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RESUMEN

Con el fin de dar a conocer los factores
culturales que inciden en la presencia del
Céancer de Piel en pacientes de Solca y
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de la ciudad de Ibarra en el
periodo enero a julio del 2012; se realizo
un estudio de tipo descriptivo,
observacional y de corte transversal y la
informacién recolectada en el estudio se
la obtuvo por medio de la aplicacion de
encuestas dirigidas a los usuarios de
ambas instituciones ademas de los datos
de las Historias Clinicas que fueron
proporcionadas por las autoridades.

Por lo que se comprueba que entre mas
bajo sea el nivel socio-cultural, mas
probabilidades tiene la persona de que
en un momento de su vida presente
cualquier tipo de cancer de piel, por ello
se enfoca los objetivos a la educacion
basica de las personas y la prevencién
de enfermedades ensefidndoles los
cuidados comunes de proteccion y las
correctas normas de uso de
bloqueadores solares.

Palabras Claves: Factores de Riesgo,
Céancer de Piel, bloqueadores solares.

SUMMARY

To raise awareness of the cultural factors
that influence the presence of skin cancer
in patients Solca and the Social Security
Institute of the city of Ibarra in the period
January to July 2012, we conducted a
study of type descriptive, observational
and cross-sectional data collected in the
study was obtained through the
application of surveys aimed at users of
both institutions as well as data from the
medical records that were provided by the

authorities. As it is found that among
lower socio-cultural level, the more likely
the person in a moment of his present life
any kind of skin cancer, so it focuses the
objectives for basic education of people
disease prevention and care teaching
common and proper protection rules of
use of sunscreens.

Keywords: Risk Factors, Skin Cancer,
sunscreens, physical protection

INTRODUCCION

El cambio climético y el adelgazamiento
de la capa de ozono, serian responsables
en gran medida del aumento de los casos
de cancer de piel. Cada vez que
disminuye un 1%la capa de ozono
aumenta un 2% el paso de los rayos
ultravioleta. Debido a esto los
dermatélogos recomiendan “Si la sombra
es mas corta que la altura, no hay que
exponerse al sol; si la sombra es mas
larga, puede tomarse con precaucion”.

La exposicion debe estar mediada por
protectores solares, sombreros de ala
ancha y ropas livianas que cubran la piel.
Una forma de contrarrestar la actividad
luminica es utilizando  protectores
solares. Estos productos evitan que las
radiaciones excesivamente agresivas
incidan sobre la piel, pero es necesario
aprender como y cuando aplicarlos, y
cuando es mas factible exponerse al sol.

Los datos epidemiolégicos observados
indican que, a pesar de las medidas
preventivas que se estan llevando a
cabo, la incidencia no solo no ha
disminuido o por lo menos no se ha
mantenido sino que estd en franco
aumento. Esto nos lleva a plantearnos la



eficacia de las medidas de prevencion
gue la gente est4 utilizando por lo que se
cree que las recomendaciones no llegan
correcta y claramente a la poblacion.

La gente considera que con solo
disminuir las horas de sol o wusar
proteccion solar, cada una de estas
opciones por separado, serian suficientes
medidas para disminuir el riesgo.
Ademas suponen que la exposicion solar
es “tomar el sol en la playa y/o piscina” y
no se toman en cuenta otras situaciones
en la que estamos expuestos al sol
(trabajo, deportes, compras, etc.).

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de la investigacion es descriptivo,
observacional, de corte transversal; ya
gue permite evaluar y detallar la relacion
existente entre dafios y caracteristicas de
los individuos, medidas en momento
definido del tiempo debido a que en
dichas enfermedades crénicas de lenta
evolucion es imposible establecer el
momento de comienzo. En esos casos,
se evalla como coexisten en las
personas, el dafio y sus posibles causas.

DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo No
Experimental, cuali - cuantitativa ya que
estd basada en una actividad que
combina, la forma de interrelacionar la
investigacibn y las acciones en un
determinado campo seleccionado, con la
participacion de los sujetos investigados,
gue en este caso fueron todos los
usuarios que asistieron al servicio de
Consulta Externa de Solca y al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social - Ibarra.

El fin Gltimo de este tipo de investigacion
es la busqueda de cambios en la
comunidad o la poblacion para mejorar
las condiciones de vida y
especificamente para reducir las tablas
de morbi — mortalidad de cancer de piel.

LUGAR DE ESTUDIO

Se realiz6 esta investigacion en Consulta
Externa del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y de la Sociedad
de Lucha contra el Cancer (SOLCA) en
Ibarra.

VALOR PRACTICO DEL ESTUDIO

El cancer de piel es la forma mas comun
de cancer en el ser humano. Detectado a
tiempo es curable en la mayoria de los
casos. La exposicion a radiaciones
ultravioletas (sol y cabinas bronceadoras)
es la causa mas importante, y la mas facil
de evitar. Las radiaciones ultravioletas
tienen un efecto acumulativo y causan
dafios irreversibles en la estructura de la
piel. La educacion sobre las medidas de
proteccion solar, es la forma eficaz de
realizar “Prevencion” para cancer de piel.

Se calcula que a los 18 afos una
persona ha acumulado mas de la mitad
total de las radiaciones solares que
recibira en toda su vida, por lo cual es
fundamental evitar el dafio solar desde el
nacimiento. Por tal razon esta
investigacion va encaminada a la
educacion de la comunidad en general
para que sepan cuales son las maneras
mas eficaces de cuidar su piel y de evitar
el cancer o alteraciones en las células
epiteliales.



TRASCENDENCIA CIENTIFICA
DEL ESTUDIO

Es verdad que el cancer de piel tiene
un tratamiento especifico para cada
tipo de cancer, pero el objetivo de la
comunidad cientifica; es ensefiarle a
la poblacion que el método eficaz de
prevenir cualquier enfermedad del
organismo es el cuidado personal,
que incluye cambios de habitos de
salud, mejoramiento de la actividad
fisica, una alimentacion  mas
saludable, visita periddica a un
especialista de salud, etc.

La actual estadistica de cancer en
Imbabura, hasta 2010, esta liderada
por el cancer de piel, posteriormente
estd el cancer mamario y el tercer
lugar lo ocupa el cancer cérvico
uterino y el cancer gastrico. De tales
indicadores, se ha logrado verificar
un alza muy importante que ha
llevado a la comunidad imbaburefia a
intensificar la atencién de salud para
que se atiendan a pacientes en etapa
inicial, es decir, los que aun pueden
ser curados con una intervencion
quirdrgica y rapida.

POBLACION O UNIVERSO

La poblacion de esta investigacion
constara con los usuarios que asistan
en un dia al servicio de Consulta
Externa de Solca en la ciudad de
Ibarra. Aproximadamente se calcula
una poblacion cerca de 100 personas
de diferentes edades, sexos vy
condiciones sociales.

MUESTRA

La muestra que se extrajo fue de 80
personas mediante el célculo
operacional de la formula ya
establecida.

PROCEDIMIENTO O TECNICAS DE
RECOLECCION DE DATOS

Para obtener esta informacion se
utilizara las encuestas donde se
obtendra las respuestas por escrito.
La encuesta aplicada sera elaborada
de una forma estructural ya que
contiene un formato establecido, y
para la obtencién de la informacion;
el paciente deber& responder lo que
el investigador formule considerando
las preguntas cerradas, multiples,
etc.

Los instrumentos que se utilizaran
seran el cuestionario y la escala que
corresponde a cada pregunta. Como
instrumentos de registro tenemos el
formato del cuestionario y el lapiz
para anotar las respuestas de cada
paciente y poder obtener informacion
clara para interpretarla
adecuadamente.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
RESULTADOS

El nimero total de pacientes que
result6 de la tabulacion de la
informacion proporcionada por
ambas instituciones es de 63
pacientes que se demuestra a
continuacion con los respectivos
gréficos:



PROCEDENCIA DE PACIENTES POR

PROVINCIAS
TABLAN21
TOTAL
PACIENTES 63
PROVINCIAS | NUMERO %
IMBABURA 55 87,30
CARCHI 4 6,35
TUNGURAHUA 1 1,59
PICHINCHA 1 1,59
COTOPAXI 1 1,59
AZUAY 1 1,59
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Informacién obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios
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PROCEDENCIA DE PACIENTES DE

IMBABURA
TABLA N2 2
TOTAL
PACIENTES 55
IMBABURA  NUMERO %
IBARRA 32 58,18
OTAVALO 8 14,55
ATUNTAQUI 6 10,91
COTACACHI 5 9,09
URCUQUI 3 5,45
PIMAMPIRO 1 1,82
TOTAL 55 100,00

FUENTE: Informacion obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios
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ANALISIS:

Se observa que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con Cancer
de piel pertenecen a la provincia de
Imbabura con un porcentaje del 87%.

ANALISIS:

Con el grafico se comprueba que de
55 personas que equivalen al 100%,
32 de ellas corresponden al canton
de Ibarra y esto significa un
porcentaje del 58%. Mientras que los
demdas cantones suman en conjunto
un porcentaje total del 42% que es
igual a 23 pacientes.




MUESTRA SEGUN OCUPACION DE

PACIENTES
TABLA N2 3
TOTAL PACIENTES 63
OCUPACION NUMERO | %

QQbD 29 46,03
COMERCIANTE 7 11,11
JUBILADO 6 9,52
CHOFER 6 9,52
JORNALERO 3 4,76
EMPLEADO PUBLICO 1 1,59
ARTESANO 2 3,17
CONSERJE 2 3,17
POLICIA 1 1,59
ALBARNIL 1 1,59
ESTUDIANTE 1 1,59
PROFESOR 1 1,59
CARPINTERO 1 1,59
MECANICO 1 1,59
VENDEDOR AMBULANTE 1 1,59

TOTAL 63 100,00

FUENTE: Informacion obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios

GRAFICO N23

MUESTRA SEGUN ETNIA DE PACIENTES

TABLA N2 4
TOTAL PACIENTES 63
ETNIA NUMERO %
MESTIZO 53 84,13
INDIGENA 9 14,29
AFROECUATORIANO 1 1,59
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Informacion obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios
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ANALISIS:

Lo que se refiere a la etnia, se
observa que 53 pacientes de un
total de 63 son de etnia mestiza, 9
personas son indigenas y solo se
encontré 1 afroecuatoriano.

ANALISIS: Se comprueba que la
ocupacion del 46% de la poblacion es
de Quehaceres Domésticos, sin
embargo las demas ocupaciones
tienen un porcentaje de 2%.



MUESTRA SEGUN GENERO DE

MUESTRA SEGUN GRUPOS DE EDAD DE

PACIENTES
TABLA N2 5
TOTAL
PACIENTES 63
GENERO NUMERO | %
FEMENINO 34 53,97
MASCULINO 29 46,03
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Informacion obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios

GRAFICO N2 5

PACIENTES

TABLA N2 6
TOTAL PACIENTES 63
GRUPO DE EDAD | NUMERO %
0-14 0 0,00
15-25 1 1,59
26-40 6 9,52
41-64 21 33,33
> de 65 35 55,56

TOTAL 63 100,00
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ANALISIS: En el gréafico se verifica
que la mayoria de los pacientes, es
decir un 54% que son 34 personas
son de género femenino y tan solo un
46% que corresponde a 29 son de
género masculino.

FUENTE: Informacién obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios
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ANALISIS: En los diferentes grupos,
se evidencia que 35 wusuarios
pertenecen al grupo de mayores de
65 afos, que significa un 55%; sin
embargo los demas usuarios en
conjunto suman un 45% entre ellos
tenemos 21 personas en el grupo de
41 a 64 afos, 6 tiene entre 26 a 40 y
solo 1 persona corresponde al grupo
de 15 a 25. Se debe resaltar que no
se encontré a ningun paciente que
entre 0 a 14 afos.




MUESTRA SEGUN UBICACION DEL

MUESTRA SEGUN UBICACION DEL
CANCER EN LA CARA

CANCER
TABLA N2 7
TOTAL PACIENTES 63
UBICACION NUMERO %
CARA 38 60,32
EXTR. INFERIORES 16 25,40
EXTR. SUPERIORES 5 7,94
ESPALDA 3,17
TORAX 2 3,17
TOTAL 63 100,00

TABLA N2 8
TOTAL PACIENTES 63
UBICACION NUMERO %
REGION NASAL 30 47,62
REGION GENIANA 15 23,81
REGION LABIAL 7 11,11
REGION ORBICULAR 7 11,11
REGION AURICULAR 4 6,35
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Informacién obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios
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ANALISIS: El siguiente gréfico

corresponde a la ubicacion del
cancer de piel, se confirma que el
60% del total, presentan el cancer a
nivel de la cara, 25% en las
extremidades inferiores, 7% en las
extremidades superiores y tan solo
2% lo presentan en la espalda y el
térax respectivamente.

FUENTE: Informacion obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios

GRAFICO N2 8
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ANALISIS: En el gréafico, se

comprueba que la regidon nasal es la

mas comun ya que tiene un
porcentaje del 47% y esto se debe a
que los rayos solares caen

directamente sobre la punta nasal.
Tienen porcentajes de 24% la region
geniana, 11% las regiones auricular y
labial y 6% la region orbicular.



MUESTRA SEGUN LOS RESULTADOS
HISTOPATOLOGICOS

TABLA N2 9
TOTAL PACIENTES 63
HISTOPATOLOGICO NUMERO %
CARCINOMA BASOCELULAR 29 46,03
CARCINOMA ESCAMOSO 20 31,75
MELANOMA 14 22,22
TOTAL 63 100,00

FUENTE: Informacién obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios

GRAFICO N2 9
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ANALISIS: Se verific6 con los
resultados histopatolégicos de las
muestras, que el 46% pertenece al
Carcinoma Basocelular, es decir 29
pacientes, seguido con un 20% esta
el Carcinoma Escamoso con 20
personas; mientras que 14% equivale
al Melanoma que son 14 usuarios.

CRUCE OCUPACION -
HISTOPATOLOGICO

GRAFICO N2 10
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FUENTE: Informacion obtenida de las
Historias clinicas del IESS y Solca
ELABORADO POR: Alexandra Yadira
Castillo Bolafios

ANALISIS: Se realiza un cruce entre
las 5 ocupaciones mas frecuentes
con sus respectivos resultados
histopatoldgicos; y se observa que la
ocupacién de mayor porcentaje es de
Quehaceres Domeésticos ya que 21
personas presentan un Carcinoma
Basocelular y 15 tienen Carcinoma
Escamoso. Mientras que las demas
ocupaciones presentan soOlo 3
personas en cada resultado.



DISCUSION

De la presentacion de loa datos
obtenidos a Ilo largo de Ia
investigacion, se  obtiene los
siguientes resultados:

e Se comprob6 que la é&rea de
influencia de ambas Instituciones con
un porcentaje de 87.30% pertenece a
la provincia de Imbabura debido a
que son unidades de salud
cantonales porque se encuentran
bien equipadas, con infraestructura
estable y con personal especializado,
mientras que en las demas ciudades
cercanas existen dispensarios
meédicos con atencion de primer nivel.

eEl 58.18% eran personas que
provenian de la ciudad de Ibarra, y
esto se debe a la facil accesibilidad
geografica que dispone la poblacion y
la accesibilidad econdmica, ya que
en el caso del IESS, la mayoria de
las personas hacen uso del seguro
campesino por lo que reciben la
atencién que necesitan y lo que se
refiere a Solca, disponen de precios
muy factibles y de alcance para la
ciudadania.

eEn lo que se refiere a la ocupaciéon
se observa que 46.03% son las amas
de casa las que presentan estas
patologias, seguido de los
comerciantes, jubilados, choferes y
jornaleros que en conjunto suman un
33%, por lo que se podria considerar
que entre mas bajo sea el nivel
cultural de las personas, mayor es la
posibilidad de  presentar una
alteracion de la piel debido a que no
poseen los conocimientos necesarios

sobre la radiacion solar, los cuidados
de proteccion del sol o los efectos
gue causa el exceso de exposicion
solar.

oEl 84.13% de las personas eran de
etnia mestiza ya que un factor de
riesgo principal es el color de piel
claro, mientras que solo el 1.59%
representaba la etnia
afroecuatoriana, ya que en este tipo
de piel es muy raro que se de alguna
alteracion dérmica por la gran
cantidad de melanocitos que poseen.

eEstudios similares realizados en
otros paises, sefialan que la edad es
un factor primordial para el
aparecimiento del cancer
especialmente desde los 40 afios en
adelante, y en esta investigacion se
comprueba que el grupo de edad que
mas presento cancer de piel fue los
mayores de 65 afios con un
porcentaje de 55.56% seguido del
grupo de 41 a 64 afos con un valor
de 33.33%. Con estos datos se
verifica que entre mas edad
avanzada tenga una persona, mayor
es el riesgo de padecer un cancer de
piel.

oEl 60.32% de los pacientes
presentan el cancer de piel a nivel de
la cara, y esto se debe porque en las
horas centrales del dia (10h00 -
16h00) los rayos del sol afectan
verticalmente sobre la piel y la zona
gue mas sobresale de nuestro cuerpo
es la nariz, por ello los canceres
frecuentemente aparecen en dicho
lugar.



eEn la tabla N° 8 que representa la
ubicacion exacta del cancer en la
nariz, se obtuvo datos del 47.62%
qgue equivale a la regidn nasal debido
a que la punta nasal es la superficie
mas afectada por la razon
anteriormente mencionada.

eEn los resultados histopatoldgicos,
se comprobé que el 77.78% padecen
de Cancer de piel No Melanoma y
con 22.22% de Céncer Melanoma.
En lo que se refiere al No Melanoma
tenemos que 46.03% son de tipo
Carcinoma Basocelular y 31.75%
corresponden al Carcinoma
Escamoso. Como la literatura lo
indica; queda comprobado que el tipo
de cancer de piel mas usual es el
Cancer No Melanoma con alta
incidencia y prevalencia.
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