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I. Resumen

La presente investigacion tiene como fin analizar el conocimiento sobre la prevencion del
cancer de piel en la poblacion de los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Internacional de las Américas en el III cuatrimestre de 2023, se considera que el cancer

de piel es uno de los mas frecuentes en Costa Rica y a nivel mundial.

El Céncer de piel es uno de los tumores malignos mas frecuentes en la poblacion de la
mayoria de los paises y se origina en las células de las diferentes capas que lo componen.
Se puede clasificar en cancer de piel no melanocitico, que incluye tumores en células de
origen epitelial, mesenquimatoso y neuroendocrino y cancer de piel melanocitico, tumor

que se origina de las células melanociticas (1).

La incidencia del cancer de piel en el mundo segtin la Norma Nacional para la Prevencion
y Atencion Integral de las Personas con Cancer de Piel del Ministerio de Salud (MS)
costarricense, dice que cada afio se presentan 2 y 3 millones de cancer no melanoma y
132 mil melanomas (2). El riesgo de padecer melanoma en alguin momento de la vida es
de 2,6 % (1 en 38 personas de raza blanca), 0,1 % (1 en 1000 personas de raza negra) y
de 0,6 % (1 en 167 personas hispanos/latinos) segun la Sociedad Americana del Cancer
(3). Cercade 1.200.000 mil casos de cancer no melanoma son diagnosticados anualmente,
donde el 80 % son los de tipo basocelular. El cancer espinocelular corresponde a un 10-

20 % de todos los canceres de piel. (4) Esto refleja la importancia del tema de interés.

Se abordaran los principales factores de riesgo del cancer de piel, donde se involucran
tanto factores genéticos como ambientales, asi como el diagndstico del cancer de piel que
se ha vuelto un reto para los centros de salud, donde nace la necesidad de estrategias de
prevencion tanto primarias como secundarias (5). Ademas, se investiga sobre normativas

nacionales actualizadas existentes sobre el cancer de piel.

La educacion a la poblacion joven tiene un importante papel porque supone que los
pacientes acudan tempranamente al médico de atencién de primer nivel ante sintomas,
signos o la sospecha de alguna lesion cutdnea. Se logre asi, diagnosticar de forma
oportuna para evitar el desarrollo de algun tipo de cancer a formas avanzadas y lograr un

tratamiento temprano y conservador.



En Costa Rica existen diferentes normas y guias sobre el cancer de piel que hablan sobre
los métodos preventivos, el diagnostico y de su manejo. Se ha visto un grado de
deficiencia en la parte del abordaje temprano y el diagndstico de enfermedades
dermatoldgicas, los pacientes suelen presentarse ya con manifestaciones de la enfermedad
en estadios avanzados. Por esta razon es necesario que el uso de la normativa y guias no
solo estén al alcance de los trabajadores de la salud, sino que toda la poblacion tenga

acceso y que la prevencion comienza desde edades tempranas.

En el presente trabajo se aplico una encuesta a estudiantes de Odontologia de la UIA para
valorar el nivel de conocimiento que muestran respecto al tema de cancer de piel y su
prevencion. Se realiz6, ademas, un estudio mixto, con enfoque cuantitativo y cualitativo,
siguiendo el método de Herndndez, Sampieri y Mendoza. La poblacion la cual se estudid
fueron 42 estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Internacional de las
Américas. Dentro de las bases de datos donde se investigd sobre el tema ClinicalKey,
BINASS, JAMA, libro de dermatologia Fitzpatrick, datos del Ministerio de Salud, del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica y de la OMS.

Dentro de las conclusiones se determind que el nivel de conocimiento por parte de los 42
estudiantes de la carrera de Odontologia de la UIA fue bueno en relaciéon con
conocimientos basicos sobre el tema, pero hay ciertos conceptos que dichos estudiantes
tienen dudas. Con base en la encuesta realizada los estudiantes de Odontologia difieren
en sus respuestas respecto a factores de riesgo y medidas de prevencion. Segun las Guias
Nacionales, el Plan Nacional y la Normativa Nacional contra la prevencion del cancer de
piel se deben tomar medidas desde la poblacion joven. La literatura revisada demuestra
que los factores de riesgo del cancer de piel son varios, entre ellos la exposicion a rayos
UV, la edad avanzada, factores genéticos, entre otros. Son conceptos que la poblacion por

estudiar debe reforzar.

En las recomendaciones, por ultimo, se proponen medidas claves para abordar la salud
cutanea en la poblacidn estudiantil, incluye concientizacion acerca del cancer de piel, sus
factores de riesgo, la importancia del abordaje temprano, investigacion acerca de medidas

preventivas, mencion de las normativas del pais y recomendaciones por seguir.



En el capitulo I se encuentra la introduccion, el planteamiento del problema, los objetivos,
justificacion y antecedentes sobre el tema por desarrollar. En el capitulo II se aborda sobre
las generalidades de la piel, anatomia, los fototipos de piel, el cancer de piel, los tipos de
cancer de piel, el cancer de piel en Costa Rica, su incidencia y mortalidad. Ademas, de
los factores de riesgo donde se desarrolla cada uno de ellos, se hablara de las causas del
cancer de piel y de su prevencion. Por ultimo, habla sobre el diagnodstico del cancer de
piel. En el capitulo III corresponde al Marco Metodologico. En el capitulo IV se
encuentran los resultados de la encuesta que se hizo y el andlisis de los resultados. Por
otra parte, en el capitulo V se encuentran las conclusiones y recomendaciones. Para
finalizar en el capitulo VI se ubican las fuentes bibliograficas y en el VII se encuentran

los anexos.
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CAPITULO I

INTRODUCCION



1.1 Introduccion

El céncer de piel es el tipo de tumor maligno mas comun en Costa Rica y a nivel
mundial. (6) Por esta razon, es importante conocer los aspectos y presentaciones
principales de esta patologia. La elevada frecuencia de casos de cancer de piel representa
un gran problema de salud, de esta manera, la prevencion y la promocion de la salud es

la clave para disminuir la tasa de incidencia.

El objetivo de esta investigacion es determinar el conocimiento sobre la
prevencion y los factores de riesgo del cancer de piel en estudiantes universitarios de
odontologia de la Universidad Internacional de las Américas (UIA) del tercer
cuatrimestre del 2023, para asi determinar si los estudiantes saben sobre las guias y las
normativas actuales y si las aplican o no, con el fin de que a largo plazo se pueda disminuir

los casos de cancer de piel por medio de prevencion primaria.

En Costa Rica existe la Norma Nacional de Prevencion y de Atencion Integral de
Personas con Cancer de Piel del afio 2014, la cual busca una promocion de la salud y
prevencion por medio de un estilo de vida saludable, estrategias educativas, todas
dirigidas a fortalecer una disminucion en la incidencia, asi como la mortalidad de dicho

cancer.

Primero, se van a revisar las normativas nacionales mas actualizadas disponibles
acerca de la prevencion del cancer de piel en Costa Rica. Por otro lado, se identificaran
cudles son los principales factores de riesgo y métodos de prevencion de la patologia.
Para esto se aplico una entrevista a 42 estudiantes de la carrera de Odontologia de la UTA
para determinar el conocimiento sobre el cancer de piel, sus factores de riesgo, prevencion

y si ellos practican las normativas recomendadas.

El estudio cuenta con siete capitulos. El primer capitulo estd constituido por la
introduccion al tema. El segundo capitulo es sobre conceptos tedricos del cancer de piel,
que incluye generalidades de la piel, y del cancer de piel en Costa Rica, los factores de
riesgo del cancer de piel, y de las causas del cancer de piel y su prevencion. Por otra
parte, el tercer capitulo corresponde al marco metodoldgico. Después el cuarto capitulo

donde se encuentran el analisis de resultados.



En el quinto capitulo, se encuentran las conclusiones y recomendaciones. El sexto
capitulo son las fuentes, revisiones bibliograficas y en el séptimo se encuentran los

ancxos.

1.2 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia del cancer de
piel es notoria y 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, y alrededor
de 65.000 personas mueren cada afio debido a esta patologia. En los Estados Unidos se

registran anualmente mas de dos millones de casos de cancer de piel (6).

Por la elevada tasa de incidencia y la presencia de factores de riesgo modificables,
es de suma importancia el conocimiento de la prevencion de esta patologia. Debido al
gran nimero de casos que hay en Costa Rica, el conocer sobre el comportamiento clinico,
factores de riesgo y métodos de prevencion se podria determinar conductas a seguir en la
poblacién y asi disminuir casos nuevos. Ademas, identificar las razones por las cuales los
usuarios podrian no darle utilidad a las normativas o si no conocen sobre las mismas y

tienen poco conocimiento sobre el tema de patologia para tomar accidon sobre esta.

En otros tipos de cancer se hacen campafias elaboradas y tienen tamizajes para
hacer un diagndstico oportuno. En el caso de cancer de piel, las campafias que se hacen
no tienen tanto peso y publicidad como con los otros tipos de neoplasias malignas; y
aunque existen guias, normativas y estrategias de prevencion para el cancer cutaneo, este
tipo de cancer sigue entre los primeros diez tipos de cancer mas frecuentes en Costa Rica
(2). Por lo tanto, es relevante dar a conocer los aspectos y presentaciones principales del
cancer de piel, métodos preventivos y brindar ayuda a los pacientes para que ellos mismos
puedan hacer una exploracion fisica previo a consultar con un especialista y que ¢l pueda
determinar un diagndstico temprano, un tratamiento si es necesario y que los casos de

lesiones premalignas y de cancer de piel en todos sus estadios disminuyan.



Para conocer sobre el tema planteado se decide hacer una investigacion en un
grupo de estudiantes de la UIA del area de odontologia que aceptaron participar en la

misma.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el grado
de conocimiento acerca del cancer de piel, factores de riesgo y sus formas de prevencion
en un grupo de estudiantes de la carrera de Odontologia en la Universidad Internacional
de las Américas en el III cuatrimestre 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las normativas nacionales
sobre prevencion de cancer de piel que tienen los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas, en el III

cuatrimestre del 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Examinar la normativa nacional vigente sobre el cancer de piel los principales
aspectos respecto a prevencion de cancer de piel que deberia ser del conocimiento
de los estudiantes de la carrera de Odontologia.

e Evidenciar el conocimiento sobre el tema de cancer de piel y los factores de riesgo
de lesiones malignas de piel que tienen los estudiantes.

e Identificar mediante una encuesta que va dirigida a los estudiantes universitarios,
si el nivel de conocimiento con respecto a la prevencion y los métodos de

prevencion es adecuado.



1.4 Justificacion

La siguiente investigacion surge del interés por parte de ambas estudiantes de
medicina para conocer mas sobre un tema tan importante como lo es el cancer de piel.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los canceres de piel son el grupo de
canceres mas comunes diagnosticados en todo el mundo, con mas de 1,5 millones de
casos nuevos estimados en 2022. Se estima que, en 2022, se diagnosticaron 330 000
nuevos casos de melanoma en todo el mundo y casi 60.000 personas murieron a causa de
la enfermedad. Existen grandes variaciones geograficas en las tasas de incidencia del

melanoma entre paises del mundo.

La incidencia de esta patologia ha aumentado globalmente, esto puede ser
producto de la falta de conocimiento a nivel de factores de riesgo y métodos preventivos,
convirtiéndose asi en un problema a seguir. Existen multiples normativas, guias y
protocolos para dar una adecuada prevencion y controlar los casos que se mencionan en

el presente trabajo.

En la presente investigacion interesa saber el grado de informacién que tiene un
grupo de estudiantes del area de salud como lo son los estudiantes de la carrera de
odontologia en este caso, de la Universidad de las Américas. También conocer si los
estudiantes universitarios conocen y aplican o no las normativas nacionales para prevenir

dicha patologia.

Segun la Asociacion de Cancer Americana en los Estados Unidos, se estima que
9500 personas son diagnosticadas cada dia con céncer de piel, se estima que 3 millones
de estadounidenses son diagnosticados con cancer de piel de tipo no melanoma segin

estadisticas del afio 2012 y 1 millon viven con cancer de tipo melanomar.

Actualmente, la mejor estimacion del nimero total de cénceres de piel no
melanoma (CPNM) diagnosticados anualmente en los EEUU es de 5.4 millones, segin
un estudio realizado en el 2015. En Costa Rica se estima que de todos los tipos de cancer
el 48.48% corresponden a cancer de piel, tanto en hombres como en mujeres (1). Segun
el INEC, “la tasa de mortalidad por cancer de piel no melanomico en Costa Rica durante
2000-2019 presenta una tendencia creciente. Ser hombre y pertenecer a la poblacion

mayor de 70 afios son dos factores de riesgo asociados.



Es de gran importancia porque segin estadisticas del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC), para el afio 2022, la incidencia con respecto
a tumores malignos respecto al cancer de piel va en aumento segun la edad tanto en sexo

masculino como en el femenino.

Por lo tanto, el cancer de piel es un problema relevante de Salud Publica en Costa
Rica, que afecta a personas de todas las edades, con mayor prevalencia en los adultos,
especificamente los adultos mayores por la larga exposicion a radiacion ultravioleta (UV)
(1), por lo que las principales medidas para prevenir este tipo de cancer cutdneo es la
proteccion solar por medio del uso de bloqueador, prendas que cubran las zonas expuestas

del cuerpo, prevenir altas exposiciones, entre otras; desde edades tempranas.

Por esta razoén resulta de interés establecer el grado de conocimiento de la
poblacion estudiantil de odontologia, lo que se refleje en una disminucion futura de
personas afectadas, ya que es una patologia prevenible que disminuye la calidad de vida

y genera altos costos en salud.

La exposicion prolongada a la radiacion UV tiene el potencial de dafiar las células
de la piel y causar neoplasias. La mayoria de los tipos de cancer de piel son altamente
tratables; sin embargo, si no se diagnostica tempranamente puede generar repercusiones

en el paciente como desfiguracion y trastornos emocionales (7).

La presente investigacion es viable, ya que se dispone de recursos humanos y
fuentes de informaciéon de articulos cientificos para llevarla a cabo. Ademas, se
investigara los conocimientos de estudiantes de la Universidad Internacional de las

Américas de la carrera de Odontologia a la cual se tiene acceso.

Existen muchas fuentes de informacion sobre la prevencion del cancer de piel y
sus factores de riesgo, pero de igual manera siguen en aumento los casos, por lo que es
significativo saber por qué estos numeros siguen aumentando si se sabe que hay

numerosos métodos de prevencion, normativas e informacién sobre el tema.



Se pretende beneficiar a la poblacion estudiantil entrevistada, a los profesionales
del area de salud y a la poblacidn con acceso a la investigacion promoviendo que tomen
comportamientos preventivos adecuados al conocer sobre el tema y conocer sobre las

barreras que se pueden presentar por las cuales no se siguen las normativas.

El trabajo tiene utilidad metodologica porque podran realizarse futuras
investigaciones que usaran metodologias compatibles, de manera que se pueden realizar

comparaciones entre periodos temporales concretos, y evaluaciones.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de conocer los factores de
riesgo y medidas de prevencion de lesiones malignas de piel, con el objetivo de aumentar
las practicas preventivas para el desarrollo del cancer de piel. Esto en los estudiantes de
la Universidad Internacional de las Américas para asi generar conciencia e incentivar a
los estudiantes a seguir recomendaciones de prevencion y que desde jovenes puedan

conocer sobre como prevenir este tipo de lesiones.

Segun el Registro Nacional de Tumores, el cancer de piel es la neoplasia maligna
mas frecuente en Costa Rica y mundialmente, afectando de la misma manera tanto a
hombres como a mujeres (2). El cancer de piel es multifactorial y, en su mayoria, se
encuentra en areas expuestas al sol. Las personas con factores de riesgo tienen mas
probabilidades de contraer cancer de piel; estos factores varian de acuerdo con el tipo de
cancer que desarrollen. Por lo tanto, se debe dar a conocer los aspectos y presentaciones

principales de este.

La mayoria de los tumores cutaneos pueden evitarse mediante la proteccion a
exposicion solar. Dar una atencidon especial a cambios en la piel desde joven puede
resultar en deteccion precoz y, por lo tanto, en seguimientos o tratamientos menos

avanzados del cancer para un mejor pronostico.

El objetivo de la investigacion también es estudiar la situacion de la prevencion
primaria y secundaria del cancer de piel y conocer si los estudiantes de odontologia tienen

conocimiento al respecto.

La mortalidad por cancer de piel también es otro problema que continua

aumentando, a pesar de las numerosas intervenciones que hay dedicadas a su prevencion.



Segun estadisticas de estudios realizados en el pais, se indica que el 95% de los casos de
cancer de piel son de tipo no melandomico, principalmente el carcinoma basocelular y el
espinocelular. De estos el 90% ha sido asociada a la elevada exposicion de rayos UV

solares.

Por lo tanto, también no interesa mencionar los factores de riesgo determinantes
implicados en el incremento de las tasas de cancer de piel, también es prioritario conocer
la problematica de esta patologia, conocer si hay barreras que retrasan la atencion y

complican los cuadros clinicos.

Con respecto a las barreras, se mencionan factores endogenos (afectan
individualmente), factores exodgenos como los ambientales, socioecondmicos,
geograficos o laborales que afectan a la poblacion. Es por esto por lo que también el
proposito de la investigacion es determinar los factores de riesgo que predisponen a la

aparicion del cancer de piel ya que es un tema de gran relevancia en la actualidad.

Como estudiantes o personal de salud, se requiere conocer las caracteristicas de
las lesiones tanto premalignas como malignas, para poder referir a tiempo al paciente con
riesgo de desarrollar alguna patologia de la piel o posible neoplasia al especialista de
manera oportuna y temprana, para realizar un diagnostico exacto y determinar el mejor
tratamiento y asi, poder intervenir adecuadamente para evitar el progreso de dicha

patologia.

La ausencia en la reduccion de la mortalidad por cancer de piel puede indicar que
las actuales medidas de prevencion que adopta la poblacion son insuficientes, por lo que

deberian mejorarse, regularse y actualizarse con el paso del tiempo.



1.5 Antecedentes

En Ia literatura internacional existen multiples estudios donde se determina que la

prevencion es de suma importancia para poder disminuir los casos de cancer de piel.

Seglin Lucia Aguilar Casana y Joice Marcelo Sandoval (2014) en su tesis cuyo
objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
de piel y la préactica de medidas preventivas en una poblacion determinada por un
muestreo probabilistico de 82 personas, con resultados obtuvieron que un 6,1% tienen un
buen conocimiento del tema, un 90% tienen un nivel de conocimiento regular y un 2,4%
tienen un mal nivel de conocimiento. En dicho estudio se concluyd que el nivel de

conocimiento sobre la patologia no se relaciona con las practicas preventivas.

De acuerdo con Katherine del Pilar Nifio Pasapera (2020) en su tesis cuyo objetivo
general fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas del Céancer de piel en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial Jaen. Donde el muestreo fue constituido por el listado de
alumnos de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria y fue establecida
probabilisticamente, donde todos los individuos tuvieron la misma probabilidad de ser
elegidos. Los resultados fueron que un 0,8% de los estudiantes cuentan con un
conocimiento excelente, 6% un conocimiento bueno, 33% un conocimiento regular y un
60% tienen un conocimiento deficiente. Se concluyd que el nivel de conocimiento no se

relaciona con las practicas preventivas y que el conocimiento en general es deficiente.

Katerin Santillan y Maria Tenelema (2022) en su tesis con el objetivo general de
determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de piel y practicas
sobre fotoproteccion en estudiantes de medicina, hizo un enfoque cualitativo de cohorte
transversal en 365 estudiantes de medicina muestra resultados positivos donde se obtuvo
que tras dicho estudio, 42% de los entrevistados tenian un alto conocimiento sobre el
tema, un 26% tenian un conocimiento medio y un 32% un conocimiento bajo.

Se concluye segun su estudio que los puntajes fueron de un nivel medio y alto
pero que deberian conocer mas sobre el tema y con respecto a las practicas preventivas

los resultados fueron similares.
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C. Alonso Belmonte (2021) hizo una revision sistematica sobre la situacion de la
prevencion del cancer de piel en Espafia, se hizo una revision bibliografica sistematica y
metaanalisis de los ultimos 10 afios del cancer cutdneo y como resultados la busqueda
identifico 728 articulos donde un 46,6% fueron de prevencioén primaria y 55,6% de
prevencion secundaria y se enfocan en como prevenir el cancer cutaneo en general y el
melanoma. Este estudio concluye que la prevencion de cancer de piel es de gran
relevancia, que a nivel poblacional no se ha justificado programas de cribado, que se
deben optimizar estrategias de deteccion precoz en individuos con factores de riesgo altos
y que las estrategias de prevencion educacionales son de gran ayuda para reducir la
mortalidad.

A nivel nacional, en la Universidad Internacional de las Américas no se
encontraron tesis con el mismo tema sobre prevencion y factores de riesgo del cancer de
piel.

En la Universidad de Ciencias Médicas en Costa Rica se hizo una revision
bibliografica sobre el cancer de piel por Maria José Urefia Vargas, et al. (2021) que
determind factores de riesgo, diagndstico, tamizaje y tratamiento de los dos tipos de
cancer de piel, el melanomico y el no melanémico. Donde se concluyé que en los tltimos
afios el cancer de piel ha presentado un aumento en su incidencia, que el médico general
debe detectarlo en la consulta primaria y por esta razén es importante conocer sobre la

patologia.

En la Universidad Hispanoamericana se realizé un estudio por Diana Brenes
Bolafos (2022) donde su objetivo general fue determinar la tasa de mortalidad por cancer
de piel no melanémico, en Costa Rica, segun provincias y cantones, en el periodo del
2000-2019. Se determiné es de predominio del sexo masculino, principalmente afecta a

individuos mayores de 70 afios.

Como conclusion se establece la tasa de mortalidad ha ido creciendo y que los
principales factores de riesgo son la edad y el sexo masculino. Ademas, que en Costa Rica
deberia mejorar el sistema de tamizaje incluyendo factores de riesgo para poder sospechar
a tiempo la patologia. En la Universidad Central de las Américas, en la Universidad
Latina y la Universidad de Costa Rica no se encontraron estudios relacionados con el

tema de esta investigacion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 Marco Teoérico

2.1.1 Generalidades de 1a Piel

La piel conforma la cubierta externa del ser humano. Representa uno de los
organos mas importantes del mismo. La funcién primordial de la piel es constituir una
capa protectora, semipermeable, que haga posible la supervivencia en el medio donde el
ser humano se desenvuelve. Esta barrera impide tanto la pérdida de fluidos corporales,

como la entrada al organismo de elementos nocivos (2).

Asimismo, juega un papel importante en cuanto a la termorregulacion,
participando en la regulacion del sudor (proceso de evaporacidbn en procesos
hipertérmicos). Ademads, las neuronas que encontramos en la piel reciben informacion

sensitiva que permiten interactuar con el medio ambiente (8).

La piel esta expuesta a factores externos, como la radiacion solar y a sustancias
quimicas o factores internos que pueden alterar la homeostasis del cuerpo, por eso se

considera la primera linea de defensa contra el entorno (9).

2.1.1.1 Anatomia

La piel esta constituida por tres capas diferentes entre si en anatomia y en funcion,
pero con interrelaciones complejas: epidermis, dermis y la hipodermis. Con origen
embrionario distintos: la epidermis deriva del tejido ectodérmico, la dermis y la
hipodermis derivan del tejido del mesodermo. La cresta neural es responsable de las

terminaciones nerviosas sensoriales y de los melanocitos que emigran hacia epidermis (9).

Cada capa de la piel tiene sus propias caracteristicas y funciones especificas. La
epidermis es la capa mas superficial, seguida de la dermis, que es la capa profunda, y
después la hipodermis, que es una capa mas profunda constituida de tejido conectivo y

tejido adiposo (10).
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La epidermis, es la capa mds externa de la piel, alberga melanocitos,
queratinocitos, c€lulas de Langerhans, c€lulas de Merkel y esta compuesta de un epitelio
plano estratificado formado por cinco estratos: el Estrato basal, espinoso, granuloso,

lucido y el estrato corneo (11).

La dermis estd conectada con la epidermis a nivel de la membrana basal y esta
constituida por dos capas de tejido conectivo, la capa papilar y la capa reticular que se
unifican sin demarcacion (11). La capa papilar es la mas superficial, es delgada y esta
compuesta por tejido conectivo y esta en contacto con la epidermis. La capa reticular, es
la capa mas profunda de la dermis y gruesa que contiene tejido conectivo y fibras densas
de coladgeno. En la dermis estan las glandulas sudoriparas, el vello, los foliculos pilosos,

musculos, neuronas sensoriales y vasos sanguineos (11).

La hipodermis se encuentra profunda a la dermis y también es llamada fascia
subcutanea. Es la capa mas profunda de la piel y contiene 16bulos adiposos ademas de
algunos de los apéndices de la piel como los foliculos pilosos, neuronas sensoriales y

vasos sanguineos (11).

Figura 1: Anatomia de la Piel

Pelo
Glandula Sebacea

La Piel
Terminacion Nerviosa Libre
- Epidermis

| ~Nervio

- Dermis

I Hipodermis

Vasos
Capilares

Glandula

Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos

Fuente: imagen tomada de la referencia (12)

2.1.1.2 Fototipos de piel

La piel se suele clasificar en diferentes fototipos. El fototipo es la capacidad de
adaptacion de la piel hacia el sol que tiene cada persona desde que nace. Cuanto més baja

sea esta capacidad, menos se contrarrestan los efectos de las radiaciones solares (2).
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Los fototipos de piel son una clasificacion utilizada para describir la respuesta de
la piel a la exposicion solar, asi como el riesgo que existe a desarrollar quemaduras solares

o cancer de piel (13).

Esta clasificacion se origin6 en los afios 70, donde Thomas B. Fitzpatrick fue su
pionero y se baso en el color de la piel de las personas y en como reacciona la piel al ser
expuesta a la luz del sol (13). En cuanto al nivel de dafio de los rayos UV, las personas de
piel clara presentan dafios en las capas basales de la epidermis; donde estan las células
madre, esto los predispone a tener un mayor riesgo de sufrir quemaduras solares que
lleguen a danar el ADN y se lleguen a lesiones pre y malignas (14). En cambio, en
personas de piel oscura, el dafio ocurre en las capas superficiales de la epidermis. Ademas,
las personas con piel de color oscuro tienen un mayor nivel de reparaciéon del ADN que
las personas con piel clara. Las personas con fototipos I y II son mas propensos a
desarrollar cancer cutdneo, pero independientemente del fototipo de cada persona

cualquiera puede desarrollar cancer de piel (14).

El Sistema Fitzpatrick es el mas utilizado en la clasificacion de fototipos de piel,
clasificando en seis fototipos:
e Fototipo I: Piel muy clara (pelirroja), siempre se quema, no se broncea nunca,
numerosas pecas.
e Fototipo II: Piel clara, siempre se quema, a veces adquiere un ligero
bronceado, numerosas pecas.
e Fototipo III: Piel de clara a mate, a veces se quema, siempre se broncea
(bronceado medio), algunas pecas.
e Fototipo IV: Piel mate, no se quema nunca, siempre se broncea (bronceado
oscuro), sin pecas.
e Fototipo V: Piel morena, no se quema nunca, siempre se broncea (bronceado
muy oscuro), sin pecas.

e Fototipo VI: Piel negra, no se quema nunca, sin pecas. (18)
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Figura 2. Clasificacion de los prototipos cutianeos de Fitzpatrick (SPT)
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VI Negra No se queman y s6lo se
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Fuente: Tomada de referencia (13).

2.1.2 Cancer de Piel

El cancer seglin la OMS es un término genérico utilizado para designar un amplio
grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo, también se
habla de tumores malignos o neoplasias (15). Puede que este pueda generar metéstasis en
el organismo; se refiere a la propagacion de un foco cancerigeno de un 6rgano distinto a
aquel que lo inici6. Una caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células
anormales que se extiende mas de sus limites habituales y posiblemente invadir a mas
organos del cuerpo, a esto se le denomina metastasis. La extension de las metastasis es la

principal causa de muerte de la enfermedad (13).

Los tumores malignos que afectan la piel pueden originarse en cualquiera de las
capas de la piel siendo estas la epidermis, dermis, hipodermis; es en la epidermis donde
con mayor frecuencia se desarrollan (10). El cancer de piel ocurre por una formacién de
células malignas en el tejido. Existen varios tipos de céncer de piel con diferentes
caracteristicas. Se puede clasificar en cancer no Melanocitico (carcinoma basocelular y
carcinoma escamoso) o Melanocitico o Melanoma. Ademas, de tipo Epitelial,

Mesenquimatoso y Neuroendocrino, menos comunes (10).
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2.1.2.1 Cancer de piel No Melanocitico

El cancer de piel no melanocitico tiene 82 tipos de tumores, cada uno con
diferentes diagnosticos, los cuales son dificiles de detectar y de diagnosticar (16). Los
principales tipos de CA de piel no melanocitico son el carcinoma basocelular (CBC) y el
carcinoma espinocelular (CEC) el primero con una mayor incidencia que el segundo
mencionado. Ambas neoplasias comparten factores de riesgo para su desarrollo, dentro
de los principales se encuentra la radiacion UV, los fototipos I y II, edad avanzada,
exposicion cronica a arsénico o a radiacién ionizante, inmunosupresion y algunas
alteraciones genéticas como mutacion en el gen p53 o xeroderma pigmentoso (14). Otros
tipos menos frecuentes de CA de piel no melandmico son carcinoma de Merkel, sarcoma

Kaposi y el linfoma de células T (16).

El cancer de piel de tipo no melanoma es un gran problema de salud a nivel
mundial. Ya que aunque la mayoria son tratables y no son mortales, pueden afectar y
destruir Organos sensoriales como la nariz, orejas, labios y parpados (16). Si se
diagnostican de forma tardia pueden resultar en tumores de gran extension celular, lo que
requerird una reseccion quirurgica que puede generar un impacto cosmético o pérdida de
funciones motoras de la zona afectada. Por esta razon, la prevencion, el diagnoéstico

temprano y el desarrollo de tratamientos no invasivos son de alta demanda (16).

2.1.2.2 Carcinoma Basocelular

El carcinoma basocelular es el cancer de piel mas comun. Es una neoplasia con
bajo potencial metaplasico y de crecimiento lento, pero es localmente invasiva y
destructiva; deriva de las células basales de la epidermis. Especificamente se origina de la
cé¢lula madre/progenitora que se encuentra en la capa basal de la epidermis o del bulbo del

foliculo piloso y la mayoria de CBC no provienen de lesiones precancerigenas (17).

Suele afectar con mayor frecuencia las zonas de la cabeza y el cuello. Asi mismo,
se puede desarrollar en la region del tronco, manos y genitales. Se produce sobre todo en

zonas de piel sana y nunca afecta las mucosas (18).
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Lo mas frecuente es que el carcinoma basocelular comience como una papula
brillante, que se agranda lentamente y luego de algunos meses o incluso afios, muestra un
borde perlado y brillante con vasos ingurgitados (telangiectasias) en la superficie y una

ulcera central. Puede haber formacion de costras o sangrado recurrentes.

Los CBC pueden alternar con formaciéon de costras y periodos de curacion, que
disminuye injustificadamente la preocupacion de los pacientes y los médicos sobre la
importancia de la lesion (17). Histologicamente aparece como nidos y cordones de células
basaloides neoplasicas derivadas de células pluripotenciales de la capa basal de la

epidermis (19).

Como anteriormente mencionado, es el tumor maligno més frecuente de los CA
de piel y entre la poblacion masculina son un 15% de todas las neoplasias. Es mas
frecuente en varones mayores de 50 afios con un fototipo claro (19). Este carcinoma
constituye del 65 — 80% de todos los tipos de cancer de piel. Las metastasis son raras

(<0.1%) (20).

La exposicion solar intermitente es su principal factor de riesgo, ya que
generalmente induce una accidon inmunosupresora de la piel con compromiso de la

actividad de las células dendriticas en su actividad antitumoral (19).

Existen variantes clinicas de presentacion del carcinoma basocelular: la nodular,
superficial, morfeiforme o esclerosante, ulcerada y la pigmentada. No existe una lesion
precursora universal, aunque el nevo de Jadassohn puede ser una lesién precursora. El
CBC tiende a invadir tejidos profundos como periostio, pericondrio, fascia o la placa
tarsal. Se puede dar invasion a tejidos ain mas profundos, pero es poco usual y las

metastasis a ganglios linfaticos, pulmén y hueso menos del 0,5% de los casos (10).

Las cinco variantes clinicas (21):

e (Carcinoma basocelular nodular: se presenta como una papula o nddulo traslacido
(perlado), del color de la piel o rojizo, superficie lisa con telangiectasias, bien

delimitado y de consistencia firme (21).
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e (Carcinoma basocelular ulcerado: ulcera a menudo con costras con un borde
sobreelevado que también es traslicido, perlado con telangiectasias en su

superficie y de consistencia firme (21).

e (Carcinoma basocelular esclerodermiforme: aparece como una pequefia placa de
aspecto indurado como si se produjera una cicatriz superficial, a menudo mal
delimitada, del color de la piel, pero también con una pigmentaciéon como

pimienta (21).

e Carcinoma basocelular multicéntrico superficial: aparece en forma de placas
delgadas sin llegar a presentar una tumoracion exofitica de una coloracidon rosada
o rojiza. A veces se pueden observar telangiectasias y una leve descamacion

superficial (21).

e (Carcinoma basocelular pigmentado: puede ser de diversas coloraciones, desde
marrdn a azul o negro. La superficie es lisa y brillante, de consistencia indurada.
El pigmento del tumor se debe a melanina que se acumula tanto en los nidos de
células epiteliales basaloides malignas como en la dermis alrededor del tumor (en

forma de melanofagos) (21).

2.1.2.3 Carcinoma Espinocelular

Es la segunda neoplasia de piel mas comun, pero tiene una tasa de mortalidad
mayor que la del CBC. Es un tumor maligno que proviene de queratinocitos de la
epidermis, con capacidad de producir metéstasis a ganglios regionales u otros drganos.

Tiene crecimiento rapido y con frecuencia aparece sobre lesiones precancerosas (23).

Se caracteriza por la proliferacion maligna de los queratinocitos de la capa
espinosa de la epidermis. Es el segundo céncer de piel mas frecuente y afecta
principalmente a varones de piel clara mayores de 50 afios (22). “Este carcinoma
constituye de un 10 — 25% de todos los tipos de cancer de piel. Las metéstasis son raras

(3 - 7%) (20).”
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Entre los factores de riesgo para el desarrollo de CEC se encuentran los factores
ambientales, genéticos y clinicos. Dentro de los principales factores de riesgo, se
encuentra la exposicion cronica acumulada a rayos UV, la edad avanzada y la
inmunosupresion sistémica. E1 CEC comparte factores de riesgo con CBC. Se relaciona
estrechamente con zonas de inflamacion crénica (quemaduras, fistulas, osteomielitis,
etc.), infecciones virales y el humo de tabaco. También puede producirse de novo en la

piel irradiada (con o sin manifestaciones de radiodermitis cronico) en la piel danada (22)

El carcinoma espinocelular puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo incluyendo
las mucosas y genitales, pero es mas comun encontrarlo en areas expuestas cronicamente
al sol, como en la oreja, el labio inferior, la cara, la piel cabelluda, el cuello, el dorso de

las manos, los brazos y las piernas.

Pueden iniciarse sobre alguna dermatosis precancerosa, especialmente queratosis
actinicas, o en piel aparentemente normal (23). Se presenta como una lesioén indurada que
evoluciona con el tiempo para formar una de sus cuatro principales formas clinicas (23).
La queratosis actinica es la principal lesion precursora de CEC, donde un 65% de los
casos se derivan de este tipo de lesion. Se observan en individuos con genotipos claros,

suele desarrollarse en zonas con fotodafio y con lesiones cutaneas como papulas, placas o

nodulos (22).

Este tipo de cancer cutaneo se subdivide en distintos tipos dependiendo de sus

caracteristicas clinicas en: (14)

e Nodular
e Morfeiforme
e Superficial

e Fibroepitelioma

Actualmente hay procedimientos no invasivos que orientan a su diagnéstico, pero
se considera necesario la toma de biopsia para obtener de forma inequivoca el diagnostico
histopatologico de carcinoma basocelular. Histologicamente, el CBC se caracteriza por
presentar islotes o cordones de células basales con nucleos ovalados basofilos (22). El

pronostico para pacientes con carcinoma espinocelular es muy bueno (22)
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2.1.2.4 Cancer de piel de tipo Melanoma o Melanocitico

El melanoma es la forma mas grave de cancer de piel. Se origina por la
transformacion maligna de melanocitos en la uniéon dermoepidérmica o en los
nevomelanocitos que se vuelven invasivos y producen metastasis después de diversos
intervalos de tiempo. (18) Alrededor de 30% de los melanomas se originan en una lesion

melanocitica preexistente; 70% se originan en piel normal (13).

Es un cancer cuya incidencia y mortalidad han aumentado en los tltimos afios (19).
La causa especifica de la transformacién maligna de los melanocitos es incierta. La
exposicion a luz ultravioleta, la susceptibilidad genética y las mutaciones somaticas
influyen en muchos pacientes (13). En cuanto antes se detecte el cancer y sea tratado,

mayores son las posibilidades de recuperacion.

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de Ca de tipo melanoma, existen
multiples evidencias sobre el papel fundamental de la radiacion ultravioleta (UV) en el

desarrollo de al menos dos tercios del total de melanomas (25).

Cuando se presenta en un nevo, se debe prestar atencion a ciertos criterios clave
que pueden generar sospechas de melanoma, como cambios en el tamafio, la forma
irregular de la lesion y variaciones en la pigmentacion (24). Este tipo de cancer puede
propagarse tanto a través del sistema linfatico como el sistema circulatorio y tiende a

desarrollarse en la piel normal.

Los signos y sintomas de advertencia del melanoma incluyen cambios en el
tamafo, color o forma de un lunar, supuracion o sangrado de un lunar, lunar que pique,

duro, grumoso o hinchado (19).

El diagnodstico definitivo se basa en la toma de biopsias. Los resultados
histopatologicos permiten clasificar la enfermedad dependiendo de su profundidad de
acuerdo con los niveles de Breslow y de su extension segun la clasificacion de Clark (13).
Los niveles de Breslow son una medida de profundidad para ver hasta qué punto el

melanoma ha invadido el cuerpo.



21

Esto es ttil para considerar un tratamiento a futuro. La profundidad de Breslow ha
sido reemplazada por el sistema de estratificacion del Comité Conjunto Estadounidense
sobre el Cancer (AJCC). Este asigna un estadio segun las puntuaciones del tumor, los
ganglios, las metdstasis (TNM) y otros factores de prondstico. El objetivo es que los
melanomas en un mismo estadio tengan caracteristicas, opciones de tratamiento y

resultados similares (19).

Con respecto al prondstico de un paciente con melanoma depende del estadio
tumoral en el momento del diagnostico, se puede clasificar segiin el sistema tumor-

ganglios-metastasis (TNM). (19).

Figura 3: Imagen de los principales tipos de cancer de piel

Fuente: Tomada de referencia (26)

2.1.3 Cancer de piel en Costa Rica

En Costa Rica se definid que para el 2015 al 2018, el Ca de piel era uno de los
siete principales sitios tumorales segiin las Ultimas estadisticas realizadas por la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS). Donde también, se menciona una lista de las
neoplasias mas frecuentes que son el cancer de piel, gastrico, mama, prostata, cérvix,

pulmoén y colon tienen alta incidencia y mortalidad (2).

Segun la CCSS, la incidencia ha aumentado en la ultima década hasta un 23%, el

cancer de piel es el mas diagnosticado en Costa Rica, de cada cuatro cénceres
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diagnosticados por afio, uno es de piel. En mujeres el primer lugar lo ocupa el cancer de
piel con una tasa ajustada de 46,83 por 100.000 mujeres. En hombres, seglin la incidencia,
del cancer mas diagnosticado durante la tltima década fue el cancer de prostata, seguido

por el de piel, estdbmago, pulmon y colon (2).

La Norma Nacional para la prevencion y atencion integral de las personas con
cancer de piel es una herramienta que se utiliza para coordinar y fortalecer esfuerzos con
respecto al cancer, su abordaje y prevencion. El objetivo general de la Norma Nacional
de Costa Rica es reducir la incidencia y mortalidad por cancer de piel en el pais por medio

de medidas de promocion y prevencion de la salud (2).

2.1.3.1 Incidencia de los tipos de cancer de piel

El cancer de piel es una de las neoplasia maligna mas frecuente en Costa Rica y
en el mundo segun el Registro Nacional de tumores, afectando tanto a hombres y mujeres,
se encuentra entre los primeros 10 tipos de cancer mas frecuentes del pais. Cada afio
aumenta la incidencia a nivel nacional y se presentan entre 2 y 3 millones de cancer no
melanoma y 132 mil melanomas en el afio 2000. A nivel mundial se diagnosticaron 200
mil casos de melanoma y se produjeron 65 mil defunciones relacionadas con este segiin

la OMS (6).

El cancer de piel de acuerdo con datos estadisticos The international Agency for
Research on Cancer de la OMS que para el 2022, hubo 134 nuevos casos de melanoma,

59 muertes y una prevalencia a 5 afios de 465. (25)

2.1.3.2 Incidencia por regiones del pais

Segun la incidencia de las tasas quinquenales de cancer de piel del 2004 — 2008, la
region con mayor incidencia del pais es la Brunca, seguida de la Central Norte y Huetar
Norte. En la region Brunca los cantones con mayores tasas de incidencia son Coto Brus,
Pérez Zeledon y Golfito.

En la Region Central Norte los cantones Santo Domingo, Flores y Belén son los
mas afectados, y por ultimo de la Region Huetar Norte los cantones de San Carlos y los

Chiles (2).
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2.1.3.3 Incidencia por edades y sexo

En cuanto a edad, se presenta un comportamiento distintito segtn el sexo, dado
que se presenta en edades mas tempranas de poblacion femenina, asociado a tipos
especificos de cancer, afectando a poblaciones jovenes. Es claro que la incidencia aumenta
en ambos sexos conforme a la edad (2). En la normativa nacional para la prevencion del
cancer de piel se menciond que el 88,9% de los melanomas en ambos sexos, se registran

en edades de 40 y mas afios (2).

En mujeres, el tipo mas frecuente de los tumores malignos para el 2022 es el
cancer de piel, seguido por el de mama, de tiroides, colorrectal y piel. En hombres, segun
incidencia, las localizaciones de cancer mas frecuente en orden son: cancer de prostata,

estdmago, colorrectal, pulmon y piel segiin la OMS (25).

2.3.4 Mortalidad del Cancer de piel en Costa Rica

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) con respecto a
la mortalidad el Cancer de piel para el 2019, es mayor en hombres que en mujeres.
Falleciendo 1.19 hombres por cada 100 mil habitantes y 1.62 mujeres por cada 100 mil
habitantes, siendo Costa Rica el pais donde se registran los nimeros mas altos de toda

Centroamérica (esto puede deberse a un sub-registro en el resto de los paises) (26).

2.3.5 Norma Nacional, guias y plan de manejo de cancer de piel en Costa Rica

A nivel nacional e internacional existen programas, planes y guias para el manejo,
diagnostico y tratamiento del cancer. La OMS hace publicaciones anuales para dar
recursos a la poblacion y difundir informacion a nivel mundial. En Costa Rica se
implemento el Plan Nacional para la Prevencion y Control de Cancer (PNCC), ademas
de las politicas nacionales disefiadas para combatir dicha enfermedad.

En la siguiente seccidn mencionan algunas de estas guias, planes o normas que se

implementan en Costa Rica.
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2.3.5.1 Norma Nacional para la Prevencion y Atencion Integral de las Personas con

Cancer de Piel

La Norma Nacional para la Prevencion y Atencion Integral de las Personas con
Céancer de Piel publicada por el Ministerio de Salud, busca dirigir estrategias para reducir
la incidencia y mortalidad por céncer de piel en Costa Rica dirigiendo y unificando
esfuerzos para prevenir, detectar, tratar y rehabilitar a la personas que puedan padecer o
padecen de cancer de piel. Esta Normativa Nacional fue publicada por el Ministerio de

Salud y se publico en el afio 2014.

La norma va dirigida a todas las instituciones, establecimientos, organizaciones y
al personal responsable en los servicios de salud de atencion a las personas, ya sea
instituciones publicas o del sector privado. Explica que es el cancer de piel, cudles son
los tipos y sus variantes. Analiza la epidemiologia, incidencia por sexo y la mortalidad.
Asi como, métodos de prevencion que van desde prevencion primaria por medio de
promocion de salud y prevencion, capacitacion a los funcionarios de salud y
fotoproteccion. La norma muestra métodos de prevencion, entre ellos la primaria y la

secundaria (1).

En relacion con la prevencion primaria, recomienda:

e Crear entornos saludables, de reforzamiento de acciones comunitarias, educativas
y de salud en relacion con el uso de los servicios de prevencion y control del Ca
de piel.

e Reorienta servicios y recursos de salud, referidos a la prevencion y control del Ca
de piel, considerando la atencion integral de las personas basandose en sus
necesidades.

e Recomienda el desarrollo de estrategias de informacion, educacion, comunicacion
y abogacia, dirigidas a personas claves dentro de la sociedad, a fin de
sensibilizarlas para que se favorezcan de la implementacion del programa de
prevencion y control del Ca de piel.

e Educa a la poblacion sobre los riesgos de la exposicion a la radiacion ultravioleta
directa e indirecta. Para fomentar una adecuada fotoproteccion con el fin de

prevenir Ca de piel.
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e Fomenta la autoexploracion sistematica de la piel con el fin de una deteccion

temprana (1).

Con respecto a la prevencion secundaria, esta fomenta la autoexploracion de la
piel, explicando técnicas de exploracion, protocolos de manejo clinico en todos los
establecimientos de salud publicos y privados, recomienda campanas de deteccion

temprana (1).

La norma finalmente habla sobre los métodos de prevencion terciaria, donde se
aborda con equipos multidisciplinarios para poder manejar casos complejos y brindar
atencion en cuidados paliativos y rehabilitacion ya con especialistas para personas con ca

de piel que lo ameriten (2).

2.3.5.2 Plan Nacional para el Control de Cancer

En 1998 el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social
analizaron y aprobaron el “Plan nacional de prevencion y atencion integral del cancer”
(PNCC), habla sobre los diferentes tipos de cancer y le da énfasis a los cinco tipos de
cancer de mayor incidencia epidemioldgica, los cuales eran piel, estbmago, mama,
prostata y de cuello uterino para el momento en el que fue publicado. El plan va dirigido
para el personal de salud en primer lugar, pero tiene datos que benefician al conocimiento

de la poblacién de nuestro pais (26).

El plan establece los siguientes objetivos.

e Disminuir la incidencia del cancer en el &mbito nacional.

e Reducir la mortalidad del cancer en el pais.

e Aumentar la cobertura en la atencion integral del cancer.

e Mejorar la calidad de los servicios de atencion de cancer.

e Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

En lo que es la epidemiologia del cancer en Costa Rica en su incidencia y

mortalidad, el pais no escapa del panorama del comportamiento de la enfermedad, donde
cada ano se diagnostican en el pais mas de 8000 nuevos casos de cancer y mueren mas

de 3500 personas a causa de neoplasias, para el 2016.
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El cancer de piel a pesar de ser uno de los mas frecuentes en ser diagnosticado,
se detectaron mas de 1500 casos nuevos por afio, con baja mortalidad. EI plan menciona
que el melanoma, su forma mas agresiva, se presenta en un 5 % de los casos detectados

y para el 2016 morian alrededor de 60 personas por afo en el pais.

El PNCC publica en el afio 2014, el proximo PNCC pretende la disminucién de
la mortalidad, mediante deteccion y diagnostico temprano, entre otras estrategias de
atencion a esta patologia, con ellos las personas se veran beneficiadas porque tendran que
someterse a procesos de atencidon menos extensos y complejos, lo que a largo plazo
mejorara la sobrevida global general de esta enfermedad en el pais. Se observa que el
Ministerio de Salud como ente rector de la salud de la poblacion de Costa Rica, trabaja
en la elaboracion del Plan Nacional de Control de Cancer 2024-2030 con informacion

claramente mas actualizada (26).

2.3.5.3 Manual de Normas para el Tratamiento de Cancer en Costa Rica

El Manual de Normas para el tratamiento de cancer en Costa Rica habla sobre las
indicaciones por seguir en relacion con el tratamiento sobre los distintos tipos de cancer
que hay en el pais. La ltima version fue emitida en el 2014 y contiene informacién en

relacion con el Cancer de Piel.

En lo que consta del cancer de piel, se determinan las indicaciones de radioterapia
para pacientes con melanoma maligno. En lo que es el carcinoma basocelular, lo divide
en dos tipos: el CBC de bajo grado y el de alto grado definiendo medidas de manejo
dependiendo de la clasificacion que se les da, ya sea curetajes, escisiones amplias,
radioterapia o ser sometidos a cirugia de Mohs, que es una cirugia donde se extrae el
tejido canceroso y se observan los margenes al microscopio para verificar si atin hay
células cancerosas (27). El manejo del cancer espinocelular es igual al manejo del
carcinoma basocelular en bajo riesgo y alto riesgo.

Debido a que el CEC tiene riesgo de metastasis regionales, el manejo es diferente
cuando existen metastasis ganglionares. Si hay ganglios regionales palpables y la biopsia

es positiva, se debe hacer diseccion linfatica y dar radioterapia (27).
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2.4 Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgos que contribuyen al desarrollo de cancer de piel pueden
ser de tipo ambiental, genético y por el fenotipo de cada individuo. La exposicion
prolongada a rayos ultravioleta provenientes del sol es el factor de riesgo mas importante
en el desarrollo de cancer de piel, se han establecido otros factores de riesgo que incluyen
la explosion cronica al arsénico, la radioterapia, terapia inmunosupresora a largos

términos, desordenes hereditarios y entre otros que a continuacion se profundizara.

2.4.1 Radiacion Ultravioleta (UV)

El principal factor de riesgo ambiental para desarrollar un cancer de piel es la
exposicion solar (Rayos UV), es un elemento modificable. El dafio cutaneo provocado
por la radiacion solar ultravioleta (RUV), es un problema creciente en dermatologia, con

mayor incidencia de reacciones cutdneas agudas y posteriormente cronicas (28).

La radiacion ultravioleta es la radiacion electromagnética cuya longitud de onda,
comprende desde 100 nm a 400 nm (28). La RUV es un carcindégeno conocido que dana
el ADN. Estudios observacionales evidencian que la exposicion a la radiacion ultravioleta
y el cancer de piel se debe a la exposicion solar desde la infancia y la adolescencia (28).
Los principales 3 tipos de rayos UV son UVA, UVB y UVC. El 99 % de los rayos UV
que llegan a la tierra son los UVA, estos son conocidos como una gran causa del
fotoenvejecimiento por la habilidad de penetrar la piel. Los rayos UVA inducen dafios
indirectos en el ADN al crear radicales libres a través de especies reactivas de oxigeno y

disminuyen la actividad de las células presentadoras de antigeno de la epidermis (29).

e [os rayos UVA son utilizados en las cdmaras de bronceado, estos rayos también
pueden penetrar tanto las nubes como el vidrio y son frecuentes durante todo el
afo (29).

® [os rayos UVB, conocidos también como rayos de quemaduras solares, tienen una
longitud de onda de entre 290 a 320 nm y son mas asociados con el cancer de piel que
los rayos UVA, estos tienen su longitud de onda de 320 a 400 nm. Los rayos UVB
causan dafio directo al ADN (29).
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e Los rayos UVC, aunque son mas dafiinos para la piel que los UVA o UVB, son
completamente absorbidos por la capa de ozono, por lo tanto, no aumentan el
riesgo de cancer de piel (29). Ademads de dafar directamente el ADN, la radiacion
ultravioleta altera la piel de manera que causa inmunosupresion cutanea, que

podria desarrollar cancer cutaneo, aunque el mecanismo exacto no esta claro (29).

2.4.2 Camaras de bronceado

El uso de camaras de bronceado puede incrementar el riesgo de desarrollar de
forma temprana CBC. Existe una relacion directa entre el uso de fuentes artificiales de
radiacion ultravioleta con la aparicion de cancer de piel melanoma y no melanoma (28).
El riesgo de melanoma aumenta en un 75 % cuando las cdmaras de bronceado se utilizan
desde antes de los 30 afios y el incremento de la incidencia de esta neoplasia se asocia

directamente con su uso (30)

En las camaras de bronceado, dicha radiacion puede estar concentrada hasta cinco
veces mas que la exposicion solar (29). Esta radiacion es absorbida en la piel produciendo
cambios indirectos en el ADN y mutaciones en el P53 (gen supresor tumoral) presenta un
dafio en su estructura permitiendo el desarrollo del cancer (30). La cantidad de rayos
ultravioleta A (UVA) vs. B y otros tipos de radiacion no ionizante que las personas son

expuestas en las camaras de bronceado no se conoce (29).
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2.4.3 Fototerapia

Las exposiciones terapéuticas como la fototerapia con luz ultravioleta con psoralen
plus (UVA) que se utiliza como tratamiento para la psoriasis aumenta el riesgo de
desarrollar CA de piel de tipo melanoma. También, se ha relacionado a un leve incremento

de riesgo a terapias con UVB (31).

2.4.4 Agentes fotosensibilizadores

Se ha documentado una asociacion entre el uso previo de tetraciclinas foto
sensibilizantes, bloqueadores de los canales de calcio, betabloqueantes o diuréticos
tiazidicos y un modesto aumento en el riesgo de CBC. A parte de farmacos, el consumo
de alimentos fotosensibilizantes pueden contribuir al riesgo de desarrollar cancer de piel

no melanocitico como son los productos citricos (32).

2.4.5 Radiacion ionizante

Terapias superficiales con radiacion ionizante para el tratamiento del acné,
psoriasis, tifias, entre otros tienen un aumento en el riesgo de desarrollar Ca de piel no

melanocitico como el de tipo basocelular (33).

El tratamiento para desérdenes no cutaneos con terapia radioldgica como el uso de
terapias con radiacion que se utilizan antes de trasplantes hematopoyéticos se han
asociado con la aparicion de carcinomas basocelulares, particularmente en paciente

jovenes expuestos (34).

2.4.6 Radon

Altas concentraciones de radon fueron asociadas a un incremento en los casos de

ca epidermoide en el Reino Unido (35).
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2.4.7 Arsénico
La exposicion cronica al arsénico por la ingesta de aguas, alimentos o fAirmacos

contaminados tiene relacion con el aumento riesgo de desarrollar Ca de piel (36).

2.4.8 Fenotipos

Piel clara, cabellos y ojos claros, poca habilidad para broncearse refleja la

sensibilidad ante la luz solar y son factores de riesgo para el desarrollo de cancer de piel

(13).
2.4.9 Factores de Riesgos Genéticos

Historia familiar: Individuos con historia de cancer de piel en la familia fueron
asociados con un aumento de riesgo para desarrollar cancer de piel. Entre algunos

contribuyentes para el desarrollo de cancer de piel estan que comparten similitudes a los

fenotipos cutaneos, comparten exposiciones ambientales y factores genéticos (37).

2.4.10 Edad
La edad avanzada es un factor de riesgo porque la incidencia aumenta

draméaticamente con la edad. En personas mayores de 75 afos la incidencia de padecer

cancer espinocelular es de 5 a 10 veces mas que una persona de edades mas jovenes (38)

2.4.11 Sexo Masculino
Se suele relacionar al sexo masculino con mayor frecuencia de padecer cancer de
piel porque tienen una mayor exposicion laboral a rayos ultravioleta en comparacion a

tipo de trabajo que suelen elegir las mujeres (39).

2.4.12 Predisposicion a variantes genéticas
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Un 5 % aun 10 % de todos los melanomas surgen en familias con casos multiples

y se puede heredar de manera autosomica dominante (40).

Varios genes y sindromes hereditarios se asocian con la aparicion del cancer de piel,

por ejemplo, los siguientes:

e Carcinoma de células basales. El sindrome de nevo de células basales (SNCB,
causado por variantes patogénicas en PTCHI y en algunos casos por variantes en
PTCH2) se asocia con riesgo elevado de CCB (40).

e Carcinoma de células escamosas. Los sindromes como el albinismo oculocutaneo,
la epidermolisis bullosa y la anemia de Fanconi se asocian con riesgo elevado de
CCE (40).

e Melanoma. El gen CDKN2A es un importante gen supresor de tumores de la linea
marginal que se asocia con riesgo elevado de melanoma. Las variantes patogénicas
en CDKN2A explican entre el 35 % al 40 % de todos los melanomas familiares. Hay
variantes germinales patogénicas de otros genes (ejemplo: CDK4, MITF y BAP1)

que también se vinculan con riesgo elevado de melanoma.

2.4.13 Desordenes hereditarios

Desordenes hereditarios que se asocian con un incremento del riesgo de desarrollo
de cancer de piel en edades tempranas y con aumento de la mortalidad se incluyen:
sindrome rombo, xeroderma pigmentosum, albinismo oculocutdneo, sindrome Muir-

Torre entre otros (41).

2.4.14 Nevos
A pesar de que hay nevos precursores de melanoma cutaneo, son mas que todos
marcadores de mayor riesgo, aproximadamente 1/3 de los melanomas se forman a partir

de nevos (lunar) preexistentes (42).

Los nevos comunes miden <5 mm de didmetro son planos o pueden estar elevados
con forma y color uniforme. La mayoria de los nevos ocurren en areas fotoexpuestas.
Con respecto al nimero de nevos, estudios han demostrado que un conteo grande de nevos

en el cuerpo se puede relacionar con mayor riesgo de melanoma (<50 — 100 nevos) (42).


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=793860&version=healthprofessional&language=Spanish&dictionary=genetic
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/piel/pro/genetica-cancer-de-piel-pdq#_16
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=783960&version=healthprofessional&language=Spanish&dictionary=genetic
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/piel/pro/genetica-cancer-de-piel-pdq#_209
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/piel/pro/genetica-cancer-de-piel-pdq#_213
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/piel/pro/genetica-cancer-de-piel-pdq#_131
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/piel/pro/genetica-cancer-de-piel-pdq#_856
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/piel/pro/genetica-cancer-de-piel-pdq#_146
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46657&version=healthprofessional&language=Spanish&dictionary=genetic
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/piel/pro/genetica-cancer-de-piel-pdq#_645
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/piel/pro/genetica-cancer-de-piel-pdq#_786

32

2.4.15 Lesiones premalignas

Como mencionado anteriormente la radiacion UV puede generar lesiones
premalignas en piel antes de generar la lesion maligna como tal. Donde células maduran
y se transforman en displasias, lo cual surge una placa o papula hiperqueratdsica por

ejemplo (13).

Las lesiones precancerosas son inducidas por los rayos solares UV o por el virus
de papiloma humano. Las queratosis solares o actinicas son las lesiones precursoras mas

frecuentes (13).

2.4.16 Inmunosupresion

Se ha observado que en pacientes inmunosupresos, incluyendo a pacientes
receptores de drganos, con linfoma y con infeccion por inmunodeficiencia humana tienen

a presentarse con melanomas de novo (43).

Se ha comprobado que la inmunosupresion cronica puede aumentar el riesgo de
presentar cancer de piel basocelular principalmente en pacientes que recibieron un
trasplante de 6rgano, aunque es menos el riesgo que ocurre con el cancer espinocelular

(44).

2.4.17 Inflamacion cronica

Existe un elevado riesgo de padecer cancer de piel en personas con inflamacion
cronica en piel algunos ejemplos como en cicatrices por quemaduras, tlceras cronicas,
dermatosis inflamatorias, etc. Se relacionan con cancer espinocelular con mayor

frecuencia (45).
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2.4.18 Drogas

Existen medicamentos conocidos que incrementan la fotosensibilidad de una
persona, esto puede llegar a incrementar el riesgo de cancer cutaneo. Algunos de estos
medicamentos pueden ser las tetraciclinas (especialmente doxiciclina), diuréticos
tiazidicos, sulfonamidas, fluoroquinolonas, Antiinflamatorios no esteroideos (AINES),

retinoides, algunos anticonceptivos entre otros (46).

2.4.19 Otros factores de riesgo

Se puede incluir riesgo ocupacional, por la dieta, aumento de riesgo de desarrollar
cancer de piel, por estar relacionado a otras patologias como VPH, fumado, consumo de

alcohol, Parkinson, endometriosis, historia de cancer de prostata (47) (48) (49) (50).

2.5 Causas de Cancer de Piel

La mayoria de los canceres de la piel se deben a la repetida exposicion a los rayos
ultravioleta del sol sin proteccion, asi como, a rayos ultravioleta artificiales como en las

camaras de bronceado (51).

Los rayos UV dafian el ADN dentro de las células de la piel. El cancer puede ser
causado por cambios en el ADN que producen que las células crezcan fuera de control. El
gen mas afectado es el gen supresor de tumores TP53. Lo que ocurre es que viven mas

tiempo y se pueden convertir en células cancerosas (52).

Existen otras alteraciones genéticas que pueden producir cancer de piel. Las
personas con xeroderma pigmentoso tienen alto riesgo genético de desarrollar cancer.
Otro ejemplo, se puede asociar a la infeccion con el virus de papiloma humano porque el
virus afecta proteinas reguladoras de crecimiento de las células causando que la piel crezca

demasiado y permanezcan vivas ain mas tiempo del que deberian (51).
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2.6 Prevencion de Cancer de Piel

La prevencion del cancer de piel consiste en medidas que se toman para reducir la
probabilidad de enfermar de cancer y asi reducir el nimero de casos nuevos en la
poblacion. La prevencion requiere de un enfoque integral que intenta evitar el dafio solar

acumulado a través de los afios por exposicion prolongada.

En Costa Rica, los niveles de prevencion del cancer de piel segun la norma del

plan nacional se dividen en tres niveles:

e Prevencion primaria, que habla sobre la promocion de la salud y cémo prevenir
el cancer de piel. Se basa en la educacion sobre estilos de vida saludable y
reducir factores de riesgo. Capacitar también a todo el personal de salud. Por
ultimo, la fotoproteccion (2).

e Secundaria busca detectar el cancer de piel antes que se manifieste
clinicamente, en etapas tempranas para ofrecer tratamiento precoz (2).

e Terciaria, son procedimientos que se realizan en pacientes con cancer para

evitar complicaciones clinicas. (2).

2.6.1 Prevencion primaria

Esta se define segun la OMS, como el conjunto de medidas que actian sobre los
factores causales y predisponentes de la enfermedad para disminuir su incidencia. Incluye

la promocién de la Salud y prevencion del cancer de piel en el pais (15).

Se basa, ademas, en promocion de la salud, deteccion temprana de lesiones
cutaneas y atencion personalizada a cada paciente (2). Con respecto a estas 3 estrategias,

la norma nacional propone:
La promocion de la salud debe incluir los que es:

e C(Creacion de entornos saludables, reforzar las acciones comunitarias,
educativas y de salud para la toma de decisiones informadas en relacion con

servicios de prevencion y control de cancer de piel (2).
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e La reorientacion de los servicios y de los recursos de salud, referidos a la
prevencidn y control de cancer de piel, considerando la atencion integral de las
personas y grupos familiares con base a sus necesidades (2).

e Desarrollar estrategias de informacion, educacion, comunicacion y abogacia,
dirigidas a personas claves dentro de la sociedad, a fin de sensibilizarse para
que favorezcan la implementacion de programas de prevencion y control de
cancer de piel (2).

e Educar a la poblacion sobre los riesgos de la exposicion a la radiacion
ultravioleta directa e indirecta, natural o artificial. Fomentar la adecuada
fotoproteccion para prevenir el cancer de piel melanoma y no melanoma (2).

e Fomentar la autoexploracion sistémica de la piel para detectarlo temprano.

La prevencion primaria incluye lo que es también fotoproteccion con bloqueador
solar, ropa protectora, buscar sombra en vez de exponerse al sol constantemente, evitando

la exposicion solar constante (2).

El protector solar es el comportamiento para proteger la piel méas mencionado y es
la parte mas promocionada del mensaje inteligente sobre el sol, después estan las otras

estrategias mencionadas (52).

Los bloqueadores son agentes topicos que protegen la piel de los rayos UV,
absorben, dispersan o reflejan la radiacion ultravioleta y la luz visible. Los agentes UVA
absorben radiacion en el rango espectral de 320 a 400 nm. Los agentes UVB absorben

radiacion en el cando de 290 a nm (53).

La proteccion natural de la piel la proporciona el estrato corneo y el pigmento de
la piel, la melanina. Las personas estan ampliamente en su capacidad natural para
broncearse o quemarse segin su fenotipo. Se recomienda evitar la exposicién solar

prolongada en horario de 10 a 3pm (53).

Estudios experimentales indican que el protector solar mantiene su FPS deseado
8 horas después de una sola aplicacion, desafiando la recomendacion histérica de
reaplicar cada 2 a 3 horas. No obstante, se aconseja reaplicar si el usuario suda, tras

sumergirse en agua, experimentar friccion con la ropa o estar expuesto a la arena (54).
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Entre la ropa protectora se puede utilizar manga larga, sombreros, gafas de sol y
ropa que proteja del sol, también ropa de alta tecnologia tratada con absorbentes de UV
quimicos o tintes que evitan la penetracion de rayos UV. Los poliésteres brillantes e
incluso las sedas satinadas livianas pueden ser altamente protectores porque reflejan la

radiacion. Los colores y la cobertura también influyen en cuanto a proteccion (55).

El Plan Nacional de Costa Rica, incluye informacion sobre la promocion y
prevencion con respecto a entornos saludables, la importancia de reforzar acciones
comunitarias, educativas y de salud, de desarrollar estrategias de informacion para la
poblacion, sobre la capacitacion a funcionarios del sector salud y varias recomendaciones

con respecto a la fotoproteccion (2).

2.6.2 Prevencion secundaria

La prevencion secundaria consiste en el diagnodstico precoz de la enfermedad
incipiente (asintomatica), para realizar un tratamiento temprano, evitando consecuencias
graves y aumentando la supervivencia. Incluye autoexamenes de la piel y consultar con

médicos dermatdlogos para realizar examen completo de la piel (2).

La prevencion secundaria segun el Plan Nacional habla sobre la autoexploracion
de la piel, técnicas de exploracion, protocolos de manejo clinico en todos los
establecimientos publicos y privados, asi como la importancia del desarrollo de campanas

de deteccidon temprana contra el cancer.

2.6.3 Prevencion terciaria

Son aquellos procedimientos que se realizan en pacientes con la patologia, para

evitar posibles complicaciones o recaidas.

Se debe brindar atencion en cuidados paliativos y rehabilitacion para personas con

cancer de piel que lo ameriten (2).
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2.6.4 Medidas de prevencion

Las medidas preventivas pueden ayudar a reducir el riesgo de desarrollar cancer
cutaneo no solo en el pais, sino también a nivel mundial. Dichas medidas son

fundamentales en cualquier parte de Costa Rica.

Con la prevencion del cancer de piel, se pretende reducir el nimero de casos
nuevos generados en la poblacion, esperando reducir asi el nimero de muertes causadas
por el este (56). El conocer y evitar los factores de riesgo, asi como aumentar dichos

factores de proteccion puede ayudar con la prevencion de cancer.

Estudios recientes han catalogado al cancer de piel como un problema de salud a
nivel mundial y se considera que un 80 % de los canceres de piel no melanoma pueden

ser prevenidos (56).

Al ser la radiacion UV el principal factor de riesgo, disminuir la exposicion a esta

debe ser una prioridad.

e Se recomienda evitar las horas del dia donde la radiacion solar es mas
intensa, se debe tomar en cuenta que permanecer en areas con sombra no
protege de la reflexion de los rayos UV (56).

e La vestimenta es un método muy bueno para la proteccion de los rayos UV.

e Se debe utilizar lentes de sol con un 98 % al 100 % de proteccion contra
rayos UVA/UVB (56).

e Se recomienda un bloqueador solar resistente al agua, amplio espectro y que
sea como minimo un SFP 30 en las areas de exposicion solar que la
vestimenta no protege (56).

e La quimioprevencion implica el uso de agentes como retinoides, vitamina
D, licopeno, inhibidores de la ciclooxigenasa 2 y otros para detener la
carcinogénesis en distintas etapas, sin embargo, los retinoides son los tnicos
cuya eficacia se ha demostrado cuando se utilizan por via oral y a altas dosis

(tener en cuenta efectos secundarios) (56).
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Para profundizar mas con respecto a la prevencion solar y el uso de protector solar,
elegir el protector solar adecuado para el usuario depende del fototipo de piel, alergias

que padezca y la edad.

El bloqueador solar debe ser aplicado 20 a 30 minutos antes de exponerse al sol y
debe ser reaplicado cada 90 minutos. Se debe aplicar una capa con espesor grueso. En el
etiquetado del bloqueador solar, puede aparecer el término de “FPS”, se refiere al factor
de proteccion solar, este suele aparecer si cumple los criterios para ser aprobado de la
FDA. EI FPS, es el nivel de educacion de la capacidad de un protector solar para proteger
principalmente a la piel de la luz UVB. No da proteccion contra la luz ultravioleta A

(UVA) (53).

La clasificacion FPS es una proporcion derivada de la dosis minima de radiacion
solar necesaria para producir un eritema perceptible en la piel protegida con protector
solar en comparacion con la piel desprotegida (53). Existen varios tipos de protectores

solares, entre ellos el protector solar mineral, los quimicos y los resistentes al agua (53).

Se deben revisar los ingredientes para asegurarse de que el protector solar o
bloqueador ofrezca proteccion de amplio espectro y asegurese si funciona para uso diario
o para su uso al aire libre. Buscar también el sello de recomendacion de The Skin Cancer
Foundation, que garantiza que un producto de proteccion solar cumple con los més altos

estandares de seguridad y eficacia (57).

Figura 4: Ingredientes de los bloqueadores solares aprobados por Health

Canada

Table 1
Sunscreen ingredients approved by Health Canada

uv Medical

Medical ingredient

protection  ingredient, %

UVA 2 s2s
UVA 1 <2s
uUvB <1s
UVA 1 <3
uvB

UVB <4
uvB <1s

UVA 2 <s

uvB <75

uvB <5

UVA 2 <10

Oxybenzone Benzophenone-3 UVA 2 =6
2-Hydroxy-4-methoxybenzophenone UVB

Sulisobenzone Benzophenone-4 UVA 2 <10

Drometrizole trisiloxane Mexoryl XL UVA <1s
Open in a scparate window

Note: PABA = para-aminobenzoic acid, UVA = ultraviolet A, UVB = ultraviolet B

Fuente: Imagen tomada a partir de la referencia (57)
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Se debe tener en cuenta que no hay bloqueadores solares completamente
resistentes al agua, pero la FDA aprobo6 3 niveles de resistencia al agua segun la capacidad
de un producto para resistir un periodo de inmersion en agua de 80 minutos. Los
bloqueadores solares con alta resistencia al agua deben recomendarse y ser reaplicados

cada 90 minutos (53).

Estudios observacionales han demostrado que los usuarios de protector solar
normalmente no se aplican suficiente producto, con un uso estandar que oscila entre el 20
% y el 50 % de la aplicacion recomendada, sin embargo, el uso de protectores solares con

FPS mas altos puede compensar una aplicacion insuficiente (59).

Las medidas educativas son las que tienen una mayor repercusion en la prevencion
del cancer cutdneo porque mejoran los habitos de fotoproteccion de la poblacion, son
estudios necesarios para correlacionar esto con una reduccion de morbimortalidad por

cancer cutaneo (58).

2.7 Diagnostico de Cancer de Piel

El diagnostico de cancer de piel es clinico. El diagnostico por examinacion fisica
confirmado con el uso del dermatoscopio y sin examinacion histopatologica es aceptada
en algunos tipos de lesiones que se encuentren en localizaciones como en cabezo, cuello
o en el tronco/extremidades (59). La utilizacion del dermatoscopio, que hace un aumento
de 10x, permite observar estructuras propias del CBC, no visibles al ojo desnudo y asi

logra una alta aproximacion diagndstica (59).

Otro método diagndstico no invasivo es la utilizacién de microscopia confocal
reflectancia, aunque no se utiliza con frecuencia porque usualmente no es accesible en
todos los centros hospitalarios La microscopia confocal utiliza un microscopio de
reflectancia que consiste en un laser de baja potencia, que permite enfocarse en puntos
especificos del tejido estudiado, crea imagenes tisulares que pretende una “biopsia in

vivo” con altos niveles de sensibilidad y especificidad (59).
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En un estudio sistematico donde se compar6 la examinacién fisica solo con la
mirada vs. una examinacion con el dermatoscopio la sensibilidad mejord de un 66,9 % a

un 85 % vy la especificidad de un 97.2 % a un 98.2 % (59).

Se debe tomar una biopsia o extraer la lesion y confirmarlo con un estudio
histologico ante la sospecha de cancer de piel. La biopsia cutanea, previo al tratamiento,
permite ver la variedad histolégica y su extension para una mejor planificacion del
tratamiento definitivo (59).

“Una exploracion fisica por un dermatdlogo de forma periddica asegura la

identificacion temprana de lesiones malignas o premalignas” (60).

Durante la exploracion fisica de los pacientes se debe identificar la presencia de nevos

atipicos, facilitado por el ABCDE del melanoma (19):

e A- Asimetria.

e B- Bordes irregulares.

e (- Color no homogéneo.

e D- Diametro mayor a seis milimetros.

e E- Evolucion.

Figura 5: ABCDE del Melanoma para el diagnéstico

Maligno

Fuente: imagen tomada a partir de la referencia (60).

e Asimetria: la asimetria se refiere a la falta de simetria en la forma de la lesion.
En un melanoma, las mitades de la lesion pueden tener formas diferentes,

mientras que, en lunares benignos, las mitades suelen ser simétricas (10).
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Bordes irregulares: los bordes de un melanoma tienden a ser irregulares,
dentados o mal definidos, en contraste con lunares benignos que suelen tener
bordes suaves y regulares (10).

Cambios en el color: los melanomas a menudo muestran una variedad de
colores, como tonos marrones, negro, rojo o blanco, dentro de la misma lesion.
Esta variacion cromatica es un signo de alerta (10).

Didmetro superior a 6mm: si el diametro de una lesion es mayor a 6mm
(aproximadamente del tamafio de un borrador de lapiz), se considera un factor
de riesgo adicional (10).

Evolucion: si presenta cambios en el tiempo (10).
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3.1 Marco Metodologico

3.2 Tipo de investigacion

El presente trabajo tiene un enfoque mixto porque este es el que mejor se adapta
a las caracteristicas y necesidades de la investigacion. Este tipo de enfoque representa un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigaciéon e implica la
recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y
discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenomeno bajo estudio. En los
métodos mixtos se combinan al menos un componente cuantitativo y uno cualitativo en

un mismo estudio. (61)

Se utiliza la recoleccion de datos, que es un proceso de recoleccion, analisis y
vinculacién de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de
investigaciones para responder a un planteamiento del problema para descubrir o afinar
preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion. Ademas, se busca comprender
la perspectiva de los participantes acerca de los fendmenos que los rodean, profundidad,
sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que los

participantes perciben subjetivamente su realidad. (61)

El alcance del estudio es descriptivo porque busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles del conocimiento sobre la prevencion del cancer de piel de
las personas que se someteran al analisis (61). Ademas, se van a describir tendencias de
una poblacion y se pretende recolectar informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables sobre la prevencion y los factores de riesgo del cancer
de piel en los estudiantes de odontologia de la Universidad Internacional de las Américas.
Es también de tipo explicativa porque va mas alla de la descripcion de conceptos o
fendomenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos, va dirigido a responder
por las causas de los eventos y fenomenos fisicos o sociales. Se centra en poder explicar
el por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o como se relacionan
dos o mas variables. (61) Se va a identificar el nivel el conocimiento de los estudiantes
con respecto a la prevencion del cancer cutdneo y de sus factores de riesgo y asi, poder
adentrarse a profundidad en situaciones sociales y reflexionar sobre si hay un adecuado o

deficiente entendimiento sobre el tema.
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3.3 Poblacion

La poblaciéon de estudio estara conformada por 42 estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas activos en el periodo del III

cuatrimestre de 2023.

3.3.1 Lugar de estudio

Universidad Internacional de las Américas.

3.3.2 Objeto de estudio
Estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Internacional de las
Américas.

3.4 Muestra

En este trabajo se utilizard de muestra al grupo de estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas, el tamafio de esta muestra
fue obtenida utilizando la féormula estadistica relacionada con poblaciones finitas o
establecidas. Utilizando el nivel de confianza a un 99 % segln la tabla de valores "Z" de
estadistica, un margen de error de 1 %, una posibilidad del 50 % del éxito como un 50 %

del fracaso. Donde:

Formula: n=7Z2*NZ2 pq

e N -D+2Z> pq

n: nimero de la poblacion

N: poblacion total, en este caso 42 estudiantes de la carrera de odontologia
p-: variabilidad negativa 0,5 %

g-: variabilidad positiva 0,5 %

Z: valor obtenido del grupo de confianza de la investigacion donde la constante es del
99% es 2.58

E: limitante aceptable del error muestral, una constante del 1%.
Sustituyendo la formula se obtiene: (42) = 2.58% *0.5%*42 / 0.012 (42-0.01) + 2.58270.5>

Resultado: n: 41,89
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios tomados en cuenta en la presente investigacion son:

e Inclusion: Estudiantes de Odontologia de la Universidad Internacional de las
Américas. De cualquier sexo, edad, fototipo de piel, etnia, residencia. Para la
recoleccion de datos de la encuesta se utiliz6 un grupo especifico de
estudiantes de la Universidad Internacional de las Américas que estuvieron
anuentes a realizarla y que no tuviesen cursos previos relacionados con el tema
de prevencion de cancer de piel y asi examinar los conocimientos basicos de
dicho céancer y determinar conceptos basicos en estos estudiantes.

e Exclusion: Estudiantes de otras carreras de la Universidad Internacional de las
Américas, profesores que estuviesen en el grupo seleccionado, articulos con

mas 10 afios de antigiiedad.

3.6 Limitantes

Como limitantes se tomo en cuenta el método de recoleccion de informacion, la
asistencia de la poblacion en el dia que se realice la encuesta, que no todos los estudiantes
contesten la encuesta que se les brinda, falta de internet al hacer la encuesta, que al enviar
el enlace de la encuesta no les llegue bien y no puedan completar la encuentra, que por
algiin motivo fuera del alcance no tengan acceso a algin dispositivo electronico o a

internet.

Otra limitante es no encontrar normativas, planes o guias nacionales recientes

sobre los métodos preventivos y factores de riesgo del cancer de piel.

3.7 Fuentes de informacion

La fuente de informacion es de tipo secundaria donde se realizara una bisqueda
de revisiones de articulos, sacados del New England Journal of Medicine, Journal of
American Medical Association, American Academy of Dermatology, JAMA
Dermatology, World Health Organization (WHO), Binass, Clinical Key, Scielo y

Elsevier. Se recolectd informacion del libro Atlas de Dermatologia Fitzpatrick.
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Se hizo una recoleccion de articulos originales y se consulto las bases de datos de
Clinicalkey, en busca de articulos internacionales recientes, de la biblioteca del BINASS,
del Plan Estratégico Nacional de Salud y la Norma Nacional para la prevencion y atencion
integral de las personas con cancer de piel. Ademas, de estudios y revisiones de datos del
Ministerio de Salud del pais, del Sistema Costarricense de Informacion Juridica, de la
Organizacion Mundial de la Salud y del Instituto costarricense de investigacion y

ensefianza en salud (INCIENSA).

Se solicitaron tesis a las bibliotecas médicas de universidades del pais, incluye
Universidad Internacional de las Américas (UIA), Universidad Autonoma de Centro
América (UACA), Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED), Universidad
Hispanoamericana (UH), Universidad Latina de Costa Rica (UL) y de la Universidad de

Costa Rica (UCR) como fuente de informacion de tipo terciaria.

El instrumento de recoleccion de datos en este trabajo que se utilizard serd un

cuestionario. El cuestionario se medird por medio de la metodologia de la escala de

Licker.

3.8 Variables
Variable Tipo Definiciéon Unidad de Medicion
Fototipo de piel Independiente Fototipos de Fitzpatrick | Tipo I (Blanca palida):

(SPT)

siempre se quema y
nunca se broncea. Ojos y
pelo claro. Piel muy
blanca

Tipo II (Blanca): Casi
siempre se quema y a
veces se broncea. Ojos
azules o pardos. Pelo
rubio o pelirrojo. Piel
blanca

Tipo III (Blanca): A
veces se quema y
generalmente se broncea.
Tipo nordico alpino.
Tipo IV (Morena Clara):
Raro que se queme y
siempre se broncea. Ojos
y pelo oscuro. Piel
blanca o un poco tostada.
Tipo V (Morena): Se
quema raramente,
Bronceada muy intenso.
Piel con un tono marroén.
Tipo VI (Negra): Casi
nunca se quema. Razas
negras.
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Antecedentes Independiente Registro de enfermedades | Si
patologicos propios o de y afecciones de salud de No
familiares de cancer de una persona y sus
piel familiares
Conocimiento sobre el Dependiente Enfermedad maligna que | Si
cancer de piel se forman células No
malignas (cancerosas) en
los tejidos de la piel
Conocimiento de los Independiente Cancer de tipo melanoma | Si
tipos de cancer de piel Cancer de tipo no No
melanoma
Conocimiento de los Independiente Factores de Riesgo: Alto
factores de riesgo para Exposicion a la luz Moderado
llegar a desarrollar ultravioleta Leve
cancer de piel Lunares
Piel muy blanca, pecas,
cabello claro
Antecedentes
heredofamiliares
Antecedentes de cancer de
piel
Un sistema inmunitario
bajo
Envejecimiento
Sexo masculino
Lesiones premalignas
Consideracion como Independiente Piel clara Si
factores de riesgo Fototipos de piel I y 1T No
Ciertos tipos de lunares y
multiples lunares
Antecedentes familiares
de cancer de piel
Antecedentes personales
de cancer de piel
Alta exposicion a rayos
uv
Edad avanzada
Sexo masculino
Lesiones premalignas
Practica de proteccion Dependiente Protectores que bloquean | Muy de acuerdo
solar la radiacion UVA y UVB | Algo de acuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
Algo desacuerdo
Muy en desacuerdo
Exposicion prolongada al Dependiente Segtin la OMS se debe Alta (+ 3h)
sol puede ser un factor limitar el tiempo que se pasa | Moderada (1h-3h)
predisponente gl desarrollo bajo el sol y preferir la Baja (- 1h)
de cancer de piel sombra
Tener fototipos de piel I y | Dependiente Tipo I (Blanca palida): Alta
1 siempre se quema y nunca se | Moderada
broncea. Ojos y pelo claro. Baja

Piel muy blanca

Tipo II (Blanca): Casi
siempre se quema y a veces
se broncea. Ojos azules o
pardos. Pelo rubio o
pelirrojo. Piel blanca.
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Portacion de lesiones Dependiente Alta
cutaneas de tipo nevo Moderada
Baja
Conocimiento las causas | Dependiente Las causas del cancer de Muy de acuerdo
del cancer de piel piel son de origen Algo de acuerdo
ambientales y genéticos. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
Ambientales Algo desacuerdo
-Exposicion prolongada al | Muy en desacuerdo
sol
-Explosion a quimicos,
camaras de
bronceado, etc.
Genéticas
-Mutaciones hereditarias
-Mutaciones genéticas
Conocimiento las Dependiente -Evitar factores de riesgo | Muy de acuerdo
medidas preventivas del y aumentar factores de Algo de acuerdo
cancer de piel proteccion Ni de acuerdo ni en
-Exposicion a rayos UV desacuerdo
Algo desacuerdo
Muy en desacuerdo
Uso métodos de Dependiente Los protectores solares Muy de acuerdo
proteccion solar son agentes que ayudan a | Algo de acuerdo
prevenir que los rayos Ni de acuerdo ni en
ultravioletas (UV) lleguen | desacuerdo
a la piel. Algo desacuerdo
No se asolea de 10 am a Muy en desacuerdo
4pm
Utiliza protector solar
Se cubre con mangas
largas, pantalones largos,
sombreros o gorras, gafas
de sol
No utiliza camaras de
bronceado
Se examina la piel
periddicamente
No uso medidas de Dependiente No conoce sobre medidas | Muy de acuerdo
prevencion contra el preventivas Algo de acuerdo
cancer de piel No le da importancia al Ni de acuerdo ni en
tema desacuerdo
Altos costos de Algo desacuerdo
bloqueador y/o otros Muy en desacuerdo
productos
Le gusta
asolearse/broncearse
Conocimiento acerca de | Dependiente Se discuten en el marco Alto
normativas nacionales, tedrico Moderado
plan nacional o guia de Bajo
Céancer de piel de Costa
Rica
Conocimiento de donde se | Dependiente Internet, la gaceta, pagina | Si
pueden encontrar las oficial del Ministerio de No

normativas nacionales, plan
nacional o la guia de
prevenciodn con respecto al
cancer piel

Salud de Costa Rica,
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Conocimiento de como
adquirir informacion
sobre prevencion de
cancer de piel

Dependiente

Comunicacion:

Ficha informativa o
panfletos

Correo electronico
Publicidad en redes
sociales (Facebook,
Instagram, etc.)
Anuncios de television o
radio

Si
No

El instrumento por utilizar es el cuestionario afiadido en anexos. El enlace del

cuestionario virtual se les envid a 100 personas, de los que solo 42 estudiantes de

Odontologia respondieron.

Se adjunta una

infografia

informativa al final de

recomendaciones dirigidas al grupo de poblacion en estudio.

los anexos como
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4.1 Analisis de Resultados

A continuacidn, se presentan los principales hallazgos al examinar la Normativa
Nacional vigente sobre el cancer de piel, los principales aspectos respecto a prevencion
de cancer de piel que deberia ser del conocimiento de los estudiantes de la carrera de

Odontologia.

Tras la revision de las diferentes normativas, guias y planes que se siguen en Costa
Rica en relacion con el cancer de piel, la normativa nacional, el Plan Nacional para la
prevencion y control de cancer y el Manual de Tratamiento para cancer se observa que
buscan promover la aplicacion de estrategias a nivel del pais segin recomendaciones que
da la OMS, sobre estilos de vida saludable, deteccion temprana y seguimiento del cancer.
Tanto la norma, como el Plan Nacional y el Manual se pueden encontrar en linea, son de
acceso publico para la poblacion y cualquier persona con acceso a internet puede

conseguir sus datos.

Dichos planes se encargan también de reforzar politicas y los sistemas de salud,
incentivando la investigacion, el desarrollo y el seguimiento del cancer. De igual manera,
implementan politicas y planes de accion publicos multisectoriales que promueven la
educacion para la salud y conocimientos sobre la patologia para todo usuario que las

revise.

La Normativa Nacional y el Plan Nacional son aprobadas por el Ministerio de
Salud del pais y ambos traen informacion sobre el cancer de piel, desafortunadamente, su
ultima publicacidén o actualizacion fue en el 2016 y 2014 respectivamente. Segun el
Ministerio de Salud, actualmente se estd desarrollando el proximo Plan Nacional de
Control de Cancer en Costa Rica, que busca de igual manera la disminucion de la
mortalidad mediante el diagndstico temprano de las patologias, con estrategias para un

abordaje multidisciplinario, integral e integrador.
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Se observo que la Norma Nacional sirve de mas ayuda a personas con interés
sobre el cancer de piel. El PNCC, le sirve mas a personal del Area de Salud para una
buena atenciéon a pacientes con dicha enfermedad, pero de igual manera presenta

informacion importante para el conocimiento del publico en general.

Existe también el Manual de Normas para el Tratamiento de Cancer en Costa
Rica, este considera aspectos importantes, entre ellos, que la salud de la poblacion es un
bien de interés publico tuteado por el Estado y que el cancer es uno de los mas importantes
problemas de salud en Costa Rica. En este manual de igual manera, podria ser de interés
para la poblacién del pais porque aclara dudas del seguimiento con respecto al manejo
del cancer, incluye un apartado de cancer de piel, pero se observa que es una guia sobre

todo dirigida al personal de salud.

Es de importancia que los estudiantes de la UIA de la carrera de Odontologia
tengan interés en dichas normas porque asi pueden seguir recomendaciones adecuadas en
las presentes politicas establecidas, aprobadas por el Ministerio de Salud. Todo esto para
aclarar dudas que tengan sobre el cancer de piel, sus factores de riesgo y medidas

preventivas, entre otras, de dicha patologia.

Seglin la encuesta realizada, se concluye lo siguiente.
Los primeros cuatro graficos incluyen lo que es la ficha de identificacion de los
estudiantes donde se determiné el sexo, edad, etnia y la residencia de cada estudiante,

dichos graficos no influyen en los resultados de los objetivos descritos.

Con respecto al conocimiento que tienen los estudiantes sobre los factores de
riesgo de lesiones malignas de piel se logroé determinar lo siguiente: Se observa segun
los gréficos, que los estudiantes tienen un buen conocimiento con respecto a la

definicion, causas y los factores de riesgo para desarrollar una lesion maligna de piel.

La mayor parte de la poblacion estudiada respondié adecuadamente en relacion
con su fototipo, los tipos de cancer de piel existentes, causas del cancer de piel y factores
de riesgo como: la exposicion solar en horas prolongadas, que exponerse a quimicos o

camaras de bronceado, exponerse a luz UV sin proteccion adecuada.
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La exposicion en ciertos trabajos, tener antecedentes familiares y propios de
cancer de piel, tener multiples nevos, padecer de un sistema inmunitario bajo, ser adulto
mayor y de sexo masculino, todos son potenciales factores de riesgo comprobados por la

OMS.

Grafico 5. Conocimiento sobre el mayor o menor riesgo de desarrollar cancer de piel
segun el fototipo de los estudiantes de odontologia de la Universidad Internacional

de las Américas del III cuatrimestre del 2023

5. ;Considera que dependiendo del fototipo de piel de cada persona existen diferentes grados o
maés factores de riesgo de desarrollar algun tipo de lesién?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, un 61,9 % esta
muy de acuerdo, un 33,3 % algo de acuerdo, un 4,8 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo,

0% en desacuerdo y 0 % muy desacuerdo.

Segun el grafico se demuestra que un 61,9 % de los estudiantes esta de acuerdo
con que ciertos fototipos de piel tienen mas factores de riesgo para desarrollar alguna
lesién cutdnea, pero un 33,3 % y un 4,8 % no tiene muy claro si estos son factores para
desarrollar lesiones cutaneas.

Grafico 6. Nivel de conocimiento acerca de los tipos de CA de piel existentes en los
estudiantes de Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas del 111

cuatrimestre de 2023
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6. De los siguientes tipos de CA de piel, ;jcual de los siguientes conoce?

42 respuestas

Cancer de Piel Tipo Melanoma 27 (64,3 %)

Cancer de Piel Tipo No
Melanoma Basocelular

10 (23,8 %)

Cancer de Piel Tipo No

7 (16,7 %
Melanoma Espinocelular (18,7 %)

No conoce ninguna 15 (35,7 %)

0 10 20 30

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

El 64,3 % de los estudiantes conoce sobre el Cancer tipo Melanoma, un 23,8 %
estudiantes conocen del Carcinoma Basocelular, un 16,7 % estudiantes del Carcinoma

espinocelular y un 35,7 % no conoce ninguno de los tipos.

Este grafico evidencia que la mayoria de los estudiantes conoce el cancer de piel
tipo melanoma, pero muestran un menor conocimiento con respecto a los otros tipos de
cancer no melanomicos, tanto el céncer de piel no melanoma basocelular como el
espinocelular. También se evidencia que un 35,5 % de estudiantes no conocen ninguno,

lo que es una estadistica preocupante por la falta de conocimiento.

Grafico 7. Nivel de conocimiento de las causas de CA de piel de los estudiantes de
odontologia de 1a Universidad Internacional de las Américas del I1I cuatrimestre de
2023
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7. De las siguientes ¢;Cual considera que son causas de CA de piel?

42 respuestas

Exposicién prolongada al sol 41 (97,6 %)

Explosién a quimicos, camaras

o
de bronceado, etc. 28 (66,7 %)

Mutaciones hereditarias o

genéticas 20 (47,6 %)

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Un 97,6 % de los estudiantes_considera que la exposicion prolongada al sol es una
de las causas, un 66,7 % considera que la exposicion a quimicos o camaras de bronceado
y un 47,6 % considera que las mutaciones hereditarias y genéticas son causas de CA de

piel.

Este grafico muestra que los estudiantes tienen conocimiento de las causas de
cancer cutaneo, entre ellos el principal que es la exposicion prolongada al sol, pero
también evidencia conocimiento con respecto a otros factores menos frecuentes tales
como la exposicién a quimicos, cdmaras de bronceado y las mutaciones hereditarias o

genéticas son causas de lesiones malignas.

Grafico 8. Nivel de consideracion de que la Exposicion prolongada al sol es una
causa de CA de piel de los estudiantes de Odontologia de la Universidad

Internacional de las Américas del III cuatrimestre del 2023
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8. ;Considera que la Exposicién prolongada al sol es una causa de CA de piel?
42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

El grafico anterior demuestra que un 85,7 % estd muy de acuerdo de que la
exposicion prolongada al sol es causa de Ca de piel, un 14,3 % algo de acuerdo, 0 % ni
de acuerdo, ni en desacuerdo, 0 % en desacuerdo y un 0 % muy en desacuerdo.

Con respecto a este grafico, un 85,7 % sabe que la exposicion prolongada al sol es una
causa de cancer de piel, esto demuestra que gran cantidad de estudiantes de la Universidad
tiene un adecuado nivel de conocimiento con respecto al principal factor de riesgo para
cancer de piel, sin embargo, el 14,3 % de dicha poblacion dice que no, esto es
preocupante.

Grafico 9. Nivel de consideracion de que si la exposicion a quimicos o camara de
bronceados son causas de CA de piel de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del I1I cuatrimestre de 2023

9. ¢(Considera que la Exposicién a quimicos o camara de bronceados son causas de
CA de piel?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”
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El 71,4 % estd muy de acuerdo, 19 % algo de acuerdo, 9,5 % ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 0 % en desacuerdo y 0 % muy en desacuerdo que la exposicidon a quimicos o

a camara de bronceado son causas de Ca de piel.

Segun el gréafico, 71,4% de la poblacion estudiada sabe que exponerse a quimicos
y camaras de bronceado, ambas son causas de ca de piel. Gran parte de la poblacion
estudiada tiene conocimiento, el restante 19% estd algo de acuerdo, esto indica que no lo
tienen muy claro, y un 9,5% de los estudiantes no estdn de acuerdo, ni en desacuerdo,

esto nos indica falta de conocimiento por parte de este pequefio grupo.

Grafico 10. Nivel de consideracion de que si las mutaciones hereditarias o genéticas
son causas de CA de piel de los estudiantes de Odontologia de la Universidad

Internacional de las Américas del I1I cuatrimestre del 2023

10. ;Considera que las mutaciones hereditarias o genéticas son causas de CA de
piel?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
® Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Un 45,2% estan muy de acuerdo, un 26,2% algo de acuerdo, un 23,8% ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, un 4,8% en desacuerdo y un 0% muy en desacuerdo que las

mutaciones hereditarias y genéticas son causas de Ca de piel.

Con base en el grafico se demuestra que si hay conocimiento de que las

mutaciones hereditarias o genéticas son causa de cancer de piel en mayor porcentaje, pero
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en menor porcentaje se observa que un 26,2 % esta algo de acuerdo y un 23,8 % no esta
ni de acuerdo, ni en desacuerdo, demuestra que casi la mitad de los estudiantes no tiene
claro si las mutaciones son causa del cancer de piel, esto evidencia que no conocen con

exactitud otras causas del cancer de piel.

Grafico 11. Nivel de conocimiento si considera que alguno de los siguientes items son
factores de riesgo para el CA de piel de los estudiantes de odontologia de la

Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre del 2023

11. ¢(Considera que alguno de los siguientes items son factores de riesgo para el CA
de piel?

42 respuestas

Exposicion a la luz ultravioleta 37 (88,1 %)
Presentar multiples lunares —19 (45,2 %)
Piel muy blanca, pecas, cabell... 18 (42,9 %)
Antecedentes Heredo-familiares 23 (54,8 %)
Antecedentes propios de canc... 27 (64,3 %)
Un sistema inmunitario bajo 23 (54,8 %)
Envejecimiento 11 (26,2 %)
Sexo Masculino 8 (19 %)
Lesiones premalignas 23 (54,8 %)
0 10 20 30 40

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

El 88,1 % consider6 que la exposicion a rayos UV es un factor de riesgo, un 45,2%
que presentar multiples lunares, un 42,9 % pertenecer a los fototipos I y II, un 54,8 %
tener AHF, un 54,8 % APP de Ca de piel, un 54,8 % presentar un sistema inmunitario
bajo, un 26,2 % el ser adulto mayor, un 19 % el sexo masculino y un 54,8 % presentar

lesiones premalignas son factores de riesgo para desarrollar ca de piel.
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Salvo la exposicion a la luz ultravioleta y antecedentes propios de cancer, se
considera que los estudiantes no tienen gran conocimiento con respecto a los otros

factores de riesgo cuestionados en el grafico.

Grafico 12. Nivel de conocimiento de si el tipo de trabajo y el lugar donde se realiza
el trabajo puede llegar a ser un factor de riesgo para el desarrollo de Ca de piel de
los estudiantes de odontologia de la Universidad Internacional de las Américas del

III cuatrimestre de 2023

12. ;Considera que el tipo de trabajo y el lugar donde se realice el trabajo por
exposicion a la luz ultravioleta puede llegar a ser un factor de riesgo para el
desarrollo de Ca de Piel?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

El 83,3 % esta muy de acuerdo, un 14,3 % algo de acuerdo y un 2.4 % no esté ni

de acuerdo, ni en desacuerdo, un 0 % en desacuerdo y 0 % muy desacuerdo.

Un gran porcentaje de los estudiantes, el 83,3 % considera que el tipo de trabajo y
el lugar donde se realice, por exposicion a luz ultravioleta (UV) si es un factor de riesgo
para el desarrollo de cancer. En menor porcentaje, se ve que estan algo de acuerdo. Esto

demuestra que la mayoria de los estudiantes tiene conocimiento con respecto al tema.
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Grafico 13. Nivel de conocimiento si considera que la luz UV pueden llegar a ser
perjudiciales para la salud y ser un factor de riesgo para el desarrollo de Ca de piel
de los estudiantes de odontologia de la Universidad Internacional de las Américas

del III cuatrimestre del 2023

13. ¢{Considera que la exposicion a la luz ultravioleta (rayos del sol) pueden llegar a
ser perjudiciales para la salud y ser un factor de riesgo para desarrollar CA de piel?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

El 83,3 % estd muy de acuerdo, un 14,3 % algo de acuerdo, un 2,4 % en

desacuerdo, un 0 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo y 0 % muy desacuerdo.

La mayor cantidad de estudiantes de Odontologia considera que exponerse a luz
UV puede ser perjudicial para la salud y también es un factor de riesgo en relacion con el
cancer de piel. Un menor porcentaje esta algo de acuerdo. Un gran porcentaje de la
poblacion estudiada si tiene conocimiento adecuado con base en la pregunta formulada

en el grafico.

Grafico 14. Nivel de conocimiento de si presentar multiples lunares (nevos) puede
llegar a ser un factor de riesgo para el desarrollo de Ca de piel de los estudiantes de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre

de 2023
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14. ;Considera que el presentar multiples lunares puede llegar a ser un factor de
riesgo para el desarrollo de Ca de piel?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

El 35,7 % muy de acuerdo, un 23,8 % algo de acuerdo, 31 % ni de acuerdo, ni en

desacuerdo, 9,5 % en desacuerdo y un 9,5 % muy en desacuerdo.

Segun el grafico 14, la poblacion estudiantil difiere bastante en sus respuestas. El
37,7 % esta de acuerdo en que presentar multiples lunares, si puede ser un factor de riesgo
para el céancer cutaneo. Se considera que estos porcentajes demuestran un bajo

conocimiento con respecto al tema.

Grafico 15. Nivel de conocimiento de si consideran que el pertenecer a los fototipos
1Y II puede llegar a ser un factor de riesgo para el desarrollo de Ca de piel porque
dichos fototipos tienen una capacidad de adaptacion disminuida y contrarrestan
menos los efectos de la radiacion, en los estudiantes de Odontologia de la

Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

15. ;Considera que el ser de los fototipos | y Il son contribuyentes al desarrollo de
algun tipo de lesion de Ca en la piel ya que estos fototipos tiene una capacidad de
adaptacion disminuida y se contrarrestan menos los efectos de la radiacion?
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42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Un 52,4 % esta muy de acuerdo, un 23,8% algo de acuerdo, el 21,4% ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, un 2,4% en desacuerdo y un 0% muy en desacuerdo.
Con respecto a la pregunta formulada, un gran porcentaje de estudiantes, 52,4%, estan
muy de acuerdo. Pero casi la mitad, un 23,8% se encuentra algo de acuerdo, y el otro
21,4% ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Esto evidencia nuevamente la falta de
conocimiento de varios de los estudiantes con respecto al cancer de piel y los fototipos

cutaneos como un factor de riesgo.

Grafico 16. Nivel de conocimiento si tener APP de Ca de piel es un factor de riesgo
para el desarrollo de Ca de piel de los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Internacional de las Américas del III cuatrimestre del 2023

16. ;Considera que el tener antecedentes propios de Ca de piel es contribuyente al
desarrollo de Ca de piel nuevamente?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Céancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

El 57,1% muy de acuerdo, el 38,1 % algo de acuerdo, 4,8 % no est4 ni de acuerdo,
ni en desacuerdo, 0 % en desacuerdo y 0 % muy en desacuerdo. En el grafico 16 un poco

mas de la mitad de los estudiantes si demuestran conocimiento adecuado con respecto a
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que tener antecedentes propios de cancer de piel contribuye al desarrollo del mismo en
un futuro. Un 38,1 % esta algo de acuerdo, estos estudiantes no tienen muy claro dicho

factor de riesgo.

Grafico 17. Nivel de conocimiento si tener AHF de Ca de piel es un factor de riesgo
para el desarrollo de Ca de piel de los estudiantes de Odontologia de la Universidad

Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

17. ¢Considera que el tener antecedentes familiares de Ca de piel es un factor de
riesgo al desarrollo de Ca de piel?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”
Un 54,8 % estd muy de acuerdo, un 26,2 % algo de acuerdo, un 16,7 % ni de

acuerdo, ni en desacuerdo, un 2,3 % en desacuerdo y un 0 % muy en desacuerdo.

En grafico 17 se observa que 54,8 % de los estudiantes si considera los
antecedentes familiares como un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de piel, pero
un 26,2 % y un 16,7 % estd algo de acuerdo, o ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Nuevamente gran cantidad de la poblacion estudiada no tiene claro este factor de riesgo

para el desarrollo de cancer.

Grafico 18. Nivel de conocimiento si tener el sistema inmunitario bajo es un factor
de riesgo para el desarrollo de Ca de piel de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

18. ¢(Considera que el tener el sistema inmunitario bajo es un factor de riesgo al
desarrollo de Ca de piel?
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42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

42,9%

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Un 42,9 % estd muy de acuerdo, un 35,7 % algo de acuerdo, un 19 % ni de

acuerdo, ni en desacuerdo, un 2,4 % en desacuerdo y un 0 % muy en desacuerdo.

Segun el grafico, el 42,9 % de los estudiantes estd de acuerdo en que un sistema
inmunitario bajo es un factor de riesgo para el Ca de piel, pero un 35,7 % est4 algo de
acuerdo y un 19 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo, esto muestra aun la falta de
conocimiento de algunos factores de riesgo que no son los principales por parte de los

estudiantes.

Grafico 19. Nivel de conocimiento sobre si el ser adulto mayor es un factor de riesgo
para el desarrollo de Ca de piel de los estudiantes de Odontologia de la Universidad

Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

19. ;Considera que el ser adulto mayor puede llegar a ser un factor de riesgo para el
desarrollo de CA de piel?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

42,9%

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”
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Un 42,9 % esta muy de acuerdo, un 26,2 % algo de acuerdo, un 23,8 % ni de

acuerdo, ni en desacuerdo, 7,1 % en desacuerdo y 0 % muy en desacuerdo.

Ser adulto mayor incrementa el riesgo de padecer cancer cutaneo. En este caso se
puede observar que el 42,9 % de los estudiantes esta de acuerdo con este enunciado. Un
26,2 % algo de acuerdo, un 23,8 %, ni de acuerdo ni en desacuerdo. Se ve que los
estudiantes no tienen el conocimiento adecuado con respecto a esta pregunta. También se
observa que el 7,1 % no esta de acuerdo, esto evidencia que varios estudiantes no tienen

el conocimiento adecuado o tienen dudas.

Grafico 20. Nivel de conocimiento sobre si el ser de sexo masculino es un factor de
riesgo para el desarrollo de Ca de piel de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

20. ;Considera que el ser de sexo masculino puede llegar a ser un factor de riesgo
para el desarrollo de CA de piel?

42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@® Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Donde un 23,8 % esta muy de acuerdo, un 14,3 % algo de acuerdo, un 31 % ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, 23,8 % en desacuerdo y 7,1 % muy en desacuerdo.

El grafico evidencia que la mayoria de estudiantes de Odontologia no conoce si

el sexo masculino influye como factor en el desarrollo de cancer de piel.

Grafico 21. Nivel de conocimiento si presentar lesiones premalignas es un factor de
riesgo para el desarrollo de Ca de piel de los estudiantes de Odontologia de la

Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023
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21. ;Considera que el presentar lesiones premalignas en la piel puede llegar a ser un
factor de riesgo para el desarrollo de CA de piel?

41 respuestas

@ Muy de acuerdo

® Aigo de acuerdo

@ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
® Desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Un 63,4 % estd muy de acuerdo, 29,3 % algo de acuerdo, 7,3 % ni de acuerdo, ni

en desacuerdo, 0 % en desacuerdo y muy en desacuerdo.

Un gran porcentaje de estudiantes de odontologia, el 63,4 % considera que
presentar lesiones premalignas en piel puede ser factor de riesgo para desarrollar cancer

cutaneo, esto demuestra que la mayoria si tiene un adecuado conocimiento.

Grafico 22. Conocimiento sobre la definicion de cancer de piel de los estudiantes de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre
de 2023

22. ;Considera que la siguiente definicion esta correcta?: el cancer de piel ocurre por
una formacién de células malignas en cualquiera de las capas de la piel (epidermis,
dermis, hipodermis).

42 respuestas

@ Muy de acuerdo

@ Algo de acuerdo

@ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ Muy desacuerdo
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Segun el grafico se observa que un gran porcentaje de los estudiantes de
odontologia, el 64,3 %, conoce la definicion de cancer de piel que se muestra en la
encuesta. Un menor porcentaje esta algo de acuerdo o ni de acuerdo ni en desacuerdo,
2,4 %. Por ultimo, un 7,1 % refiere un desacuerdo con respecto a la definicién dada,
esto demuestra que gran cantidad de los estudiantes que respondié dicha encuesta no

tiene clara la definicion del cancer de piel.

Grafico 23. Fototipos de piel de los estudiantes de Odontologia de la Universidad

Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

23. ¢Cudl es su Fototipo de Piel?

42 respuestas

@ Fototipo I: Piel muy clara (pelirroja),
siempre se quema, no se broncea nu...

@ Fototipo II: Piel clara, siempre se
quema, a veces adquiere un ligero br...

Fototipo Ill: Piel de clara a mate, a
veces se quema, siempre se broncea...

@ Fototipo IV: Piel mate, no se quema
nunca, siempre se broncea (broncead...

@ Fototipo V: Piel morena, no se quema...
@ Fototipo VI: Piel negra, no se quema...

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, el 38,1 % es del
fototipo III, un 35,7 % del fototipo II, un 9,5 % del fototipo IV, un 9,5 % del fototipo V,
un 7,1 % del fototipo tipo I y 0 % del fototipo VI.

Respecto al nivel de conocimiento sobre prevencion y los métodos de prevencion de

los estudiantes universitarios se identifico lo siguiente:
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Se evidencia segun los graficos que los estudiantes refieren conocer métodos
preventivos del cancer de piel como el uso de bloqueador solar, el uso de ropa protectora
como camisas de manga larga, gafas, pantalones y otros. También sobre el uso de

sombrilla, que se recomienda no utilizar cdmaras de bronceado.

La mayoria considera adecuado el uso de fotoprotectores, pero se evidencia que
difieren sus respuestas en relacion con la importancia de conocer el SPF, este hace
referencia a la cantidad de tiempo en el que un bloqueador protege la piel contra los rayos

solares.

Se evidencia que saben que el bloqueador solar debe replicarse cada cierto tiempo
y como proteccion secundaria indican conocer acerca del método diagndstico y que asistir
a consulta médica en caso de encontrar alguna lesion para ser examinado por un

profesional de la salud es algo que se debe realizar.

Grafico 24. Nivel de conocimiento sobre métodos preventivos para el desarrollo de
Ca de piel de los estudiantes de dOontologia de la Universidad Internacional de las

Ameéricas del III cuatrimestre de 2023

24. ;Cual de los siguientes considera que son métodos preventivos para el CA de piel?
41 respuestas

Uso de bloqueador solar 40 (97,6 %)

Uso de sombrilla —31 (75,6 %)

Uso de gafas 22 (53,7 %)

Uso de ropa como camisas de
manga larga, pantalones largo...
Evitar tiempos prolongados bajo

el sol

28 (68,3 %)
35 (85,4 %)
No utilizar cAmaras de bronceado

27 (65,9 %)

0 10 20 30 40

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”



69

Un 97,6 % indico que el uso de bloqueador, 75,6 % el uso de sombrilla, 53,7%
uso de gafas, 68,3 % uso de ropa como camisas de manga larga, pantalones, gorras, etc.,
un 85,4 % evitar tiempos prolongados expuestos al sol y 65,9 % no utilizar camaras de

bronceado.

Se evidencia que los estudiantes tienen conocimiento con respecto a varios
métodos preventivos para el cancer de piel y sus respuestas varian, pero la mayoria
responde que el uso de bloqueador solar es el principal método de prevencion, seguido
de evitar los tiempos prolongados bajo el sol, el uso de sombrilla, el uso de ropa

protectora, no utilizar cdmaras de bronceado y por tltimo el uso de gafas de sol.

Grafico 25. Nivel de conocimiento sobre si utilizando algun tipo de fotoprotector se
puede llegar a disminuir el riesgo para el desarrollo de Ca de piel de los estudiantes

de Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas del I1I cuatrimestre

de 2023

25. ;Considera que el uso de algtn tipo de foto proteccion puede llegar a disminuir el riesgo de

desarrollar alguna lesion premaligna o maligna en piel?
42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, donde un 71,4 %
esta muy de acuerdo, un 21,4 % algo de acuerdo, un 7,1 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo,

0 % en desacuerdo y muy en desacuerdo.
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El 71,4 %, un gran porcentaje de los estudiantes si considera que el uso de
fotoproteccion disminuye el riesgo de desarrollo de cancer de piel. Esto demuestra un
conocimiento adecuado tomando en cuenta los 42 estudiantes. En menores porcentajes se
evidencia un desconocimiento exacto sobre si la fotoproteccion disminuye el riesgo a
padecer lesiones premalignas o malignas.

Grafico 26. Nivel de conocimiento si dependiendo del nivel de SPF es mayor o menor
la proteccion solar en los estudiantes de Odontologia de la Universidad

Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

26. ;Considera que dependiendo del SPF (Filtro Solar) es mayor o menor la proteccién solar?
42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, donde un 57,1 %
se encuentran muy de acuerdo, un 31 % algo de acuerdo, 9,5 % ni de acuerdo, ni en
desacuerdo. Segun los resultados del grafico, se demuestra que un 57,1 % de los
estudiantes estd de acuerdo en que los niveles de SPF en los protectores solares tienen
mayor o menor proteccion, también el 31 % algo de acuerdo y un 9,5 % ni de acuerdo ni
en desacuerdo. Esto indica que el 40.5 % no esta seguro si esto es correcto. Por lo que se

ve desconocimiento por parte de este grupo.

Grafico 27. Nivel de conocimiento si la cantidad de veces en las que se aplica el
protector solar es de importancia en los estudiantes de Odontologia de la

Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023
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27. ;Considera que la cantidad de veces que se aplica y se reaplica el protector solar es de
importancia?
42 respuestas

@ Muy de acuerdo

@ Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, donde el 85,7 %
esta muy de acuerdo, un 11,9 % algo de acuerdo, un 2,4 % ni de acuerdo, ni desacuerdo,

0 % en desacuerdo o muy en desacuerdo.

El grafico 27 evidencia que un 85,7 % considera que aplicarse el protector solar
varias veces y reaplicarlo es de gran importancia y un 11,9 % esta algo de acuerdo. Esto
es un buen resultado porque la mayoria de estudiantes conoce sobre la importancia de

realizar esta practica.

Grafico 28. Nivel de conocimiento si el examinarse de forma periddica la piel puede
llegar a ser beneficioso para la salud en los estudiantes de Odontologia de la

Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

28. i Considera que examinase de forma periddica la piel puede llegar a ser benéfico para la salud

de las personas?
42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”
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Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, donde un 90,5 %
estda muy de acuerdo, 6,5 % algo de acuerdo, 3 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 0 % en

desacuerdo y 0 % muy en desacuerdo.

Se observa en el grafico 28 que la mayoria de estudiantes considera que
examinarse de forma periodica es beneficioso para la salud de las personas, lo que ayuda
a la prevencion de la patologia. En menor porcentaje un 6,5 % esta algo de acuerdo y un

3 % ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 29. Nivel de conocimiento sobre el método de diagnostico ABCDE para el
CA de piel de tipo melanoma de los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023

29. ¢Conoce sobre el método ABCDE de diagnéstico para el Ca de piel de tipo melanomay

considera que es un método Util de saber para poder examinarse periédicamente?
42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, donde 59,5 %
estd muy de acuerdo, 16,7 % algo de acuerdo, 16,7 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo,

7,1 % en desacuerdo y 0 % muy en desacuerdo.

En el grafico 29 se evidencia que los estudiantes difieren en cuanto a sus
respuestas. Un 59,5 % esta de acuerdo, pero varios consideran que estan algo de acuerdo,
ni de acuerdo ni en desacuerdo y un 7,1 % en desacuerdo, por lo que si hay falta de
conocimiento con respecto a este método de prevencion de cancer.

Grafico 30. Nivel de consideracion si el acudir continuamente a consulta médica

para examinar lunares o alguna lesion en piel es beneficio para la salud en los
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estudiantes de Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas del III

cuatrimestre de 2023

30. ;Considera que acudiendo continuamente a consulta médica para examinar lunares o alguna

alteracion en la piel podria ser beneficioso para la salud?
42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de
Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, donde el 83,3 %
se encuentran muy de acuerdo, 7 % algo de acuerdo, 7 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo,

2,3 % en desacuerdo y 0 % muy en desacuerdo.

Un alto porcentaje de los estudiantes si considera importante acudir a consulta
médica para la revision de lunares o alteraciones en piel, un 7 % esta algo de acuerdo,

otro 7 % ni de acuerdo ni en desacuerdo y un 2,3 % esta en desacuerdo con esto.

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, donde 19 % muy
de acuerdo, 16,7 % algo de acuerdo, 35,7 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 23,8 % en

desacuerdo y 4,8 % muy en desacuerdo.
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Grafico 31. Nivel de consideracion de los estudiantes de odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023 si conocen
las normativas nacionales, Plan Nacional o guias de cancer de piel y consideran que

deberian tener un facil acceso o disponibilidad para el publico.

31. ;Conoce y considera que las Normativas Nacionales, el Plan Nacional o la Guia de Cancer de

piel de en Costa Rica tiene un facil acceso o estan a disponibilidad del piblico?
46 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

Del 100 % de la muestra obtenida de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023, donde un 78,6 %
respondid que estd muy de acuerdo, que un 14,3 % algo de acuerdo y 7,1 % respondid
que ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 0 % en desacuerdo o muy en desacuerdo. Se observa
que los estudiantes difieren en su respuesta. Un porcentaje elevado estd en desacuerdo

con respecto a esta pregunta.
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Grafico 32. Nivel de consideracion de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas del III cuatrimestre de 2023 que si las
normativas nacionales, plan nacional o guias de cancer de piel deberian tener una

mayor publicidad y asi dar mayor conocimiento a la poblacion en general.

32. ;Considera que las normativas nacionales, el plan nacional o la guia de prevencién con respecto

al cancer piel deberian tener una mayor publicidad ...cimiento a la poblacién en general sobre el tema?
42 respuestas

@ Muy de acuerdo
@ Algo de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ Desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Fuente: “Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Internacional de las Américas”

De los estudiantes de Odontologia de la Universidad Internacional de las
Américas del III cuatrimestre de 2023, un 78,6 % respondi6 que estd muy de acuerdo. Un

14,3 % algo de acuerdo y un 7,1 % ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

Esto demuestra que los estudiantes quieren mas promocion del tema para un mayor

alcance a la poblacion y asi obtener mas conocimiento.
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5.1 Conclusiones

Del analisis realizado en el presente Trabajo Final de Graduacion, los datos

relevantes y la informacion recolectada que se logrd obtener, se concluye que:

Al examinar la Normativa Nacional vigente sobre el cancer de piel los principales
aspectos respecto a prevencion de cancer de piel que deberia ser del conocimiento de los

estudiantes de la carrera de Odontologia son:

1. Con base en los datos recolectados sobre las normativas nacionales, planes y guias
actualizadas existentes sobre el cancer de piel en Costa Rica, se determina que estas se
encuentran desactualizadas. La ultima actualizacion de la Normativa Nacional para la
prevencion y el tratamiento del cancer de piel fue hace casi 10 afios. El Plan Nacional, su
ultima actualizacion fue en el 2016 y ya se planted para el 2024-2030 una nueva

actualizacion. Se deben mantener actualizaciones constantes sobre el tema.

2. Con base en la encuesta realizada por el grupo de estudiantes hubo respuestas variadas,
por ejemplo, una quinta parte considera que deberian tener un mejor acceso a las
normativas, el plan y la guia de cancer de piel en Costa Rica; esto a pesar de que esta
informacion es de fécil acceso en medios digitales; esto refleja en el grupo estudiado la
falta de concientizacion ya que tantos estudiantes afirman no conocer y no tener acceso a

dichas normas.

3. Segtin las normativas nacionales se deben tomar medidas preventivas en poblaciones
vulnerables como por ejemplo, poblaciones jovenes que se exponen a los factores de
riesgo de cancer de piel. Esto con el fin de disminuir la incidencia de cancer cutaneo a

través de las recomendaciones dadas por las guias nacionales.
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Se evidencia que el conocimiento sobre los factores de riesgo de lesiones malignas de

piel que tienen los estudiantes es:

1. El nivel de conocimiento por parte de los 42 estudiantes de la carrera de Odontologia
de la UIA fue bueno, en relacion con conocimientos basicos sobre el tema, ya que un
64,3% de estudiantes conocen la definicién adecuada sobre el cadncer de piel, conocen su

fototipo de piel, y los tipos de cancer cutdneo existentes.

2. Se concluye que en el grupo estudiado hay diversidad en el manejo de ciertos conceptos
en relacion al cancer de piel, y sus factores de riesgo que conocen unos mejor que otros.
Por ejemplo, no conocen que ciertas mutaciones genéticas o hereditarias o ciertos

fototipos que son factores causales o de riesgo gran importancia en la literatura.

3. Laliteratura revisada demuestra que los factores de riesgo del cancer de piel son varios,
entre ellos la exposicion a rayos UV, la edad avanzada, factores
genéticos (CDKN2A,PTCHI, PTCH2, CDK4, MITF y BAPI), etc. Ademas, estos
factores de riesgo son modificables o no modificables y es sobre los primeros los que se
pueden poner en practica métodos de prevencion o deteccion temprana de lesiones

premalignas o malignas.

A partir del estudio se identifica que los estudiantes universitarios, conocen respecto a la

prevencion y los métodos de prevencion del CA de piel la siguiente:

1.La poblacion estudiada tiene nocidn de lo que es el cancer de piel, prevencion y sus
tipos (primaria y secundaria), estos conocen la importancia de acudir a médicos
dermatodlogos para chequeos; con respecto a las medidas preventivas del Ca de piel,
reconocen que el uso continuo de bloqueador a lo largo del dia y su replicacion es de gran
importancia, pero cierto porcentaje, 28,5%, evidencian no tener claridad acerca de su

utilidad o importancia.

2.Los estudiantes conocen distintos métodos preventivos adecuados que se deben usar

como el uso de protectores solares, el uso de ropa adecuada, asi como evitar la exposicion
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solar prolongada y no utilizar cdmaras de bronceado. Como parte de las medidas
preventivas que toman los estudiantes, un alto porcentaje, el 90%, tienen nocién de la
importancia de revisarse de forma periodica la piel, para asi detectar cambios que puedan
evidenciar lesiones nocivas o de riesgo y asi evitar complicaciones o lesiones malignas

en piel.

3.Con respecto a las medidas de prevencion, el uso de protector solar es el método mas
conocido. Los estudiantes refieren conocer su importancia. Se observa que hay conceptos
como el SPF que se deben reforzar. La mayoria de las estudiantes indica que el uso de
fotoproteccion de cualquier tipo disminuye la incidencia de lesiones premalignas asi

como el desarrollo de cancer cutaneo.
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5.2 Recomendaciones

Se toma en consideracion que los estudiantes elegidos son una muestra pequeia

de la universidad, por lo que se deberia recomendar a la poblacidon universitaria total y a

la poblacién en general.

Al examinar la Normativa Nacional vigente sobre el cancer de piel los principales

aspectos respecto a prevencion de cancer de piel que deberia ser del conocimiento de los

estudiantes de la carrera de Odontologia son:

1.

Se recomienda a los estudiantes de Odontologia de la UIA y jévenes en general tengan
mas facilidad de acceso a las plataformas donde se encuentran las Guias de prevencion
de Ca de Piel, el Plan Nacional y la Normativa Nacional de Prevencion de cancer de
piel, poder brindar méas educacidon y poder disminuir tasas de incidencia de la
patologia en jovenes como los estudiantes de la universidad en un futuro.
Desarrollar més politicas o normas de prevencion a nivel de la CCSS. Dichas politicas
orientadas a promover estilos de vida saludables en la poblacion asociadas a medidas
preventivas. Para que asi las politicas o campafias de concientizacion sobre la
prevencion del cancer de piel deben ser actualizadas periodicamente y de forma
constante.

La colaboracion por parte del personal de salud es una estrategia importante para
resolver dudas de la persona que consulte, esto requiere de diferentes especialistas. El
amplio conocimiento de estos profesionales permite abordar de manera efectiva el
manejo adecuado de la patologia. Por lo que se recomienda a las autoridades

correspondientes que refuercen las medidas de prevencion y educacion.

Una vez evidenciado el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de

lesiones malignas de piel que tienen los estudiantes, se recomienda:

1.

Incentivar a los estudiantes y a la poblacion en general a consultar a los centros de

atencion primaria del pais, en caso de dudas con respecto a los factores de riesgo para
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abordar los posibles casos de cancer cutaneo y deteccion temprana para asegurar un
mejor pronostico.

2. Educar sobre factores de riesgo y medidas preventivas para promover estilos de vida
saludables, como evitar la exposicion prolongada a la RUV, utilizar protectores
solares, ropa protectora.

3. Serecomienda a los estudiantes y a la poblacion general a investigar sobre los factores
de riesgo y cudles de ellos son modificables para intervenir tempranamente en dichos
factores. Por ejemplo: Reducir la exposicion a rayos UV, cesar el fumado, cesar el

consumo de alcohol, entre otros.

A partir del estudio se identifico lo que los estudiantes universitarios conocen
respecto a la prevencion y los métodos de prevencion del CA de piel, por lo que se

recomienda:

1. Al ministerio de Salud y la CCSS desarrollar mas campanas de educacion a la
poblacion de estudio para asi generar conciencia y ofrecer atencion gratuita para
incentivar a consultar a un profesional de la salud en caso de tener dudas y estar mas
al pendiente de su salud.

2. A la UIA generar formas para promocionar la salud como folletos, charlas o
infografias, para fomentar el acceso a las normas y guias para que la poblacion
universitaria tenga mas accesible el conocimiento de la patologia, los factores de
riesgo y los métodos preventivos como por ejemplo el uso de redes sociales.

3. Selerecomienda a los estudiantes de la universidad, al ser una poblacion joven, tomar
en cuenta la prevencion adecuada segln las normas brindadas por el Ministerio de
salud para poder evitar la aparicion o progresion de lesiones y evitar el cancer cutdneo

al envejecer.
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Conocimiento del Cancer de Piel en estudiantes universitarios de la carrera de Odontologia de la
Universidad Internacional de las Américas.
Medicina y Cirugia

1. Sexo

Femenino
Masculino

2. Edad

15-20
20-25
25-30
30-35
>35

3. FEtnia

Etnia
Caucasico
Mestizo
Afroamericano
Asiatico

Otro:

4. Residencia

San José
Alajuela
Heredia
Cartago
Limén
Puntarenas
Guanacaste

5. (Considera que la siguiente
definicion estd correcta: el cancer
de piel ocurre por una formaciéon de
cé¢lulas malignas en cualquiera de
las capas de la piel (epidermis,
dermis, hipodermis)?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy desacuerdo

6. (Cual es su Fototipo de Piel?

Fototipo I: Piel muy clara (pelirroja), siempre
se quema, no se broncea nunca, numerosas
pecas.

Fototipo II: Piel clara, siempre se quema, a
veces adquiere un ligero bronceado,
numerosas pecas.

Fototipo III: Piel de clara a mate, a veces se
quema, siempre se broncea (bronceado
medio), algunas pecas.

Fototipo IV: Piel mate, no se quema nunca,
siempre se broncea (bronceado oscuro), sin pecas.
Fototipo V: Piel morena, no se quema nunca,
siempre se broncea (bronceado muy oscuro), sin
pecas.

Fototipo VI: Piel negra, no se quema nunca, sin
pecas.
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7. {Considera que dependiendo del
fototipo de piel de cada persona
existen diferentes grados o mas
factores de riesgo de desarrollar
algun tipo de lesion?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy desacuerdo

8. De los siguientes tipos de CA de
piel, ;cudl de los siguientes
conoce?

Cancer de Piel Tipo Melanoma

Céancer de Piel Tipo No Melanoma Basocelular
Cancer de Piel Tipo No Melanoma
Espinocelular

No conoce ninguna

9. De las siguientes ;Cudl considera
que son causas de CA de piel?

Exposicion prolongada al sol

Explosion a quimicos, camaras de bronceado,
etc.

Mutaciones hereditarias o genéticas

10. ;Considera que la Exposicion
prolongada al sol es una causa de
CA de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

11. ;Considera que la exposicion a
quimicos o camara de bronceados
son causas de Ca de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

12. ;Considera que las mutaciones
hereditarias o genéticas son causas
de CA de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

13. ;Considera que alguno de los
siguientes items son factores de
riesgo para el CA de piel?

Exposicion a la luz ultravioleta

Presentar multiples lunares

Piel muy blanca, pecas, cabello claro (fototipo
[yII)

Antecedentes Heredofamiliares

Antecedentes propios de cancer de piel

Un sistema inmunitario bajo

Envejecimiento

Sexo Masculino

Lesiones premalignas

14. ;Considera que el tipo de trabajo y el
lugar donde se realice el trabajo por
exposicion a la luz ultravioleta puede llegar
a ser un factor de riesgo para el desarrollo
de Ca de Piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

15. ;Considera que la exposicion a la
luz ultravioleta (rayos del sol)
pueden llegar a ser perjudiciales
para la salud y ser un factor de
riesgo para desarrollar CA de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo
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16.

(Considera que el presentar
multiples lunares puede llegar a ser
un factor de riesgo para el
desarrollo de Ca de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

17.

(Considera que el ser de los
fototipos I y II son contribuyentes
al desarrollo de algun tipo de
lesion de Ca en la piel ya que estos
fototipos tienen una capacidad de
adaptacion disminuida y se
contrarrestan menos los efectos de
la radiacion?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

18.

(Considera que el tener
antecedentes propios de Ca de piel
es contribuyente al desarrollo de
Ca de piel nuevamente?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

19.

(Considera que el tener
antecedentes familiares de Ca de
piel es un factor de riesgo al
desarrollo de Ca de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

20.

(Considera que el tener el sistema
inmunitario bajo es un factor de
riesgo al desarrollo de Ca de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

21.

(Considera que el ser adulto mayor
puede llegar a ser un factor de
riesgo para el desarrollo de CA de
piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

22.

(Considera que el ser de sexo
masculino puede llegar a ser un
factor de riesgo para el desarrollo
de CA de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

23.

(Considera que el presentar lesiones
premalignas en la piel () puede llegar
a ser un factor de riesgo para el
desarrollo de CA de piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

24.

(Cual de los siguientes considera
que son métodos preventivos para
el CA de piel?

Uso de bloqueador solar

Uso de sombrilla

Uso de gafas

Uso de ropa como camisas de manga larga, pantalones
largos, gorras, sombreros para el sol

Evitar tiempos prolongados bajo el sol

No utilizar camaras de bronceado
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25.

(Considera que el uso de algun tipo
de fotoproteccion puede llegar a
disminuir el riesgo de desarrollar
alguna lesion premaligna o maligna
en piel?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

26.

(Considera que dependiendo del
SPF (Filtro Solar) hay mayor o peor
la proteccion solar?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

27.

(Considera que la cantidad de veces
que se aplica y se reaplica el
protector solar es de importancia?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

28.

(Considera que examinase de
forma periddica la piel puede llegar
a ser benéfico para la salud de las
personas?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni en acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

29.

(Conoce sobre el método ABCDE
de diagndstico para el Ca de piel de
tipo melanoma y considera que es
un método util de saber para poder
examinarse periodicamente?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

30.

Meétodo de diagnodstico ABCDE
Melanoma

31.

(Considera que acudiendo
continuamente a consulta médica
para examinar lunares o alguna
alteracion en la piel podria ser
beneficioso para la salud?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

32.

(Considera que las Normativas
Nacionales, el Plan Nacional o la
Guia de Cancer de piel de en Costa
Rica tiene un fécil acceso o estan a
disponibilidad del publico?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo

33.

(Considera que las normativas
nacionales, el plan nacional o la
guia de prevencion con respecto al
cancer piel deberian tener una
mayor publicidad y asi dar mayor
conocimiento a la poblaciéon en
general sobre el tema?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Anexo 2. Infografia informativa para estudiantes de Odontologia de la Universidad

Internacional de las Ameéricas.

)
Cancer de

_  Piel %
i
01

Tipos:

No melanoma:
Carcinoma Basocelular
Carcinoma Epidermoide

Melanoma

02 Fototipos de piel
Color basico
T

de la piel Respuesta a la exposicion solar

| Biancapiiida  Se queman con facilidad, no se
broncean

Il Benca Se queman con failidad y se
broncean con dificultad
I Blanca Se pueden quemar al principio,
pero s broncean con faciidad
= IV Morenaciar/  Casino se queman y se broncean
\)‘,\- color aceituna  con facilidad
V. Morema Por lo comdn no se quaman y 58
broncean con facilidad
Foed VI Negra No se queman y sblo s

Intensifica su color

o 3 Factores de Riesgo
Expocision solar por pericdos
prolongados
Camaras de Bronceado
Antecedente familiar de Ca de piel
Edad
Sexo Masculino
Fumado
. Drogas
* Lesiones cutaneas premalignas o
con cambios

DR )

o u Recomendaciones

* Utilizar protector solar y reaplicarlo

* Vestimenta adecuada contra el sol

*  Evitar la exposicion a radiacion

* Acudir al dermatélogo en caso de
cambios notorios 0 molestias de

alguna lesién en piel
. Evitar contacto con agentes
fotosensibles




