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RESUMEN
El cancer de piel es el tumor maligno que ocupa el primer lugar a nivel global, por lo
gue se lo considera como un problema de salud publica de gran importancia. Presenta
mayor rango de prevalencia en la poblacion de edad avanzada; no obstante, en la
Ultima década ha incrementado el nimero de casos en adultos jévenes. Se conocen
varios factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer de piel, para esta
investigacion se considera como factor principal la exposicibn a la radiacién
ultravioleta. Especialmente en la poblacion que debido a las condiciones laborales en
las que se encuentra, estan expuestos a la radiacion ultravioleta por un tiempo mas
prolongado, volviéndolos un grupo vulnerable como lo son los policias ecuatorianos.
El objetivo de este estudio es analizar la prevalencia del cancer de piel y su relacion
con la exposicion solar en pacientes policias del Hospital de la Policia Nacional G2.
Para esto se utilizé un universo conformado por 3859 individuos policias que
acudieron al Hospital de la Policia Nacional G2 durante el periodo de enero de 2019
a diciembre de 2020. Fueron excluidos pacientes que presentaron historia clinica
incompleta, por lo que se obtuvo una muestra final de 236 individuos que cumplian
los criterios de estudio. El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. Los resultados obtenidos dentro de esta investigacion
muestran que el 93% de los pacientes con diagndstico definitivo de cancer de piel,
tienen un nivel de exposicion solar elevado y se evidencia un valor de p<0,0001 de la
relacion directa existente. A su vez se observé mayor incidencia en hombres con un

54,4% siendo mas predominante entre los 21 a 40 afios con un 33,3%.

PALABRAS CLAVE: Cancer de piel, exposicion solar, salud publica, Policia
Nacional.
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ABSTRACT
Skin cancer is the number one malignant tumor in the world, for which it is considered
an important public health problem. It has a higher range of prevalence in the elderly
population; however, in the last decade, the number of cases in young adults has
increased. Several risk factors associated with the appearance of skin cancer are
known. The most relevant for this research is the exposure to ultraviolet radiation.
Especially in the population that, due to working conditions, are exposed to UV
radiation for a longer time, making them a vulnerable group, in the case of Ecuadorian
police officers. The objective of this study is to analyze the prevalence of skin cancer
and its relationship with sun exposure in police patients at the “Hospital de la Policia
Nacional G2”. A universe made up of a total of 3859 individuals was used who were
attended during the period from January 2019 to December 2020. Patients who
presented incomplete medical history were excluded, gave us a final sample of 236
individuals who met the study criteria. The present study is observational,
retrospective, cross-sectional and analytical. The results obtained within this
investigation show that 93% of the patients with a definitive diagnosis of skin cancer
have a high level of sun exposure, for which it is put in evidence the direct relationship
between them with a result of p<0,0001. Also, a higher incidence was shown in man

with 54,4% been more common in the ages of 21 to 40 years with a 33,3%.

KEY WORDS: Skin cancer, sun exposure, public health, National Police.

XVI



INTRODUCCION
El cancer de piel ocupa el primer lugar de los tumores malignos en el mundo. Estas
neoplasias incluyen tumores de diferentes caracteristicas, dentro de los que se puede
describir dos grupos; uno de ellos representa al melanoma maligno cutaneo, y por
otro lado esta el cancer de piel no melanoma (1). En este ultimo se encuentran dos
tipos tumorales principales, el carcinoma basocelular y el carcinoma espinocelular los
cuales representan el 75% de los casos que con frecuencia se observan en personas

de raza blanca.

A pesar de que el cancer de piel, comunmente se manifieste entre los 60 y 70 afios
de edad, cada vez se observan mas casos de cancer de piel en adultos jévenes
menores de 40 afos de edad (2). Asi mismo, la Organizacién mundial de la salud, en
el 2015 reporté aproximadamente una incidencia anual de 14 millones de casos a
nivel mundial, asumiendo que, en el transcurso de una década, se aumente a 22
millones de nuevos casos anuales. Debido a esta gran problematica social, se debe
dar la importancia que amerita este tema, en especial porque en la mayoria de los
casos se pueden tomar medidas de prevencion (3).

En esta ultima década, el Ecuador se ha visto afectado por el cambio climatico, y, por
consiguiente, el aumento del indice de radiacion ultravioleta. El Instituto Ecuatoriano
de Meteorologia e Hidrologia; INAMHI, ha reportado altos niveles de radiacion
ultravioleta, superando un indice de 15, siendo mas de 11 un nivel extremo en la
escala de indice UV (1). Esta situacion climatoldgica, en adicion a otros factores
sociales y genéticos, como el fenotipo de piel de cada individuo y el tiempo de
exposicion solar, muchas veces condicionadas por la labor que desempefia cada
persona, en este caso, los integrantes del cuerpo de la policia son considerados

vulnerables a desencadenar alteraciones en la piel (4).

Este tipo de cancer, a pesar del aumento de la conciencia publica sobre sus causas
y efectos nocivos, la incidencia continla teniendo un crecimiento de manera
progresiva y muy preocupante a nivel nacional, teniendo pocos registros y
publicaciones actuales de su incidencia que verdaderamente reflejen la realidad del
problema a nivel de ciertos grupos vulnerables, como el cuerpo de la Policia Nacional.
Siendo necesario determinar la prevalencia de carcinoma de piel en policias en el

Hospital Docente de la Policia Nacional G2.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema
Las neoplasias cutaneas malignas, se caracterizan por el crecimiento indiscriminado
de las células atipicas de la piel, a consecuencia de la intervencién de distintos
factores, ya sean estos constitucionales; propios de cada individuo, como, por
ejemplo; sus antecedentes familiares, el fenotipo o antecedentes propios de cancer
(5). A estos se suma la participacion de los factores medio-ambientales, como son;
el tiempo de exposicion solar al que estan sometidos ciertos individuos a causa de las
jornadas laborales, mas que todo en las horas de mayor radiacion ultravioleta,
tomando a consideracion la zona geografica, en el caso de paises que mas se
acercan a la linea ecuatorial, tienen mayor riesgo de exposicion ultravioleta, segun la

organizacion mundial de la salud (6).

Hoy en dia, las cifras de incidencia y la tasa de mortalidad, crecen considerablemente
a nivel mundial. Se estima que, en esta Ultima década, 1 de cada 3 pacientes de
cancer, corresponde a cancer de piel, indistintamente de su clasificacion. El
incremento de la cifra de nuevos casos, pone en alerta a la sociedad, debido a que,
aparte de ser un problema complejo que pone en peligro la vida de la persona que la
padece, también representa pérdidas econdmicas millonarias para los diversos
estados (7). Actualmente, segun el Instituto Nacional De Céncer, en Estados Unidos
solo en el 2021, se estimaron 106,110 nuevos casos y 7,180 muertes (8).

En paises en via de desarrollo como paises latinoamericanos, hay pocos estudios
estadisticos, a diferencia del resto del mundo, sin embargo, se ha presenciado el
incremento de casos de cancer de piel, siendo Argentina el pionero; segun el
congreso mundial de dermatologia, a causa del dafio de la capa de ozono, que
presenta mayor repercusion en esta area geografica (9). De la misma forma, este
factor influye en la incidencia de esta patologia en Ecuador, especialmente en la zona
andina, debido a su altitud, ya que existe 20% mas de riesgo de exposicion ultravioleta
por cada 1000 metros de altitud. Especialmente, en la ciudad de Quito, en el ultimo
lustro, hubo un incremento de la tasa de incidencia de 33 casos por cada cien mil
habitantes (10).



La aparicion de cancer de piel, ya sea de tipo melanoma o no melanoma, esta
vinculado directamente a la edad, siendo en el rango mayor de 60 afios, donde se
percibe mayor prevalencia. sin embargo, en la actualidad se ha visto un incremento
de nuevos casos en la poblacion joven, con tendencia al sexo masculino (11). Esto
se ha visto como consecuencia de la confluencia de agentes, como los ya descritos,
a los que se afaden factores sociodemogréficos, tales como, educacién, cultura,
posicion social, condiciones laborales, acceso limitado al servicio de salud (11). Todo
esto como parte de la problemética, lo cual dificulta la prevencion, el diagnostico

precoz y retrasan la atencion la atencion del paciente.

En el Hospital Docente De La Policia Nacional, ciertamente no se ha realizado un
estudio de la prevalencia de cancer de piel, ni mucho menos del comportamiento
clinico en pacientes que acuden a esta casa asistencial y que forman parte del cuerpo
policial, siendo este un grupo prioritario, debido a la labor a la que se encuentran

sometidos.
Debido a todo lo ya descrito, se cuestiona:

¢,Cual es el comportamiento del carcinoma de piel en la poblacion policial respecto a
la exposicidn solar en policias del Hospital Docente de la Policia Nacional G2 en el
periodo de enero de 2019 a diciembre de 20207

1.2.0bjetivos

1.2.1. Objetivo General
Analizar la prevalencia de cancer de piel en pacientes policias del Hospital de la
Policia Nacional G2 y su relacion con la exposicion solar en el periodo de enero del
2019 a diciembre del 2020.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la incidencia de cancer de piel en pacientes del Hospital de la
Policia Nacional G2.

2. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes del cuerpo
policial con cancer de piel en el Hospital de la Policia Nacional G2.

3. Distinguir los niveles de exposicidon solar que presentan los pacientes del
Hospital de la Policia Nacional G2.

4. Relacionar el diagnostico de cancer de piel con los niveles de exposicion solar

en los pacientes del Hospital de la Policia Nacional G2.

4



1.2.3. Hipotesis
e Hipotesis: Los individuos del cuerpo policial con elevada exposicion solar han

desarrollado cancer de piel.

1.2.4. Justificacion
El tumor maligno que ocupa el primer lugar a nivel mundial es el cancer de piel,
generalmente se manifiesta entre las edades de 60 y 70 afios, se observan cada vez
mas casos de cancer de piel en adultos jovenes menores de 40 afios. La conducta de
los habitantes frente a la exposiciéon al sol, muchas veces condicionada por una
actividad laboral que implica estancia al aire libre, suele ser la causa principal de este

incremento (1).

Al realizar este estudio, podremos conocer la cantidad de cancer de piel en una
poblacion altamente expuesta a radiaciones ultravioletas para poder tener
diagndsticos oportunos y medidas de cuidados tempranas que mejoren la calidad de

vida del paciente, disminuyendo asi las complicaciones y la morbimortalidad.

En el pais existen datos epidemiolégicos hasta el 2010 por lo que el estudio de la

frecuencia y distribucion de esta enfermedad es importante y necesario (12).



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion tedrica

2.1.1. Cancer de piel
Segun la OMS, cancer abarca un grupo de enfermedades que puede afectar a
cualquier parte del organismo y una caracteristica primaria de este es que se da una
multiplicacion acelerada de células anormales y que a su vez puede invadir otras

partes del cuerpo, a lo que se le denomina metastasis (13).

El cancer de piel es el tipo de cancer mas frecuente en los Estados Unidos y que
suele producirse por exposicion al sol, aunque de igual manera puede darse por

exposicion a rayos violetas de forma artificial (14).

2.1.2. Epidemiologia
En los estados unidos, anualmente se registran alrededor de 5.4 millones de nuevos
casos de cancer de piel. El tipo de cancer de piel méas frecuente registrado en ese
pais en el carcinoma de células basales, seguido del carcinoma de células

escamosas.

La incidencia anual del carcinoma de células basales ha aumentado
considerablemente en los ultimos 20 afos. El cancer no es tan comdn en personas
por debajo de los 45 afios, aunque en los ultimos afios, esta tendencia ha ido

cambiando poco a poco (15).

El melanoma representa el 1% de los casos registrados de cancer de piel sin embargo
tiene mayor tasa de mortalidad que los otros tipos de cancer de piel. Se estima que

aproximadamente 7 mil personas fallecen al afio por este tipo de cancer (16).

Muy poco se ha investigado sobre la incidencia del cancer de piel en regiones como
Ameérica, Asia y Africa por lo que la informacion estadistica est4d basada en la
poblacién de raza blanca. El cancer basocelular y el de células escamosas tienen una

incidencia de 0.05% y 1.6% respectivamente.

En Australia la incidencia del cancer no melanoma es de 1000 por cada 100,000
personas mientras que en Africa hay una incidencia de <1 por cada 100,000 personas
al afo, sin embargo, este ultimo dato puede variar debido al problema de registros en

estas regiones.



Con respecto al género, en estudios mas recientes se ha determinado que la
incidencia para mujeres es de 119 por cada 100,000 personas y para hombres 145

por cada 100,000 personas (17).

Con respecto al cancer de células escamosas, este tipo es el segundo mas comun y
resulta en 1 millébn de casos al afio con alrededor de 9000 muertes. El riesgo de
desarrollo de este cancer en las personas no hispanicas en los Estados Unidos es del
14-20% (18).

El melanoma maligno es el 5to cancer mas comun y representa el 5% y 4% de los
casos de cancer en hombres y mujeres respectivamente. El 91% de los casos se
presenta en su forma cutanea y esta forma es la mas agresiva de todas. En 2018, de
todos los tumores malignos diagnosticados, hubo un nimero aproximado de 287,000

casos de melanomas malignos (19,20).

2.1.3. Patogénesis
En la patogénesis del carcinoma de células basales se ve involucrada la vida de
sefializacion Hedgehog, la cual es responsable del crecimiento celular y la sobre
activacion consecutiva de esta via es lo que da paso al desarrollo del carcinoma de
células basales. Las mutaciones mas comunes que favorecen la activaciéon de una
via Hedgehog aberrante y por ende la formacion tumoral son mutaciones en la
proteina PTCH1 o mutaciones activadoras de SMom. La mayoria de los casos de este
tipo de cancer son por herencia de tipo autosomica dominante, sin embargo,

aproximadamente entre el 26% al 50% de casos son de tipo novo (21).

Con respecto al carcinoma de células escamosas, este tipo es el que porta mas
mutaciones que cualquier otra neoplasia maligna comun con una tasa de
multiplicaciéon del melanoma de aproximadamente 4 veces. La proteina tumoral 53
(TP53), las mutaciones del inhibidor de la quinasa 2A dependiente de la ciclina,
mutaciones Ras, y mutaciones en el Notch homologo 1 estan envueltos en la

carcinogénesis de este cancer (18).

Los melanocitos tienen una baja tasa de division celular, por lo tanto, mutaciones
especificas causadas por la luz ultravioleta y alteraciones estructurales en la
estructura genética son las que provocan que estas células aumenten su velocidad

de division y pasen a convertirse en malignidad. El dafio inducido al ADN por la luz



ultravioleta causa mutaciones, como en TP53, el cual se ha establecido que es un

evento que da inicio al melanoma (19,20).

2.1.4. Factores De Riesgo
Entre los factores de riesgo para el desarrollo del carcinoma de células basales
encontramos que las personas con piel palida o piel blanca son propensas a generar
esta patologia, ademas, los ojos de color claro, la presencia de pecas en el rostro, las
personas rubias o pelirrojas también son susceptibles a padecer de este tipo de

cancer.

La exposicion a luz ultravioleta, las quemaduras en la infancia, antecedente familiar
de cancer de piel, el uso de maquinas bronceadoras, inmunosupresion cronica,

exposicién a agentes quimicos carcinogénicos como el arsénico (21).

Los factores de riesgo para desarrollo de carcinoma de células escamosas son
similares a los de las células basales. En estos se incluyen: exposiciéon a luz
ultravioleta, edad avanzada, piel clara e inmunosupresion. Este tipo de cancer es mas
frecuente en hombres que en mujeres y se presenta en edades aproximadas entre
los 60 afios (18).

El melanoma maligno tiene como factores de riesgo la exposicion solar, la piel blanca,
nevos melanociticos, pecas, antecedentes patologicos personales y familiares de
melanoma (20).

2.1.5. Clasificacion
Al cancer de piel se lo puede clasificar en tres grupos: carcinoma de células

escamosas, carcinoma de células basales y melanoma.

2.1.5.1. Carcinoma de células escamosas
Es un tumor maligno que nace a partir de los queratinocitos epidérmicos. Este se
suele presentar en los pacientes como una variedad de lesiones cutaneas incluidas

papulas, nédulos o placas que pueden ser lisos, hiperqueratdsicos o ulcerados.

Puede presentarse en cualquier superficie corporal incluida: cabeza, cuello, tronco,
extremidades. Existen 2 subtipos, el carcinoma de células escamosas in situ, y el

carcinoma de células escamosas invasivo.



El primer subtipo, también conocido como enfermedad de Bowen, tiene las siguientes
caracteristicas: se presenta como un parche o una placa eritematosa, ubicados en
areas normalmente expuestas al sol como cabeza, cuello y extremidades; estas
lesiones suelen ir creciendo de forma lenta con el paso de los afios y son

asintomaticas.

En el segundo subtipo, el invasivo, cuando las lesiones se encuentran bien
diferenciadas, suelen presentarse como placas, papulas o nédulos hiperqueratdsicos
firmes; pueden estar acompafnadas de ulceraciones 0 no y suelen tener tamafos entre

0,5 a 1,5 de diametro, sin embargo, pueden ser mas grandes (22).

2.1.5.2. Carcinoma de células basales

Es la neoplasia maligna mas comun, aunque rara vez produce muertes o metastasis.
Este tipo de cancer tiene sus variantes que son la nodular, la superficial y la
morfeaforma, y existe casos en que las Ultimas dos variantes pueden coexistir en una
misma persona. La zona donde mas comunmente se encuentra este cancer es en la
cara y esto puede deberse a que la exposicidén a la luz ultravioleta es un factor de
riesgo para su desarrollo. Otras areas donde puede producirse son en tronco,
extremidades y en raras ocasiones en mucosa genital (23).

La forma superficial del cancer es una variante indolora y que la mayor parte del
tiempo tiene un patron multifocal. Se caracteriza por ser de color rosado, escamosa,

y con finas placas que pueden ser semejantes a un eczema 0 psoriasis.

La variante nodular es la mas comun. Se caracteriza por ser lesiones bien definidas,

como papulas translucentes o nédulos con bordes enrollados.

La variante morfeaforma tiene alta tasa de recurrencia, los tumores se suelen
presentar a manera de placas deprimidas, cerosas y con forma de cicatriz que de vez

en cuando suele acompanarse de ulceraciones (21).

2.1.5.3. Melanoma
Es el tipo de cancer que mas desafio representa para diagnosticar y requiere que el
medico dermatoélogo tenga un nivel alto de experiencia para poder detectar la lesion
en una etapa temprana y también del patélogo para poder interpretar la compleja

arquitectura de la biopsia de piel (24).



Es un tumor cutaneo agresivo que se origina a partir de las células melanociticas y

gue se asocia a su vez con un crecimiento invasivo y metastasis (20).

Segun la clasificacion morfologica tradicional, existen 4 subtipos principales del
melanoma: melanoma de extension superficial, melanoma nodular, lentigo maligno y

acral lentiginoso.

El melanoma de extension superficial es el mas comun de todos los subtipos
representando hasta el 70% de los casos. Hasta el 60% de estos tumores son
diagnosticados con caracteristicas como tamafio menor que 1 mm de grosor,
delgados y muy curables. Este puede presentarse usualmente en la espalda y en las

piernas, sin embargo, puede aparecer en cualquier ubicacién anatomica.

La coloracion de la lesién es variada, puede ser marrén, rojo, azul, negro, gris y
blanco. Tipicamente las lesiones son maculas de pigmentacion variable o como
placas delgadas con borde irregular que pueden llegar a medir desde pocos

milimetros, hasta varios centimetros de diametro (25).

El melanoma nodular es el segundo tipo mas frecuente y representa del 15 al 30% de
todos los casos de melanoma. La mayoria de estos tienen un grosor superior a los 2
mm al momento del diagndstico y estos se caracterizan por aparecer como papulas
0 nodulos de pigmentacion oscura, que con frecuencia presentan una coloracion

uniforme, rosado con bordes asimétricos y diametro pequefio (25).

El melanoma lentigo maligno se presenta como una macula irregular e indistintamente
marcada. El 4 al 10% de las personas con diagnosticadas con melanoma presentan
este subtipo. Suele ubicarse en cara y cuello y comienza como una mancha de color
marrén. Presenta un crecimiento lento, gradual que con el paso de los afios se va

denotando especialmente en la poblacion adulta mayor (26).

El melanoma lentiginoso acral suele ser el tipo mas comdn de melanoma en las
personas con pigmentacion oscura de la piel y representa el 5% de los casos de
melanoma. Surgen con mas frecuencia en la palma de las manos, de los pies y bajo
placa ungueal. Aparecen en primera instancia como parches de pigmentacion
irregular, con ulceraciones, sangrado o un diametro aumentado que indica la invasion

a zonas mas profundas de la dermis (25).
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2.1.6. Diagnostico

2.1.6.1. Historia clinica
Es una las partes mas importantes en cuanto al diagnostico de cancer de piel. Se
debe tomar en cuenta en la historia clinica los antecedentes patologicos personales
y familiares del paciente, historial de cancer personal y familiar, exposicion a los rayos
solares, trabajo y actividades al aire libre, utilizacién de lamparas de rayos UVA (1).

2.1.6.2. Examen fisico
El examen de la piel debe realizarse de forma completa, minuciosa por el personal de

salud en condiciones de iluminacion optima.

En cuanto a las caracteristicas de la lesion el médico siempre debe evaluar la
localizacion anatomica, dimensiones, signos atipicos, lesiones previas. Ademas, se
debe clasificar al paciente segun el fototipo de piel segun la escala de Fitzpatrick,

debido a que ciertos fototipos son mas propensos a padecer cancer de piel.

Consultar al paciente sobre sintomas sugerentes de cancer de piel como dolor,

sangrado, prurito en la lesion, cambios recientes.

Es fundamental la educacion al paciente sobre el autoexamen de la piel, reconozcan
la aparicion de lesiones nuevas, variacion en el tiempo, nevos atipicos para que pueda

acudir de manera oportuna al especialista (27).

2.1.6.3. Criterios ABCDE
Los criterios ABCDE son la herramienta mas utilizada para valorar las caracteristicas
de lesiones pigmentadas y no pigmentadas de la piel. Son de facil aprendizaje y
aplicacién para el personal de salud en el momento de valorar las lesiones de la piel
y de esa forma referir de a un especialista en dermatologia que pueda descartar
cancer de piel en estadios tempranos.

e Asimetria: si la mitad de la lesion es diferente a su otra mitad en cuanto a
dimensiones

e Bordes: presencia de irregularidades o bordes pocos definidos

e Color: variacion en el tono de la lesion

e Diametro: tamafio mayor a 6 mm

e Evolucion: si la lesién cambia de forma, color, tamafio durante el tiempo
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Esta herramienta fue propuesta por Friedman en 1985, de manera que el personal de
salud, aunque no sean especialistas en el area de dermatologia y oncologia, tengan

una herramienta facil de utilizar para
valorar lesiones malignas en la piel y poder actuar segun el caso (28).

Signo de patito feo: esto corresponde a una lesion con diferentes caracteristicas
morfolégicas en comparacion con el resto de las lesiones pigmentadas del propio
paciente. Es una herramienta util para identificar lesiones malignas en pacientes que

poseen multiples nevos (25).

Los tres métodos descritos ayudan en el proceso diagnostico precoz de las lesiones

malignas en la piel.

2.1.6.4. Dermatoscopia
La dermatoscopia o microscopia de superficie es un método no invasivo, en vivo en
la cual se utiliza un instrumento denominado dermatoscopio para observar lesiones

hiperpigmentadas en la piel (25).

Con esta herramienta los médicos de atencién primaria capacitados pueden definir
las caracteristicas de lesiones pigmentadas y no pigmentadas de la piel, sobre todo
en caso de melanoma para asi tomar la decision correcta segun lo observado, referir

a un médico especialista y si se debe realizar o no la biopsia de dicha lesién (29,30)

El médico capacitado debe tener en cuenta tres criterios al momento de realizar la
visualizacion mediante dermatoscopia: asimetria, estructuras azul-blancas y red

atipica.

2.1.6.5. Biopsia
El diagndstico definitivo de cancer de piel y su tipo se realiza mediante biopsia. Las
lesiones que tengan caracteristicas sospechosas de cualquiera de los tipos de cancer
de piel debe ser biopsiada, y luego la muestra enviada a anatomia patoldgica para la

correcta valoracion histologica (31).

Siempre que sea posible la biopsia debe realizarse por escision, con un margen
quirdrgico entre 1 a 3 mm y que abargue la parte mas gruesa de la lesién. Cuando no
es posible realizar la biopsia por escision debido al gran tamafio de la lesion de debe

realizar biopsia por incision o biopsia parcial (25).
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El departamento de anatomia patoldgica debe analizar las caracteristicas celulares,
presencia de melanocitos atipicos, polimorfismo nuclear, etc. Ademas, se puede

utilizar métodos inmunohistoquimicos cuando el diagndstico no es claro (25).

2.1.8.8. Estudios complementarios
En el caso de céancer de piel en estadios avanzados con metéstasis, se debe incluir
examenes de laboratorio como hemograma basico, perfil renal, perfil hepatico, niveles

de lactato deshidrogenasa.

Con respecto a los estudios de imagenes se puede solicitar segun el estadio y tipo de
cancer de piel: radiografia de térax, tomografia computada con contraste, resonancia

magneética, tomografia con emisién de positrones (31).

2.1.7. Tratamiento

2.1.7.1. Carcinoma de células basales
El tratamiento de primera linea para carcinoma de células basales de bajo riesgo es
la escision con un margen apropiado de aproximadamente 4-5 mm, en especial
cuando es de tipo nodular o superficial menor a 20 mm, y ubicado en zonas del tronco
y extremidades inferiores. Las ventajas de realizar la escision es obtener margenes
controlados, mayor precision y los posibles resultados estéticos se pueden modificar
(32).

Se puede optar por curetaje y electro desecacion sobre todo en pacientes mayores
gue tendrian dificultades para regresar para retirar la sutura después de la cirugia y

no estarian preocupados por una cicatriz mas visible.

En cuanto al carcinoma de células basales de alto riesgo el tratamiento sugerido es
la cirugia micrografica de Mohs y la escisidn por etapas con evaluacién completa del
margen periférico y profundo circunferencial (33). Una alternativa a este tratamiento
es utilizar la combinacion de escision quirargica y la radioterapia (33). Las
desventajas de la radioterapia son tasa de curacidbn mas baja, la necesidad de
multiples visitas al consultorio, el alto costo y el riesgo potencial de efectos adversos

a largo plazo.

2.1.7.2. Carcinoma de células escamosas
Se recomienda la cirugia como tratamiento definitivo, mediante escision. En la

mayoria de los casos para el tratamiento para cancer de piel no melanociticos se
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recomienda la escision quirdrgica y en otras ciertas lesiones pueden responder
favorablemente a procedimientos ablativos locales como curetaje y electro

desecacion, crioterapia, terapia fotodinamica (34).

La radioterapia se utiliza dependiendo de cada paciente, cuando hay
contraindicaciones absolutas para la realizacion de cirugia o cuando realizar una

escision conlleva a malos resultados estéticos o funcionales.

2.1.7.3. Melanoma
El tratamiento definitivo es la extirpacion local amplia. El especialista debe analizar el
grosor de la lesion utilizando el indice de Breslow para estadificar los margenes de
piel sana. La extirpacion se debe extender hasta la fascia muscular sin incluirla. En
cualquiera de los métodos de extirpacion y estadio de la lesidon, se debe realizar la

confirmacion histologica de méargenes periféricos libres de infiltracion neoplasica (31).

En caso de que se trate de enfermedad ganglionar regional, se debe realizar una
linfadenectomia. En estadios avanzados donde hay evidencia de metastasis el
tratamiento consta de quimioterapia, terapia adyuvante y terapia con

inmunomoduladores (31).

2.1.8. Prevencion
Para reducir el riesgo de desarrollar cancer de piel y disminuir la exposicion a los
rayos de la luz solar existen algunas recomendaciones por parte de los expertos para

la poblacion general.

La medida de prevencion con mayor repercusion en esta patologia es utilizar
proteccion solar y complementar esta medida con la utilizacién de lentes de sol, ropa
gue cubra brazos y piernas, utilizar sombrero, evitar las horas donde el sol tenga
mayor intensidad de rayos UV, caminar por la sombra (35). Las medidas de
prevencion no deben ser utilizadas individualmente, si no en conjunto para aumentar

el nivel de proteccion frente a los rayos solares.

Con respecto a la prevencion secundaria, se debe identificar a los pacientes de alto
riesgo en la consulta, es decir aquellos con historial personal y familiar de cancer de

piel y exposicién prolongada a los rayos del sol.
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La educacion al paciente sobre la autoevaluacion periodica de la piel y notificar
cambios en lesiones pigmentadas ya existentes es una medida preventiva para

disminuir los casos de cancer de piel en estadios ya avanzados.

2.1.9. Prondstico
El prondstico para los pacientes con cancer de células basales de bajo riesgo es
bueno. Las lesiones suelen crecer de manera lenta y la metastasis se da en casos
excepcionales. Cuando la lesion esta en estadio avanzado y no se da tratamiento,

estas se ulceran y producen infecciones (32).

Con respecto a los de alto riesgo, el prondstico es bueno, debido a que la metéstasis
es poco probable con una tasa de aproximadamente el 0,0029-0,05% de los
pacientes. Los sitios comunes de metastasis incluyen los ganglios linfaticos

regionales, los pulmones, los huesos, la piel y el higado (32,33).

El prondstico para pacientes con cancer de células escamosas primarios es bueno,
con una tasa de curacion a los cinco afios mayor al 90%. Si hay fracaso con respecto
al tratamiento, es mas probable que exista recurrencia local o en ganglios linfaticos
cercanos. Si existe metastasis en los ganglios linfaticos regionales es mas probable
gue el paciente desarrolle metastasis a distancia. Aproximadamente el 85% de las
metastasis ocurren en los ganglios linfaticos regionales, y el resto ocurre en sitios

distantes como los pulmones, el higado, el cerebro, la piel y los huesos (36).

El pronéstico del melanoma depende de en qué estadio del sistema de clasificacion
TNM se encuentre. La estadificacion TNM es util para describir las caracteristicas del
tumor primario, afectacion linfatica regional y metastasis a otros érganos. Otros
factores que se consideran al momento de evaluar el prondstico son la edad, sexo,

factores genéticos, carga tumoral, etc. (37).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 3

Tipo de la investigacion
El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y

analitico.

Técnicas e instrumentos de investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizo con la base de datos en formato
Excel proporcionada por el departamento de estadistica del Hospital Docente
de la Policia Nacional G2 durante el periodo de enero de 2019 a diciembre de
2020.

A partir de dicha base de datos, se realiz6 un proceso de filtracion, aplicando

los criterios de inclusion y exclusion.

Ademas, se empled el programa estadistico Infostat para la comprobacion de

hipotesis.

Poblacién y muestra

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 3859 individuos, los
cuales son pacientes policias que acudieron al Hospital de la Policia Nacional
G2 durante el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020.

La muestra estuvo conformada por 236 individuos, los cuales fueron
seleccionados mediante muestreo no probabilistico dirigido, basandose en los

siguientes criterios.

3.3.1. Criterios de inclusion:

a) Todos los pacientes policias con diagnostico de lesiones en piel atendidos
en el area de dermatologia en el Hospital Docente de la Policia Nacional
G2.

b) Pacientes con diagnéstico de cancer de la piel en etapas tempranas o con
lesiones pre cancer.

c) Pacientes con historias clinicas con diagnostico histopatologico completo.

d) Personas mayores de 18 aflos y menores de 80 afos.

3.3.2. Criterios de exclusion:

a) Pacientes con cicatrices en piel por procedimientos previos.

b) Pacientes con quemaduras graves en zonas amplias del cuerpo.
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c) Pacientes con tatuajes.
d) Pacientes con manchas o lesiones en piel.

3.3.3. Variables de estudio:

Tabla 1 - Variables de estudio

Nombre Definicion de la Tipo Resultado
Variables variable
Tipo de cancer Historia clinica Categorica Melanoma
de piel Nominal CA de células basales
Politbmica CA de células escamosas
Genero Historia clinica Categorica Masculino
Nominal Femenino
Dicotémica
Edad Historia clinica Categorica 0 a 20 afios
Ordinal 21 a 40 afios
Politbmica 41 a 60 afos
61 a 80 afios
81 a 100 afios
Exposicion Historia Clinica Categorica Baja
solar Nominal Elevada
Dicotémica

3.4. Representacion estadistica de resultados

3.4.1. Prevalencia de cancer de piel
De un total de 236 consultas analizadas en pacientes con lesiones de piel
durante el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2020, se observo que la
tasa de incidencia corresponde 3 principales etiologias, aproximadamente un
cuarto de la muestra de estudio presenta cancer en la piel (24%); Mientras que,
los diagnésticos de urticaria y dermatitis predominan con un 43% y 33%

respectivamente.

Grafico 1 - Frecuencia de diagndsticos de lesiones de piel.

~ Diagnésticos de lesiones de piel

Dermatitis; 77

Cancerde piel; 57

_ —
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Al comparar los diagnésticos de cancer de piel (n=57) con la poblacién del estudio
(n=3859), se observa una prevalencia del 1,5% en el periodo de enero del 2019

a diciembre del 2020.

Gréfico 2 - Prevalencia de cancer de piel

Prevalencia de cance de piel

Cancer de plel;
57;1,5%

Poblacion de estudio;
3802;98,5%

De los 57 de individuos con diagnostico de cancer de piel, se clasificaron los tipos
de cancer que presentaron en: melanoma, cancer de células basales y cancer de
células escamosas. Se observo que el tipo de cancer con mayor frecuencia es el
de células basales, seguido del cancer de células escamosas, mientras que, el

cancer melanoma es el menos comun dentro de los pacientes estudiados.
Grafico 3 - Clasificacion de Tipos de Cancer de piel.

Tipos de CA de piel

Melanoma; 4; 7% |

CA de células
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| basales; 42; 74% |
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3.4.2. Caracteristicas demograficas de individuos con cancer de piel

Con respecto a los rangos de edades, podemos observar que hubo mas
frecuencia de diagnostico de cancer de piel en los pacientes entre los 21 a 40
afios con un total de 19 pacientes. En segundo lugar, el grupo de entre 61 a 90
afios con una cantidad de 15 pacientes. En tercer lugar, el grupo de 41 a 60 afios
con un total de 11 pacientes. En cuarto lugar, el grupo de 0 a 20 afios con un total
de 7 pacientes identificados y por ultimo el grupo entre 81 a 100 afios con un total
de 5 pacientes diagnosticados con cancer de piel.

Tabla 2 - Diagnéstico de cancer de piel por edad.

N Valido 57
Promedio 48,02
Mediana 50,00
Desviacion estandar 24,083
Varianza 579,982
Rango 89
Minimo 2
Maximo 91

Grafico 4 - Diagndstico de cancer de piel por rangos de edades.

Rangos de edades
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En cuanto al género, se observo que el diagnostico de cancer de piel fue mayor en el
género masculino que en el género femenino con una diferencia del 8,9%. Dicha
diferencia puede deberse a que, en la poblacion de pacientes, existe un predominio
del género masculino.

Gréfico 5 - Diagndstico de cancer de piel por género.

Categorizacion segun género
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3.4.3. Clasificacion de exposicién solar

La exposicion solar se clasific6 en los niveles ‘Baja exposicién’ y ‘Elevada
exposicion’ segun el cargo laboral de los policias de la muestra. De esta manera,
se defini6 que los servidores de cargos operativos (Policia Nacional, Cabos,
Sargentos y Suboficiales) tienen un nivel de exposicion solar elevado, ya que
desempeiian sus funciones al aire libre. Mientras que, los servidores con cargos
directivos (Subteniente, Teniente, Capitan, Mayor, Teniente-coronel y Coronel)
tienen un nivel de exposicion solar bajo, debido a que desempefian sus funciones

en ambientes cerrados.

Tabla 3 - Frecuencia de cancer de piel seglin cargos laborales.

Operativos n Directivos n

Policia Nacional 74 Subteniente 17

Cabos 48 teniente 19

Cargos Sargehto 27 Capitan 23
Suboficiales 13 Mayor 11

Teniente - coronel 3

Coronel 1

Total 162 74
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De esta manera, se determiné que el 68% de los individuos con lesiones en la
piel tienen cargos laborales que implican una elevada exposicion solar, siendo

éste un porcentaje representativo.
Gréfico 6 - Diagndstico de cancer de piel por género.

Categorizacion de exposicion solar

Baja
Exposicion,
74, 31%

Elevada
Exposicion;
162; 69%

3.4.4. Relacion de diagnostico de cancer de piel con los niveles de
exposicion solar

Para identificar si el diagndstico de cancer de piel esté relacionado con el nivel de
exposicion solar se realizé un analisis bivariado con tablas de contingencia y las
respectivas variables mencionadas.

De un total de 57 pacientes que presentaron cancer de piel, 53 de ellos, que
representa el 93% del total, tienen una exposicion solar elevada, evidenciandose
una relacion directa.

El analisis estadistico bivariado arrojé un valor p<0,0001, lo que permite afirmar
gue existe evidencia significativa para relacionar el diagndstico de cancer de piel

con un nivel de exposicion solar elevado.

Tabla 4 - Tabla de contingencia

Exposiciéon Céncer Dermatitis Urticaria Total

Baja 4 5 65 74
Elevada 53 72 37 162
Total 57 77 102 236

*En columnas: diagndstico
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Tabla 5 - Estadisticos de andlisis Bivariado

Estadistico Valor gl p
Chi Cuadrado Pearson 87,45 2 <0,0001
Chi Cuadrado MG-G2 93,95 2 <0,0001
Coef. Conting. Cramer 0,43

Coef. Conting. Pearson 0,52

Grafico 7 - Nivel de exposicidon solar de pacientes con lesiones en la piel

Exposicion solar en pacientes con cancer de piel

Baja

Exposicion;

4; 7%

3.5. Discusion de resultados
La prevalencia de cancer de piel en este estudio, es de 1.5%, porcentaje cercano al
estudio realizado por Ceron en la ciudad de Guayaquil durante 2014-2019 (10), donde
la prevalencia fue de 1.15 %, también se encuentra similitud a datos del Global Center
Observatory de la OMS del 2018 (38), donde la prevalencia del cancer, melanoma y
no melanoma, es de 1.1% y 1.6% respectivamente. El tipo de cancer con mayor
frecuencia es de células basales con un 74%, seguido del cancer de células
escamosas con 19%, siendo el menos frecuente el cancer de tipo melanoma con 7%.
Siendo comparable con el estudio de Guayaquil, realizado por Cerdn en el periodo
2014-2019 (10), donde el cancer basocelular es el de mayor frecuencia, sin embargo,
a diferencia de este estudio, el melanoma presenta mayor prevalencia que el cancer
de células escamosas. En el periodo de 2008-2017 un estudio de Cuevas y Martinez
(39,40), realizado en México, el cancer mas frecuente fue el de células escamosas,
seguido por el cancer de células escamosas, lo cual coincide con los resultados de
nuestro estudio, esta relacion puede deberse a que al igual que en el estudio actual,

se estudiaron pacientes de todas las edades
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La relacién con la exposicion solar se clasifico por niveles, “baja exposicion”, y
“‘elevada exposicion”, donde el 69% de la muestra, esta en el rango de elevada
exposicion solar, compardndose con un estudio de, Sordo (41), realizado en Lima,
Peru en el 2013, en el cual se asemejan resultados, con una elevada exposicion de
un 58.6%.

En cuanto al género, se observo que la prevalencia fue mayor en pacientes de género
masculino con un 54%, coincidiendo con un estudio hecho en cuba de Garcia 2012-
2014 (42), que muestra predominio masculino, contrarrestando con el estudio hecho
en Guayaquil, Ceron (10), en el cual se muestra prevalencia de género femenino de
76.4%, esta diferencia puede deberse al predominio del género masculino en la

poblacién de estudio actual.
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4.1.

4.2.

CAPITULO 4
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
En un periodo de 24 meses, especificamente desde enero del 2019 hasta
diciembre de 2020, han acudido a consulta médica del Hospital de la Policia
Nacional G2, 236 individuos del cuerpo policial por presentar lesiones en la
piel, de los cuales 57 individuos, que representan al 24%, tienen un diagnostico
definitivo de cancer en la piel, mientras que el 76% restante presentaron
diagnosticos distintos como dermatitis y urticaria.
La prevalencia de cancer de piel en el Hospital de la Policia Nacional G2
durante enero del 2019 a diciembre del 2020 es del 1,5%.
El tipo de cancer mas frecuente en los individuos de la muestra con diagndéstico
definitivo de céncer es el de células basales con una incidencia del 74%,
seguido del cancer de células escamosas con una incidencia del 19%. De esta
manera, el tipo de cancer menos frecuente es el melanoma con una incidencia
del 7%.
El 45,6% de la poblacién en estudio corresponde a mujeres, y el 54,4% a
hombres. Con un rango de edad de 21 a 40 afios qué predomina con un 33,3%,
seguido del rango de 61 a 80 afios con un 26,3%, y el tercer rango mas
significativo de 41 a 60 afios con un porcentaje de 19,3%.
Del total de pacientes del cuerpo policial que han asistido al Hospital de la
Policia Nacional G2 por lesiones en la piel, el 69% presentan una elevada
exposicion solar y el 31% baja exposicion solar, los cual esta directamente
relacionado con los cargos laborales que desempenian.
EL 93% de los pacientes con diagnéstico definitivo de cancer de piel tienen un
nivel de exposicion solar elevado, por lo que se evidencia con un valor
p<0,0001, la relacion directa entre la exposicion solar elevada y el riesgo de

cancer de piel.

Recomendaciones
Fomentar la creacion de charlas y camparias informativas sobre la importancia,
riesgos y medidas de proteccion de exposicion solar para los policias del

Hospital de la Policia Nacional G2.
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Crear de un protocolo de seguridad de exposicion solar para los individuos del
cuerpo policial, realizando enfoques de acuerdo al cargo laboral que
desempefien.

Incorporar a las historias clinicas de los pacientes datos sobre su estilo de vida,
antecedentes y otras caracteristicas demogréficas, a fin de identificar posibles
causas del desarrollo de cancer de piel.

Incluir nuevos factores de estudio en la determinacion del nivel de exposicion
solar de los policias como uso de protector solar diario, uso de prendas
adecuadas de proteccion y horas de exposicion solar diaria, de manera que se
obtenga un nivel de exposicidn solar mas exacto.

Promover el desarrollo de nuevas investigaciones con enfoque prospectivo que
posibiliten medir la incidencia de cancer de piel en los individuos del Hospital

de la Policia Nacional G2.
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