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Resumen

ANTECEDENTES: Los tres principales tipos de cancer de piel son prevenibles y curables
si se detectan a tiempo. Es conveniente conocer las caracteristicas y conductas de la
poblacién en relacion con la exposicion a la radiacién ultravioleta.

OBJETIVO: Describir las principales caracteristicas de pacientes identificados en
jornadas de deteccién de cancer de piel en México.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo en el que se
aplicé un cuestionario en diferentes ciudades de México respecto a factores de riesgo,
habitos de exposicion y proteccién solar de 2011 a 2016. Los dermatélogos realizaron
la bisqueda de lesiones sospechosas de cancer cutaneo.

RESULTADOS: Se incluyeron 17,277 sujetos El 45.8% correspondi6 al fototipo III;
81.9% se protegian en la playa; 41.2% usaba “a veces” bloqueador cuando estaban en
la playa y 60% usaba bloqueador “después de nadar”. La playera la usaba “siempre”
34.2%, mientras que “nunca se usa” sombrero represent6 46.1%. El conocimiento
del uso de proteccién una vez bronceado alcanzé 45.5%. La préctica de revisar toda
la piel del cuerpo se identificé en 52.6%. El 93% refiri6 tener lunares. El 21.3% tuvo
25 0 mas nevos en la exploracién clinica. El 6% tuvo antecedentes familiares de me-
lanoma. Se sospech6 carcinoma basocelular en 5.2%, 3.6% carcinoma espinocelular
y 3.5% melanoma.

CONCLUSION: La poblacién que acudié a jornadas de deteccién de cancer de piel
tiene caracteristicas similares a las identificadas en otros estudios hechos en poblacién
no profesional.

PALABRAS CLAVE: Céncer de piel; rayos ultravioleta; nevos.
Abstract

BACKGROUND: The three main types of cancer are preventable and curable if
detected on time. It is convenient to be aware of the characteristics and behaviours of
the population related to UV radiation exposure.

OBJECTIVE: To describe patients” main characteristics as identified during skin cancer
detection campaigns in Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A prospective, observational and descriptive study was
done applying a questionnaire in different Mexican cities regarding risk factors, sun
exposure and protection from 2011 to 2016. Dermatologists looked for skin cancer
suspicious lesions.

RESULTS: There were included 17,277 subjects; 45.8% corresponded to phototype
1ll; 81.9% protected themselves at the beach; 41.2% “sometimes” used sunblock
while at the beach and 60% used sunblock “after swimming”. T-shirt was “always”
used in 34.2%, while “never use” a hat represented 46.1%. Knowledge regarding the
use of protection once tanned reached 45.5%. Checking the skin of the whole body
was identified on 52.6%; 93% referred having moles; 21.3% presented 25 or more
moles during the physical exam; 6% had family history of melanoma. Suspicious of
basal cell carcinoma was identified in 5.2%, 3.6 % for squamous cell carcinoma and
3.5% for melanoma.
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identificar a los sujetos del estudio. Se aplicaron
diversos filtros para asegurar la consistencia de
la informacién y se realizaron exploraciones
analiticas de las mismas. Para los fines de este
estudio se analizaron los sujetos que tenian
informacion respecto a fototipos, caracteristicas
clinicas y condiciones de riesgo. Se elaboraron
tablas descriptivas con frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Se realizaron seis jornadas de deteccion de
cancer de piel en diversas ciudades de la Re-
publica Mexicana entre 2011 y 2016, en ellas
participaron alrededor de 800 dermatdlogos y
se estudiaron 17,277 sujetos. Los dermat6logos
fueron convocados por la Fundacién Mexicana
para la Dermatologia. De los 17,277 sujetos
estudiados, se tuvo informacion del sexo en
17,173 de ellos (99.4% del total). Dos terceras
partes eran mujeres (11,401, 66.4%).

La distribucién por edad de la poblacién se
muestra en el Cuadro 1. Los grupos de edad
que con mayor frecuencia participaron tenian
entre 40y 49 y entre 50 y 59 anos. Las menores
frecuencias se identificaron en los extremos
de la vida, el grupo de 70 a 90 afios represen-
t6 10.5%.

Grupos de edad
20a29 1716 (11)
30a39 2532 (16.3)
40 a 49 3345 (21.5)
50 a 59 3558 (22.9)
60 a 69 2774 (17.8)
70290 1629 (10.5)
Subtotal 15,554 (90)
Sin dato 1723 (10)
Total 17,277 (100)
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La clasificacién por fototipos y sexo se logré en
11,015 sujetos, su distribucién se muestra en
el Cuadro 2. El fototipo Il fue el mas frecuente
(45.8%). Al fototipo Il correspondié 22% de la
poblacién participante. El grupo de menor fre-
cuencia fue el de piel negra con 1.3% del total.
La distribucion de los fototipos por sexo no difirié
de manera importante de la distribucién general.

Las variables respecto a actividades de pro-
teccion solar se muestran en el Cuadro 3. La
actividad con mayor practica de proteccién
correspondi6 a ir a la playa, con 81.9% de los
participantes, la menos frecuente fue en el jardin
con 26.2% de los sujetos. Las actividades que
tuvieron la mitad o mas respuestas positivas
fueron, ademds de la exposicion en la playa, la
actividad deportiva en la playa y la visita turistica.

Respecto al uso de bloqueador durante la ex-
posicién solar, la falta de informacion en esta
pregunta fue de 6.4% y su respuesta mas frecuen-
te fue “a veces” con 41.2%, seguida de “nunca”
con 27.9%. En el caso del uso de bloqueador
después de nadar, la falta de informacién en
este indicador fue de 41.9%. La respuesta mds
frecuente fue “después de nadar” en 60.0% de
los sujetos.

La informacion respecto al uso de medidas de
proteccion fisica se muestra en el Cuadro 4. La
medida de proteccion mas frecuente fue “siem-
pre uso playera” en 34.1%. La categoria de la
respuesta “nunca utilizo” mas frecuente fue el
sombrero en 46.1%. La frecuencia mds alta para
el uso de gorra fue “a veces” (37.5%) y para el
uso de lentes fue “nunca” (29.8%).

La descripcion de los conocimientos de con-
diciones de riesgo se muestra en el Cuadro 5.
La frecuencia mas alta de aciertos correspon-
di6 al uso de proteccién una vez bronceado
(verdadero) con 68.6% y la mas baja a si es
necesario aplicar menos bloqueador una vez
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Cuadro 2. Distribucién de fototipos por sexo

Sexo del entrevistado

Fototipos Mujer Varén Total
Nam. (%) Ndam. (%) Nam. (%)
I. Siempre se quema, nunca se broncea 584 (8.1) 316 (8.4) 900 (8.2)
1. Se quema facilmente, se broncea ligeramente 1632 (22.5) 786 (20.9) 2418 (22)
IIl. Se quema moderadamente, se broncea gradualmente 3321 (45.8) 1724 (45.7) 5045 (45.8)
IV. Se quema rara vez, se broncea moderadamente 644 (8.9) 325 (8.6) 969 (8.8)
V. Nunca se quema, desarrolla siempre un bronceado oscuro 974 (13.4) 562 (14.9) 1536 (13.9)
VI. Nunca se quema, no hay cambio en su apariencia. Piel negra 91 (1.3) 56 (1.5) 147 (1.3)
Subtotal 7246 (100) 3769 (100) 11,015 (100)

Hubo 6262 casos sin dato que corresponden a 36.2% del total de 17,277 sujetos estudiados.

Distribucién por respuestas de actividades de proteccion

Se protege Total Sin dato*
proteg Num (%) Num (% NGm (%) NGm. (%)

Durante exposicion en playa 12,226 (81.9) 2705 (18.1) 14,931 (100) 2346 (13.6)
Durante actividad deportiva en playa 9532 (69.1) 4259 (30.9) 13,791 (100) 3486 (20.2)
Durante visita turistica 7083 (50.3) 7012 (49.7) 14,095 (100) 3182 (18.4)
Cuando pasea en la montana 5084 (38.4) 8159 (61.6) 13,243 (100) 4034 (23.3)
Cuando pasea en el parque 4264 (30.2) 9861 (69.8) 14,125 (100) 3152 (18.2)
Durante comida en el exterior 3737 (27) 10,079 (73) 13,816 (100) 3461 (20)
Durante actividades en jardin 3651 (26.2) 10,282 (73.8) 13,933 (100) 3344 (19.4)

* Considerado sobre la poblacién total estudiada de 17,277.

Cuadro 4. Uso de proteccion fisica

Uso como protec- Nunca A veces A menudo Siempre Total Sin dato*
cion fisica de Ndam. (%) Ndm. (%) Ndam. (%) Ndam. (%) Nam. (%) Nam. (%)

Sombrero 5598 (46.1) 3747 (30.9) 1656 (13.6) 1142 (9.4) 12143 (100) 5134 (29.7)
Gorra 4139 (33) 4707 (37.5) 2304 (18.4) 1404 (11.2) 12,554 (100) 4723 (27.3)
Lentes 3809 (29.8) 3588 (28) 2875 (22.5) 2525 (19.7) 12,797 (100) 4480 (25.9)
Playera 2086 (16.5) 2672 (21.1) 3577 (28.3) 4308 (34.1) 12,643 (100) 4634 (26.8)

* Considerado sobre la poblacién total estudiada de 17,277.

bronceado (falso) con 45.5%. Las respuestas de do en 24.2% y la mas alta a la reaplicacion de
no lo sé fueron relativamente altas, la mas baja bloqueador con factor de proteccién solar alto
correspondié a la proteccién una vez broncea- (50+) en 41.5%.
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Descripcién de indicadores sobre conocimientos
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Indicadores Verdadero Falso No lo sé Total Sin dato*
Niam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%) Num. (%)

Es ditil protegerse una vez 10,548 (68.6) 1107 (7.2) 3718 (242) 15,373 (100) 1904 (11)
bronceado
Cuando esta nublado se nece-

. . 3742 (24.3) 7026 (45.5) 4661 (30.2) 15,429 (100) 1848 (10.7)
sita aplicar menos bloqueador
Al usar un factor de proteccion
solar alto (50+) es util volver a 7908 (51.2) 1125 (7.3) 6409 (41.5) 15,442 (100) 1835 (10.6)

aplicarse crema regularmente

* Considerado sobre la poblacién total estudiada de 17,277.

El conocimiento de las personas de la posibili-
dad de padecer cancer de piel fue de 95.8%. La
pregunta de si tiene la costumbre de revisar toda
la piel de su cuerpo tuvo respuesta positiva en
52.6%. La posibilidad de cambio de hébitos de
exposicion solar en los individuos estudiados se
observé en 92.8% de los participantes. La falta
de informacién en estas tres preguntas fue de
10.4, 7.1 y 11.2%, respectivamente.

La informacién de la presencia de nevos, por
los sujetos y lo que se identificé por los clinicos
se muestra en el Cuadro 6. La respuesta positi-
va mas frecuente fue tener lunares, con 93%.
Respecto a si le salen lunares regularmente y la
existencia de nevos de unién, hubo respuesta
positiva en casi la mitad de los sujetos estudia-
dos, 49.1 y 49.5% respectivamente.

El Cuadro 7 muestra la informacién de la exis-
tencia de nevos, la percibida por los sujetos y

Cuadro 6. Indicadores clinicos. Lunares o nevos

Indicadores clinicos Total
Num (%) Num (% Nim. (%)

Tiene lunares 14,468 (9

Le salen lunares regularmente 7362 (49.1)
Tiene nevos de union 7158 (49.5)
Tiene nevos atipicos 2408 (16.7)

* Considerado sobre la poblacién total estudiada de 17,277.

la identificada por los clinicos. Una cuarta parte
de los sujetos estudiados dijeron tener muchos
lunares (mas de 50), mientras que los clinicos
identificaron a 21.3% con 25 0 mds nevos.

El Cuadro 8 muestra la informacién de los an-
tecedentes familiares de melanoma. El 6% dijo
tener un antecedente familiar positivo y 79.8%
lo declaré negativo.

El Cuadro 9 describe la sospecha de cancer de
piel en los sujetos estudiados, la mas frecuente
correspondié al carcinoma basocelularen 5.2%
y la mas baja al melanoma con 3.5%.

DISCUSION

La poblacién estudiada se caracterizé por predo-
minio del sexo femenino, ser de 40 afios 0 mas y
tener los fototipos 11 y 11l en dos terceras partes.
Este estudio tuvo como finalidad describir las

Sin dato*

Nam. (%)

1083 ( 15,551 (100) 1726 (10)
7618 (50.9) 14,980 (100) 2297 (13.3)
7295 (50.5) 14,453 (100) 2824 (16.3)
12,022 (83.3) 14,430 (100) 2847 (16.5)
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Percepcion por el paciente (cuantos lunares) y por
el clinico (estimacién del nimero de nevos en el cuerpo)

Son pocos 10,932 (75.1)
Son muchos (méas de 50) 3616 (24.9)
Subtotal 14,548 (100)
Sin dato* 2729 (15.8)
Estimacion del nimero de nevos en el
cuerpo
Menos de 25 11,295 (78.6)
252100 2702 (18.8)
Més de 100 365 (2.5)
Subtotal 14,362 (100)
Sin dato* 2915 (16.9)
Total 17,277 (100)

* El porcentaje se estima sobre el total de sujetos estudiados.

Cuadro 8. Antecedentes familiares de melanoma

Si, uno 893 (5.5)
Si, mds de uno 84 (0.5)
No 12,983 (79.8)
No sabe 2305 (14.2)
Subtotal 16,265 (100)
Sin dato 1012 (5.9)
Total 17,277 (100)

principales variables reportadas por pacientes
y dermatélogos en jornadas de deteccion de
cancer de piel en diversas ciudades de México.

Sospecha clinica de cancer de piel

Sospecha de el
P Num (%) Num (% Nam. (%)

Melanoma 489 (3.5)
Carcinoma espinocelular 510 (3.6)
Carcinoma basocelular 730 (5.2)

* Considerado sobre la poblacién total estudiada de 17,277.

2019 septiembre-octubre;63(5)

Mas de la mitad de esta poblacion realiza
actividades de proteccién en la playa y en ac-
tividades turisticas. Casi 7 de cada 10 sujetos
“no usan” o “usan a veces” el bloqueador solar.
La proteccién después de nadar se encontré en
60% de los sujetos. El uso de proteccion fisica
fue bajo, sélo la playera se utiliza “a veces” o
“siempre” en mas de la mitad de los casos. El
estudio de Hall y colaboradores® encontr6 en
poblacién blanca de Estados Unidos que 28%
de los sujetos utiliza ropa protectora y que esta
proporcién es aiin menor en otro tipo de piel.
También reporté que las actividades de protec-
cién fueron mayores en los sujetos de mayor
edad y de sexo femenino. Estos resultados son
similares a los que encontré MacKie® en cinco
paises de Europa, donde una tercera parte de
la poblacién “nunca utiliza” o “usa raramente”
ropa para protegerse.

En relacion con los conocimientos, una cuarta
parte o mas de los sujetos desconocen la respues-
ta a si se aplica menos bloqueador cuando esta
nublado y al sumar las incorrectas, la proporcién
llega a mas de la mitad de los casos. La pregunta
con el porcentaje mds alto de respuestas correc-
tas (68.6%) es la que se refiere a la proteccion
cuando alguien estd bronceado. En el estudio de
Laniauskaité y colaboradores® no llegaron a la
mitad las respuestas correctas respecto a cono-
cimientos relacionados con el cancer de piel. En
contraste, en estudios efectuados con personal
de salud, como es el caso de las enfermeras, And-
soy y colaboradores'® reportaron en mas de 50%
las respuestas correctas sobre conocimientos

Sin dato*

Ndam. (%)
13,640 (96.5) 14,129 (100) 3148 (18.2)
13,613 (96.4) 14,123 (100) 3154 (18.3)
13,404 (94.8) 14,134 (100) 3143 (18.2)
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respecto al cancer de piel en la mayor parte de
las preguntas realizadas. Ramezanpour y cola-
boradores," en un estudio en el que compararon
conocimientos del personal de salud con el de
poblacién general, identificaron diferencias en
conocimientos favorables al personal de salud;
sin embargo, cuando analizaron las conductas
de proteccion, ya no identificaron diferencias.
Hobbs y colaboradores,'? en un estudio realizado
en atletas, encontré respuestas incorrectas en
mas de 50% en la mayor parte de las preguntas
sobre conocimientos.

La practica de autoexplorar la piel se identificd
en 52.6%; 2.5% de los sujetos tenia 100 nevos
0 mas y la sospecha de melanoma lleg6 a ser
de 3.5% y la de carcinoma basocelular de
5.2%. Etzkorn y colaboradores identificaron
6% de sospecha de carcinoma basocelular en
su estudio. En un articulo realizado con estu-
diantes universitarios' se reporté que menos
de 10% tenia informacién de la revisién de
su cuerpo y de éstos, menos de la mitad la
practicaban.

Este estudio comprende un nimero de casos
superior a la mayor parte de los reportes publi-
cados, también explora un nimero mayor de
indicadores e incluye la exploracion fisica de
los participantes. Tiene como limitaciones el
hecho de que no es una muestra aleatoria y hay
indicadores en los que la falta de informacion
llega a ser considerable, cercana a 30%, sobre
practicas de proteccion fisica.

CONCLUSIONES

La poblacién que acude a jornadas de deteccion
de cancer de piel tiene caracteristicas similares
a las identificadas en otros estudios hechos en
poblacién no profesional. Los datos obtenidos
pueden ayudar a dimensionar el problema en
nuestro pais y orientar las practicas de preven-
cién primaria y secundaria.
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Dermatologia Comunitaria México AC

Comunica con mucho agrado a todos los interesados, la apertura de su pagina web que pone
a su disposicion en la direccion: dermatologiacomunitaria.org.mx

Nuestro objetivo es dar a conocer: quiénes somos, nuestra historia desde los inicios, las
etapas por las que hemos atravesado, quiénes han participado en nuestras actividades,
las instituciones que nos han apoyado. Cudl es nuestra vision y razén de ser, entre lo que
destaca la atencion dermatolégica a los grupos marginados, la ensehanza constante de la
dermatologia basica al personal de salud del primer nivel de atencién en las areas remotas y
la investigacion. Aunque los problemas dermatolégicos no son prioritarios por su letalidad,
si lo son por su enorme frecuencia y la severa afectacion en la calidad de vida de los que
los padecen.

Les mostramos la estructura de nuestros cursos y cémo los Ilevamos a cabo.

La seccion de noticias comparte con los interesados nuestro quehacer mes con mes vy el
programa anual tiene como objetivo invitarlos a participar en nuestras actividades.

Desde enero de este ano esta funcionando el Centro Dermatolégico Ramén Ruiz Maldonado
para personas de escasos recursos y para recibir a los pacientes afectados por las asi llamadas
enfermedades descuidadas neglectas, que nos envia el personal de salud que trabaja en las
areas remotas. Se encuentra ubicado temporalmente en el Fraccionamiento Costa Azul del
puerto de Acapulco.

Con un profundo sentido de amistad y reconocimiento le hemos dado este nombre para
honrar la memoria de quien fuera uno de los dermatélogos mas brillantes de nuestro pais,
que alcanzo reconocimiento nacional e internacional. Ademas de haber alentado nuestras
actividades particip6, acompanado de su familia, en muchas de nuestras jornadas en las
comunidades.

En la seccion “Contacto” esperamos sus comentarios y sugerencias.

Dr. Roberto Estrada Castanon




