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Knowledge of the community about risk and skin cancer in a municipality of Santander

Maria Claudia Guzmén’', Vanessa Torres ', Leyla Reyes ?, Ricardo Flaminio Rojas®, Hernando

Mosquera*

1. Médica, residente de segundo afio de Dermatologfa, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.
2. Médica interna, rotacién especial de Dermatologfa, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.
3. Médico dermatélogo, docente, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

4. Médico dermatdlogo; jefe del programa, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

Re sumen Correspondencia:

ANTECEDENTES: El cédncer de piel no melanoma ocupa el primer lugar en
incidencia, con mortalidad baja, pero con morbilidad significativa. Uno de los
pilares en el céncer de piel es la prevencién primaria y el principal factor de
riesgo es la exposicién a la radiacién ultravioleta. Se han adelantado cam-
pafias de prevencién sobre este tema, pero no hay informacién sobre los cono-
cimientos en la poblacién.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una jornada de salud en octubre de 2009 en
un municipio de Santander, para atender pacientes en diferentes especialidades,
entre ellas, dermatologfa. Se realiz6, ademas de la consulta, una encuesta para
evaluar los conocimientos sobre el cdncer de piel.

RESULTADOS: Se atendieron 64 pacientes, 70% mujeres (n=45) y 30% hombres
(n=19), con predominio de la poblacién adulta en ambos sexos. Las dermato-
micosis y las queratosis actinicas fueron el diagnéstico mas frecuente, seguidas
de nevos, acné y carcinoma basocelular en la cara. La encuesta sobre conoci-
mientos de cdncer de piel la respondieron 115 personas; 96% (n=110) lo co-
nocfa. De éstos, 55% consideraron que el cdncer de piel es muy frecuente, 25%,
frecuente, 16%, poco frecuente, y 4% no sabfa que existia el cancer de piel. El
80% menciond que se presenta en ambos sexos; el 11% lo considera més fre-
cuente en mujeres y el 5 %, en hombres; el 4 % no sabe. El 59,2% piensa que se
presenta a cualquier edad y 24,4 % considera que s6lo afecta a los adultos. El
86,1% considera el sol como factor de riesgo mas frecuente. El 45,2% piensa
que la complicacién mas frecuente de padecer céncer de piel es la muerte; 19,1%
no sabe de complicaciones y los restantes consideran el deterioro de la piel, la
pigmentacién y la deformidad, como secuelas del céncer. El 62,7% considera la
proteccién solar como la forma més importante de prevenirlo; el 17,4% asume
que asistiendo al médico se previene su presentacién y el 9% no sabe cémo debe
prevenirse el cdncer de piel.

PALABRAS CLAVE: neoplasias cutdneas, factores de riesgo, luz solar, prevencién
y control, nevos.

Summary

BACKGROUND: Non melanoma skin cancer is the most common cancer; it has a
low mortality but significant morbidity. One of the pillars in the management
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of skin cancer is primary prevention, as the main risk factor is solar ultraviolet

radiation. Preventive campaigns have been done on this subject but people’s

knowledge is unknown.

METHODS: A health day was done in October 2009 in a town of Santander,
in order to give care to patients of different specialties, among them, derma-
tology. Besides medical consultation, a written exam was performed to assess
knowledge about skin cancer.

RESULTS: Attention was given to 64 patients, 70% female (n = 45) and 30% male
(n = 19), with a predominance of adults in both sexes. Dermatomycoses and ac-
tinic keratoses were the most frequent diagnosis, followed by nevus, acne and
basal cell carcinoma on the face. The survey of 115 people responded, 96% (n =
110) knew of skin cancer. Of these 55% felt that skin cancer is very common;
25%, frequently; 16%, rarely, and 4% did not know there was skin cancer. 80%
mentioned that occurs in both sexes considered 11% more common in women,
5% in men. 4% did not know. 59.2% thought that occurs at any age and 24.4%
believe that only affects adults. 86.1% considered the sun as the most common
risk factor. 45.2% think that the most common complication of skin cancer is
death, 19.1% do not know of other complications and consider the deterioration
of the skin, pigmentation and deformity in the aftermath of cancer. 62.7% con-
sidered the sunscreen as the most important way to prevent this, 17.4% atten-
ding physician assumes that prevents its presentation, and 9% do not know how
to preventable skin cancer.

KEY WORDS: Skin neoplasms, risk factors, sunlight, prevention and control,

nevus (MESH)

Introduccion

En el municipio de Guadalupe, Santander, la fundacién
Amigos de Guadalupe programé una jornada de salud en
la que participaron especialistas de diferentes areas, in-
cluidos el grupo de Dermatologfa de la Clinica Carlos
Ardila Lulle y el grupo de residentes de Dermatologfa de
la Universidad Auténoma de Bucaramanga, con el 4nimo
de atender los pacientes que requerfan de una consulta
autoinducida. Se llevé a cabo una encuesta para evaluar
la informacién y el conocimiento de la poblacién sobre el
céncer de piel, los factores de riesgo, los desenlaces y las
formas de proteccion.

El cancer de piel ocupa el primer lugar en morbilidad
en Colombia, con una incidencia de 16,9% de todas las
neoplasias'. En hombres, corresponde al 18,9% del total
de las neoplasias que padecen, y en mujeres, al 13,9%,
segtn las estadisticas del Instituto Nacional de Cance-
rologfa. En orden de frecuencia es seguido del cdncer de
mama, de ttero y de estémago. La edad de presentacién
para ambos sexos tiene su pico maximo hacia los 75
anos, con predominio del carcinoma basocelular en 54%
de las mujeres, del carcinoma escamocelular en 15% de
los hombres, y del melanoma maligno en 11% de las
mujeres. El 20% restante corresponde a carcinoma in
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situ de células escamosas, carcinoma basoescamoso y el
lentigo maligno'.

En un estudio realizado en Bucaramanga y su area me-
tropolitana, se encontré que el cancer de piel no melanoma
correspondfa a 43,2 % de todos los canceres registrados
durante los afios 2000 y 2001, con una incidencia anual
mayor para mujeres, de 92,8 casos por 100.000 habitantes.
La edad de presentacién mas frecuente fue la cuarta dé-
cada®. Segin los registros del afio 2005, en los servicios
de consulta externa de la provincia comunera, en el depar-
tamento de Santander, el cdncer de piel ocupaba el quinto
lugar de las neoplasias malignas, con una frecuencia de
presentacién de 28,3 por 100.000 habitantes®.

Desde el punto de vista de salud putblica, no sélo la
atencién de los casos ya confirmados genera impacto
en la poblacién. Es necesario evaluar si la poblacién en
riesgo conoce los factores asociados y las caracterfsticas
epidemioldgicas de esta enfermedad, para generar inter-
venciones preventivas que disminuyan la incidencia de
neoplasias malignas de la piel. Se sabe que la exposicién
a la radiacion solar ultravioleta es el factor de riesgo am-
biental mas importante para el desarrollo de cancer de
piel, melanoma y no melanoma. A pesar de las campanias
de prevencién primaria, que tienen por objeto concien-
tizar a la poblacién y educar sobre los factores de riesgo
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Ficura 1. Relaciéon de pacientes
atendidos en consulta de derma-
tologfa, por sexo y grupo etario, en
una jornada de salud en el municipio
de Guadalupe, Santander

B HOMBRES
B MUJERES

de la exposicién, las cifras siguen evidenciando altas inci-
dencias de estas neoplasias, posiblemente evitables®.

La poblacién objeto reside en Guadalupe, municipio de
la provincia comunera del departamento de Santander,
que tiene una extensién de 155 km? de los cuales, 64%
corresponde al area rural, con 5.400 habitantes. Esta
ubicado al suroriente del departamento de Santander,
sobre la Cordillera Oriental, y posee una temperatura
media entre 19 y 23 grados centigrados, con diversidad
de climas, ya que cuenta con varios pisos térmicos, desde
el cédlido en la ribera del rio Suarez hasta el medio-frio
en la vereda Topén. Sobresale por su produccién agri-
cola, ademds de la actividad ganadera’. La economia se
fundamenta en la actividad agropecuaria, lo que implica
una intensa exposicién solar; lo anterior, sumado a los
fototipos de piel claros de la mayoria de los habitantes de
Guadalupe, les asigna un factor de riesgo adicional para
desarrollar neoplasias cuténeas.

La comunidad atendida consulté voluntariamente al
hospital de Guadalupe, Santander, en una actividad orga-
nizada como jornada de salud en octubre de 2009, en la
cual se ofrecieron consultas de diferentes especialidades,
incluida la dermatologfa.

Metodologia

Se utiliz6 un formato de encuesta para aplicacién a la po-
blacién objeto, que inclufa pacientes de dermatologia y
de otras especialidades ofrecidas por la jornada de salud.
Debido al analfabetismo de algunas personas, fue nece-
sario el diligenciamiento del formato por parte del en-
cuestador, segtin las respuestas aportadas por el paciente.
En la consulta dermatolégica, se elaboré la historia cli-
nica enfocada a la enfermedad motivo de consulta. Se
llevé registro de las atenciones, teniendo en cuenta edad,
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EpAD (ANOS) HoMBRES MUJERES ToTAL
0-10 5 4 9
11-20 4 8 12
21-29 (0} 5 B
30-89 (0} 4 4
40-49 5 10 15
50-59 (0) 1 1
>60 5 13 18
Total 19 45 64

TaBLA 1. Relacién de pacientes atendidos en consulta de derma-
tologfa, por sexo y grupo etario, en una jornada de salud en el
municipio de Guadalupe, Santander

sexo, diagnéstico y relacién con los procedimientos rea-
lizados. Se analizaron los resultados obtenidos en la en-
cuesta del cdncer de piel y se tabulé la informacién de la
consulta. Se utiliz6 el programa estadistico Excel® 2003
para establecer proporciones y resultados.

Resultados

Se atendieron 64 pacientes de dermatologfa, 70% (45)
mujeres y 30% (19) hombres. Se consideraron grupos
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etarios, asf: 0 a 10 afnos, 11 a 20 afios, 21 a 29 afios, 30 a
39 afios, 40 a 49 afios, 50 a 59 afios y mayores de 60 afnos
(Ficura 1, TaBLA 1)

El 49% de los diagnésticos realizados correspondi6 a
dermatomicosis, queratosis actinica, nevos melanociticos,
acné vulgar, carcinoma basocelular en la cara y lentigos
solares. EI 51% restante se represent6 en 23 diagnésticos
diferentes. En 20% (13) de los pacientes se encontré mas
de un diagnéstico dermatolégico.

Se instauré tratamiento segin las enfermedades, asf:
para las queratosis actinicas, se utiliz6 la crioterapia
en 100 % de los pacientes; en las lesiones clinicamente
sospechosas de carcinoma basocelular, se tomé biopsia
por escisién. De cuatro lesiones sospechosas, la biopsia
confirmé tres carcinomas basocelulares (75%), uno de
ellos con compromiso neoplasico en el borde lateral, y
los otros, con reseccién completa y margenes libres. Se
practicé biopsia por escisiéon de una lesién sospechosa de
carcinoma escamocelular, confirmado por histopatologfa,
con bordes libres de tumor.

Con los reportes de las biopsias, se envié comunicacion
a la gerencia del hospital, para que el médico de la insti-
tucién hiciera seguimiento de los casos estudiados, con
recomendaciones e intervenciones para cada caso.

Encuesta

Para evaluar los conocimientos sobre céncer de piel, se
aplic6 una encuesta a 115 personas, que asistieron a con-
sulta médica, en cualquiera de las especialidades ofre-
cidas, en el hospital de Guadalupe, y que aceptaron vo-
luntariamente participar.

¢Conoce usted el cincer de piel? E1 96% de la poblacién
encuestada conoce el cancer de piel. El 4% restante no
sabe que existe (FIGURA 2).

gPiensa usted que el cancer de piel es una enfermedad fie-
cuente? E1 55% lo considera muy frecuente; el 25%, fre-
cuente; 16% y 4%, poco frecuente o no sabe, respectiva-
mente (FIGURA 3).

¢A qué sexo afecta mds el cancer de piel? E1 80% consi-
dera que el cancer de piel se presenta por igual en ambos
sexos; 11% cree que es mas frecuente en mujeres, y 5%,
en hombres; 4% responde que no sabe.

Enumere los factores de riesgo para tener cincer de prel. E1
86 % de la poblacion considera que el factor de riesgo
més frecuente es la exposicién al sol; 8% refiere que no
sabe; 6% dio otras respuestas.

Enumere los peligros y complicaciones mds frecuentes de
tener cdncer de piel. E1 45,2% de la poblacién considera
la muerte; 19% refiere no conocer las complicaciones; y
los demas mencionan deterioro de la piel, cambios en la
pigmentacién y deformidad.

Enumere las formas como una persona puede prevenir
o evitar el cdncer de piel. En la prevencién del cancer, el
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NO; 4%

SI; 96%

Ficura 2. Conocimiento sobre la existencia del cancer de piel.
Encuesta aplicada en el hospital del municipio de Guadalupe,
Santander.

No sabe 4%

Ficura 8. Frecuencia de céncer de piel, segtin los pacientes
encuestados.

62,7% refiere que la proteccién del sol es la mis im-
portante, mencionando los bloqueadores solares y las
medidas fisicas, como el uso de ropas adecuadas; 17,4%
considera que asistiendo al médico puede prevenir la
aparicién; y 9% respondié que no sabe cémo hacerlo.

Discusion
Es interesante analizar la informacién obtenida de la po-
blacién acerca de los conocimientos sobre cancer de piel.
La mayorfa de los participantes considera que se trata de
una entidad muy frecuente, que se presenta por igual en
ambos sexos, a cualquier edad (excluyendo la poblacién
pediétrica), tienen en cuenta como el sol principal factor
de riesgo y, entre las complicaciones, consideran que la
muerte ocupa el primer lugar.

A pesar del conocimiento de la poblacién, la incidencia
de cancer de piel sigue en aumento a nivel mundial, y el
carcinoma basocelular es el tumor de piel no melanoma de

maés frecuente presentaciéon. Un estudio de 1.423 casos de
carcinoma basocelular en el drea metropolitana de Bucara-
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manga, mostré un aumento de la presentacién de la neo-
plasia en la cara de hombres mayores de 40 afios. En los
tltimos afios se ha observado una tendencia importante a la
afectacion de mujeres, aun en dreas no expuestas a la luz®.
Esto hace pensar que se requieren mas campanas educativas
dirigidas a la comunidad, y programas de promocién y pre-
vencién que incentiven el adecuado uso de bloqueadores
solares, proteccién mecénica con ropa adecuada y la exposi-
cién solar en horas de menor riesgo.

Varios estudios han reportado que las medidas preven-
tivas en nifios, principalmente en cuanto a la exposicién
solar en los de piel muy clara, disminuyen el riesgo de
presentar melanoma en la edad adulta. Sin embargo, el
factor de riesgo mds fuertemente relacionado con mela-
noma es la presencia de numerosos nevos melanociticos,
atipicos o displdsicos, de tamafio variable™®.

Se han hecho estudios para evaluar si la exposicién
solar en niflos de piel muy clara los predispone a de-
sarrollar méds nevos, comparados con los que no estan
expuestos. Se encontré que, independientemente de los
factores de riesgo ya establecidos, como el color de la
piel, del pelo y de los ojos, las horas de exposicién solar
por semana, los hébitos de proteccién solar, las quema-
duras solares pasadas y el tiempo de exposicién solar
durante las vacaciones, los nifios con mucha exposicién
solar tienen un mayor riesgo de desarrollar nevos y, por
lo tanto, mayor riesgo de presentar melanoma’™. Se debe
aclarar que la mayorfa de los melanomas no aparecen
sobre nevos, pero, la presencia de numerosos nevos hace
pensar en el dafio solar por rayos ultravioleta y la pro-
pensién genética a desarrollarlo™'°.

Ademids de la exposicién a radiacién ultravioleta, el
color de la piel, del pelo y de los ojos, la tendencia a que-
marse con el sol o la poca capacidad de bronceado, se han
asociado con carcinoma basocelular, factores similares a
los establecidos para melanoma''. Otro hallazgo es que
los fumadores tienen mayor incidencia de cancer de piel
que los que no lo fuman. Se ha mencionado un efecto
sinérgico de algunos compuestos, como el benzopireno
encontrado en el cigarrillo, con la radiacién ultravioleta,
para desarrollar céncer de piel no melanoma'®.

El carcinoma escamocelular es el segundo céncer de
piel no melanoma en frecuencia. Varios estudios en Ca-
nadd y Estados Unidos muestran que las incidencias
ajustadas por edad han venido aumentando en los ul-
timos 10 a 30 afios'®. Se sabe que las hormonas sexuales,
especialmente los anticonceptivos orales, tienen relacién
con varios carcinomas, sobre todo de los 6rganos geni-
tales. Algunas publicaciones han intentado relacionar el
uso de anticonceptivos orales con el riesgo de padecer
carcinoma escamocelular, y han encontrado una relacién
entre ellos que, posiblemente, tenga que ver con meca-
nismos de reparacién del ADN™.
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En Suiza, se hizo un estudio que involucré a 2.746 per-
sonas que recibieron educacién sobre el cincer de piel
y fueron examinados por dermatélogos. Se encontraron
cambios estadisticamente significativos de los nevos para
malignidad, en personas con antecedentes familiares de
céncer de piel, presencia de multiples nevos e historia de
quemaduras solares en la infancia, ademas de lesiones
premalignas en 16% de los pacientes examinados'’. En
Victoria, Australia, en el Centre for Cancer Prevention and
Control se han utilizado multiples estrategias para llevar
a la poblacién informacién sobre la necesidad de la pro-
teccién solar y el cancer de piel. Es asf como envian men-
sajes de texto a celulares y correos electrénicos informa-
tivos, incluyendo a nifios y adolescentes para asegurar
la mayor cobertura de informacién, ademéas de grandes
campafias televisivas y de radio, buscando una mayor co-
bertura de informacién a nivel nacional'®. En conclusién,
se necesita fortalecer los programas educativos y preven-
tivos sobre céncer de piel en nuestro medio. También, se
debe concientizar al personal médico y paramédico, para
hacer extensiva la informacién, aumentar la bisqueda
activa de lesiones premalignas y facilitar su tratamiento
oportuno, para evitar que se presenten dichas lesiones,
y prestar servicios integrales que disminuyan la morbi-
lidad y la mortalidad.
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