(afios) Femenino Masculino

No. % No. % No. %
=50 7 921 8 952 15 938
51a60 11 14,47 15 17,86 26 16,25

61a70 21 27,63 19 2262 40 25,00

Fuente: Cuestionario.

Edad media 68,48125 Desviacion estandar 13,46354
Edad media masculina 69,42857 Desviacion estandar 14,06001
Edad media femenina 67,43421 Desviacion estandar 12,74502

U de Mann-Whitney = 9264 p=0,0401
Estadistico Z = 20,75 p= 0,0292
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En relacién a la ocupacion habitual de los pacientes se observo que la mayoria de

las lesiones estuvieron relacionadas con la exposicibn solar prolongada,

princip

almente en los hombres; la mayor frecuencia fue en los obreros agricolas que

representan el 28,75 % de la muestra analizada (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con lesiones malignas de piel segun su ocupacion habitual.

Ocupacion habitual No. %

Campesino 46 2875
Ama de casa 39 24 38
Marinero o pescador 9 5,63
Constructor 21 13,13
Profesionales 20 12,50
Otros 25 15,63
Total 160 100

Fuente: Cuestionario.

Se evidencié un predominio del fototipo cutdneo lll con 78 pacientes (48,75 %); en

relacion a la exposicion solar se constatdé que el 61,40 % de los encuestados se

exponian a las radiaciones solares durante cuatro o mas horas diarias. (Tabla 3)

Tabla

3. Pacientes con lesiones malignas de piel segun los fototipos cutaneos y las horas

diarias de exposicion solar.

Fototipos Menos de 4 horas 4 horas o mas Total
cutaneos No. % No. % No. %
Tipo | 7 9,21 12 25 19 11,88
Tipo Il 32 4211 29 3452 61 38,13
Tipo Il 37 48,68 41 48,81 78 4875
Tipo IV 0 0 2 238 2 1,25
Total 76 38,60 84 61,40 160 100

Fuente: Cuestionario.
Ji cuadrado = 1,1889 p=0,8411
Estadistico Z = 2,508 p =0,03987
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El 32,50 % de los encuestados expresaron que no utilizaban ningan medio de
proteccion solar con regularidad; por otra parte, las sombrillas (16,87 %) fue uno de

los medios mas recurrentes, junto a los sombreros y las gafas (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes con lesiones malignas de piel segun uso de medios
de proteccioén solar.

Uso de medios de proteccion No. %
solar

| Sombrilla 27 16,87
Sombreros 12 7.50
Gafas 19 11,87
Ropa que cubra laszonas mas 16 10
expuestas
Gorras 26 16,25
Cremas protectoras 8 5
MNo utilizan conregularidad 52 32,50

Fuente: Cuestionario.

La mayor cantidad de estas lesiones malignas se localizaron en la region de la nariz
(21,25 %). Otras zonas afectadas que se evaluaron fueron: las mejillas, el pabellon

auricular, los labios y la frente, entre otras. (Tabla 5)
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Tabla 5. Pacientes segun localizacion de las lesiones malignas de piel.

Localizacion No. %

Nariz 34 21,25
Mejillas 24 15

Pabellon auricular 7 437
Labios 9 5,62
Frente 22 13,75
Espalda 4 250
Cuello 3 1,87
Cuero cabelludo 3 1,87
Region cervical 3 1,87
Manos 2 1,25
Cicatriz 2 1,25
Brazos 21 13.12
Retroauricular 2 1,25
Torax cara anterior 21 13,12
Parpados 1 0,62
Region maxilar 1 0,62
Region nasogeniana 1 0,62

Fuente: Cuestionario.

DISCUSION

Las lesiones malignas de la piel se presentaron con mayor frecuencia en pacientes
del sexo masculino (52,50 %)% con un comportamiento creciente en
correspondencia con el incremento de la edad en ambos sexos. ¢567891011) | og
hombres de edad avanzada, mayores de 71 afios, representaron el 49,38 % del
total; la edad media oscil6 en 68,48 %. Este resultado estuvo determinado por las
caracteristicas socioculturales de la poblacion, cuya ocupacion fundamental era en
las labores agricolas (zonas rurales). La poblacién afectada estaba formada
principalmente por adultos mayores, que desarrollaron su vida infantil y su actividad
econdémica en un sistema social diferente al que se posee actualmente. Ellos debian
comenzar a trabajar desde muy jovenes en labores de exposicion mantenida al sol, y
mantuvieron estos trabajos durante la mayor parte de su vida laboral sin utilizar
medios de proteccion solar.

Los factores ambientales alterados (bajas temperaturas y humedades relativas)

tienden a agravar ciertas enfermedades de la piel. Las incidencias de las
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oscilaciones extremas del clima, en diferentes regiones del planeta, repercuten en la
barrera cutanea y empeoran el cuadro. Los cambios climéticos producen
afectaciones incalculables para este tejido protector y afectan cada vez mas a
personas en edades tempranas de la vida.?

El género masculino presenta mayor nimero de casos registrados por el cancer de
piel no melanoma, en la relacion de hombre/mujer: 2/1, lo que es similar a los
resultados de otros estudios.**>6713891D Egte predominio de género se debe a las
actividades ocupacionales y recreativas que realizaban en ambientes externos y
expuestos a la radiacion ultravioleta (un ejemplo es que los hombres realizaban mas
actividades deportivas).

Se coincidi6 con los criterios de varios autores citados, en que las lesiones malignas
de piel son mas frecuentes en los hombres que en las mujeres, ya que estos son
generalmente los que mas se exponen al sol. Desde la infancia practican juegos al
aire libre, y ya como adultos, se exponen en sus respectivas ocupaciones diarias, ya
sean. campesinos, obreros agricolas, constructores, pescadores, entre otras labores.
No se puede dejar de sefalar que las mujeres se incorporan cada vez mas a este
tipo de actividades sociales, aunque el porciento de hombres en ocupaciones al aire
libre aun es superior. Diferentes investigaciones describieron un mayor predominio
de esta enfermedad en el sexo femenino.®"4

Al analizar la distribucion de los pacientes con lesiones malignas en la piel en
relacion a su ocupacion habitual, se observdé que la mayoria de ellas estuvieron
relacionadas con la exposicién solar prolongada, principalmente en los hombres. La
mayor frecuencia fue en los obreros agricolas, pues estos son los que mas se
exponen al sol (28,75 %).®&1115

La radiacion solar es el factor exdgeno mas reconocido implicado en la patogénesis
del cancer no melanoma. Un analisis realizado por varios grupos de investigadores
indica que la incidencia de este cancer se debe a mdultiples causas, dentro de las
cuales la exposicién de forma crénica y continuada a las radiaciones ultravioletas de
forma natural o artificial es la mas frecuente. Existe el consenso cientifico de que la
exposicion a las radiaciones ultravioletas de forma cronica es la razon por la que

aparecen casos de cancer no melanoma en personas cada vez mas jéovenes.?
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Se deben tener en cuenta los factores de riesgo descritos en la literatura, ya sean
prevenibles o no; la educacién continua a los pacientes constituye el pilar mas
importante de la prevencion en el CP. Debido al riesgo de la aparicion de esta
neoplasia en zonas geograficas especificas se han reforzado las camparfas
educativas. Se utilizan recursos audiovisuales y programas didacticos que
proporcionen mayor informacién a los pacientes para incentivar la importancia de la
identificacion de factores de riesgo individuales.*®

Al analizar la relacion entre los fototipos cutaneos de los pacientes y las horas que se
exponen diariamente a las radiaciones solares, se observo un predominio del fototipo
cutaneo Il (48,75 %), y del fototipo Il (38,13). El 86,88 % de los pacientes
presentaban una piel de color claro que se quema con facilidad ante la exposicion
solar, resultado similar a los de otros investigadores que afirman que los pacientes
con fototipo cutdneo de Fitzpatrick I, 1l y lll presentan mayor riesgo, por estar menos
protegidos frente a la radiacion ultravioleta.“®***Y puran Marrero © encontré que los
fototipos Ill presentaban el mayor porciento de dermatosis cancerosa, con una
fotoexposicion laboral acumulada.

Con relacion a la exposicién solar se observd que el 61,40 % de los pacientes
estudiados se exponian a las radiaciones solares durante cuatro o mas horas diarias.
Esta proporcion resultod significativamente mayor que la del grupo de pacientes con
exposicion de menos de 4 horas diarias (38,60 %).

En relacion con la exposicion al sol, los resultados obtenidos en la presente
investigacion coinciden con los encontrados por otros autores, los cuales destacan la
importancia decisiva de las radiaciones ultravioletas en la génesis del cancer de
piel_(ls,ll)

En el uso de los medios de proteccion solar es importante sefialar que un 32,50 % de
los encuestados refiri6 no utilizar con regularidad ninguno de los medios de
proteccion solar. Entre los medios mas usados estan las sombrillas (16,87 %).

Se concluyé que se debe mejorar la promocion del uso de estos productos para el
cuidado regular de la piel de hombres y mujeres. Las acciones de promocion mas
efectivas son: la ensefianza de los beneficios de la proteccion solar, y concientizar a

la poblacion de los dafios de la exposicion prolongada a la radiacion ultraviota. Un
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sombrero que tenga un ala a su alrededor, de por lo menos dos a tres pulgadas, es
ideal, ya que protege las areas que a menudo son expuestas al sol; sin embargo, los
sombreros de mimbre y pajilla no se recomiendan a menos que estén estrechamente
tejidos, y estos ultimos son los mas usados por los campesinos cubanos. Se debe
sefalar que las cremas protectoras no fueron usadas por los pacientes en este
estudio (segun la bibliografia consultada estas ofrecen un alto grado de proteccion).
Esto se debe a que en Cuba no existe este tipo de producto en el mercado en
moneda nacional, y por tanto, no es asequible a todas las personas, ademas de que
no hay conocimiento en muchas ocasiones de que estas cremas existen.

La localizacion mas frecuente de las lesiones malignas de la piel en los pacientes
estudiados fue la region facial de la nariz (21,25 %), resultado relativamente similar a

otros estudios.*138911)

Las personas no se cuidan del sol rigurosamente; usan
prendas como: gorras, gafas y sombreros, de alas pequefias y agujereados, que no
cubren la totalidad de la cara y dejan la zona de la nariz expuesta, seguido de las
mejillas (15 %) y la region del térax en su cara anterior, especificamente en la uve del
escote (13,12 %). Se identificaron otras regiones corporales afectadas (en menor
frecuencia), que generalmente también son zonas expuestas a las radiaciones
solares. Segun los SCC y BCC ocurren en mayor medida en cabeza, nuca y manos,
todas areas del cuerpo que son propensas a una exposicion excesiva. En general, la

incidencia de los SCC es considerablemente menor que los BCC.*?

CONCLUSIONES

Las lesiones malignas de la piel se incrementan con la edad en ambos sexos y estan
relacionadas con la exposicion solar prolongada. En este estudio se evidencié un
predominio del fototipo cutdneo Il en los hombres trabajadores agricolas. La
localizacion mas frecuente de las lesiones malignas de la piel en los pacientes
estudiados fue la region facial de la nariz. Las acciones de prevencion deben ir
dirigidas hacia el conocimiento de esta tematica y las medidas preventivas que se

deben tomar para evitar la exposicién a la radiacion ultravioleta. Se concluy6 que se
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debe mejorar la promocion del uso de los medios de proteccién solar para el cuidado
regular de la piel de hombres y mujeres.
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