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Abstract:

Objective: To determine the epidemiological profile of skin cancer (SC) in a hospital in the
northeastern highlands of Peru, from 2021 to 2024. Methodology: A non-experimental,
retrospective, descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted. The
population and sample consisted of patients with histopathological SC findings recorded
in the annual cancer registry of the Epidemiology Unit of the HRDC (Regional Hospital of
Caracas) during the years 2021 to 2024. The data were processed using SPSS version 25;
statistical analysis was based on absolute and relative frequency distributions and
confidence intervals with a 95% confidence level. Results: Of the 181 SC cases treated
during the study period, the average prevalence was 11.10% (7.08% in 2021 to 13.80% in
2024). The majority were women (53.53%), with low levels of education (24.30% with no
schooling and 48.06% with primary education), mostly housewives (58.66%), farmers
(22.65%), and artisans (6.62%), all of whom worked without protection, exposed to solar
radiation. The most frequent cancers were: squamous cell carcinoma (42.54%), basal cell
carcinoma (38.67%), and melanoma (17.12%). The majority (45.30%) came from the
province of Cajamarca. Those most affected were 60 years of age and older (76.79%). The
most common location was the head (70.16%). Risk factors included advanced age,
unprotected sun exposure, agricultural work, housework, and low levels of education. Chi-
square analysis revealed a statistically significant association between sex, occupation,
educational level, and type of skin cancer (p<0.001). Conclusions: Skin cancer primarily
affected older adults, women, and people with low levels of education who were
chronically exposed to solar radiation.

Keywords: Sun damage, non-melanoma skin cancer, melanoma skin cancer.

L Introduccion

El cancer de piel (CP) es uno de los mas frecuentes a nivel mundial y representa cerca de
un tercio de todos los diagnésticos oncoldgicos. Aunque no suele ser letal, su elevada
morbilidad y los altos costos de tratamiento lo convierten en un reto significativo para los
sistemas de salud (1-3). Cada afio se reportan entre 2 y 3 millones de casos de CP no
melanocitico (CPNM) y mas de 130,000 melanomas (MM). Se estima que entre 40 % y
50 % de la poblacién desarrollara algin tipo de CP antes de los 65 afios. La OMS sefiala un
incremento del 300 % en las dltimas dos décadas, especialmente en personas de piel clara
y mayores de 50 afios, aunque también se observa un aumento en jovenes (3,4). Este
crecimiento, pese a las campafias de prevencién, subraya la necesidad de fortalecer
estrategias de vigilancia y diagndstico oportuno para reducir su impacto en la salud
publica (5).
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En América Latina, el CP es altamente prevalente debido a la constante exposicion a
radiacion ultravioleta, (RUV) favorecida por factores geograficos como clima tropical,
gran altitud y reduccién de la capa de ozono, ademas de percepciones culturales que
asocian el bronceado con salud y belleza (6). En 2022 se registraron 73,000 nuevos casos
de CPNM en la region, y para 2045 se proyecta un incremento superior al 90%. Este tipo
de cancer preocupa no solo por su incidencia, sino también por su impacto en la poblacion
trabajadora, ya que un tercio de las muertes se relaciona con exposicion solar ocupacional
(6,7).

El cancer de piel (CP) es una neoplasia maligna, generalmente, inducida por RUV.
Comprende distintos tipos con variada agresividad y prondstico: los mas comunes son los
canceres de piel no melanociticos, como el carcinoma basocelular y el espinocelular,
seguidos por el melanoma maligno, de mayor letalidad y de formas poco frecuentes como
adenocarcinomas, sarcomas y linfomas (8,9).

Los CPNM presentan alta incidencia y baja mortalidad, mientras que el MM, menos
frecuente, es mas agresivo. En Europa se proyecta para 2030 una incidencia de 400 casos
de CPNM y 45 de MM por cada 100,000 habitantes; a largo plazo, se estima que la
incidencia del MM aumentara 45 veces y la del CPNM hasta 80 veces en los préximos 80
afios (10).

Laradiacién ultravioleta es el principal factor de riesgo para el cancer de piel que aumenta
en presencia de predisposicién genética, fototipo bajo, antecedentes de quemaduras
solares en la infancia, multiples nevus displasicos, queratosis actinicas y estados de
inmunosupresién. Ademas, se ha descrito un efecto sinérgico con la exposiciéon a
pesticidas incrementando significativamente la probabilidad de desarrollar melanoma
maligno (11,12).

En Peru, entre 2021 y 2023, se documentaron 3525 casos de CP, siendo las zonas
anatémicas mas afectadas las expuestas al sol como rostro, cuello, manos y brazos. En el
primer trimestre del afio 2024, el CP fue el segundo mas frecuente en varones (luego de
prostata) y el tercero en mujeres (antes, cuello uterino y mama); donde influyen la
elevada altitud de numerosas regiones. Pert presenta uno de los indices mas altos de RUV,
lo que se agrava con el cambio climatico y ambiental (13).

Segun el Andlisis del Cancer (2018), los egresos hospitalarios por CP aumentaron entre
2007 y 2015: 74.7 % en establecimientos del MINSA y 131.6 % en EsSalud. En 2016, el
CPNM generd6 2371 afos de vida saludable perdidos (AVISA), y el MM alcanzé 3445 AVISA,
con impacto significativo por muertes prematuras y discapacidad (14). La proporcién de
CP en Cajamarca (9.9%) fue cercano al promedio nacional (10.8%); La Libertad tuvo
12.9%, Lambayeque, 9.0%; Ancash, 12.4%; Arequipa, 10.3%; Ayacucho, (6.2%; Cusco,
8.7% (14).

Entre 2012 y 2016, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) se registré un
promedio anual de 17,8 casos de CP, predominando en mayores de 60 afios; el tipo mas
frecuente fue el carcinoma basocelular (48,3 %), seguido del epidermoide (31,5 %) y el
melanoma (14,6 %) (15). Segun el andlisis de la situacion de salud (ASIS) 2019-2021 de
la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Cajamarca (16), el CP ocup6 el tercer lugar en
frecuencia oncoldgica en la region (9,3 %), reflejando su persistencia como un problema
relevante de salud publica. Al afio 2019, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, el
CP ocupo6 el quinto lugar entre las neoplasias mas frecuentes (7,2%) (17).

Cajamarca presenta un indice de RUV promedio de 12, clasificado como “extremadamente
alto”, segun estandares internacionales. Este nivel se mantiene durante todo el afio,
especialmente entre las 10:00 am. y 2:00 p.m., cuando la RUV alcanza su maxima
intensidad debido a cielos despejados y la posicién solar elevada (18). Evidenciandose
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una alta exposicidn solar en Cajamarca y una prevalencia significativa de cancer de piel,
que lo posiciona como un problema de salud publica regional. La combinacién de factores
geograficos (altitud y latitud), ambientales (radiaciéon UV extrema) y epidemiolégicos
justifica la necesidad de intervenciones preventivas, vigilancia oncolégica, investigacion
continua y educacién comunitaria (19,20,21,22).

II. Metodologia
Estudio observacional y retrospectivo realizado en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, hospital situado en la sierra nororiental de Peru.
En el Registro Anual del Cancer para los afios 2021, 2022, 2023 y 2024 emitidos por la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HRDC se registraron 1630 casos de
cancer, de los cuales 181 correspondieron a cancer de piel confirmados con los
respectivos estudios histopatologicos (17).
De lainformacién obtenida, segin el estudio histopatologico, se clasificaron en CPNM, MM
y otros. Las variables para el analisis fueron la edad, sexo, ocupacién, grado de instruccion,
lugar de procedencia y localizacién anatémica de la lesion.
Referente a la ocupacion, se agrupd en expuestos a radiacidn solar diaria como mujeres
rurales (desempefian labores productivas en el campo), agricultores y artesanos (mas del
70% de su tiempo expuestos) y los poco expuestos por permanecer mas en interiores
como estudiantes, profesionales, empleados publicos. El grado de instruccion se agrupé
asi: Sin instruccién (analfabeto), con primaria, secundaria, superior. Por lugar de
procedencia se clasificaron en: del distrito Cajamarca, de las provincias de Cajamarca y de
otras regiones.
La localizacién anatémica se definié6 en 04 zonas: Cabeza y cuello, tronco, miembros
superiores y hombro, miembros inferiores y cadera
Los datos se recopilaron y analizaron usando Microsoft® Excel y SPSS 25. Las variables
categoricas (grupos de edad, sexo, ocupacion, procedencia, grado de instruccién) se
resumieron como frecuencias relativas. Se realizé andlisis estadistico descriptivo
mediante distribucién de frecuencias absolutas y relativas, asi como el calculo de
prevalencias e intervalos de confianza al 95%. Se efectu6 un anélisis bivariado mediante
la prueba de chi-cuadrado (x?) para evaluar asociaciones entre variables
sociodemograficas y el tipo de cancer de piel, considerando un nivel de significancia
estadistica de p<0.05.
Consideraciones éticas. En concordancia con el documento técnico del Ministerio de Salud
del Perti (MINSA): “Consideraciones Eticas para la Investigacién en Salud con Seres
Humanos” aprobado con Resolucién Ministerial N° 233-2020-MINSA, el estudio se realizo
sin ningun riesgo para los pacientes, solo se utiliz6 la informacién de los archivos de la
Unidad de Epidemiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. El protocolo de
investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Cajamarca. Los investigadores fueron profesionales
meédicos calificados que garantizan la confidencialidad de la informacion
[1I: Resultados
De los 181 casos de cancer de piel, 26 (14.4%) correspondieron al afio 2021; 35 (19.3%)
al ano 2022; 54 (29.8%) al afio 2023;y 66 (36.5%) al afio 2024.

Tabla 1. Cancer de piel en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, afios
2021-2024;
caracteristicas sociodemogrdficas.
Variables Numero % Chi2 Valor de p
Pacientes 181
Masculino 66 36.5
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Femenino 115 63.5 24.7 0.0000007
Edad media 70.8
Edad minima 22
Edad maxima 100
De 60 afos a mas 139 76.8
Varones de 60 afios y mas 55 83.3
Mujeres de 60 afios y mds 84 73
Ocupacioén Mujer rural 106 58.6
Agricultor 41 22.7 175.1 <0.0001
Profesional 12 6.6
Artesano (Albaiil,
obrero, carpintero, 12 6.6
electricista)
Ignorado 10 5.5
Total 181
. Grado_ , Sin instruccién: 44 243
instruccion analfabeto
Primaria 87 48.1 63.9 <0.0001
Secundaria 30 16.6
Superior 16 8.8
Ignorado 4 2.2
Total 181 100

De 181 pacientes, 115 (63.5%) fueron mujeres y 66 (36.5%) varones y, con una relacion
mujer/varén de 1.74:1. La edad media fue de 70.8 afios (rango: 22-100 afios). En la
ocupacion, predomind el grupo de mujer rural (58.6%), seguido por agricultores (22.7%),
profesionales (6.6%) y artesanos (6.6%). El 87.8% (n=159) de los pacientes
desempefiaban actividades que implicaron exposicién continua al sol sin proteccidn,
principalmente mujeres rurales, agricultores y artesanos. El andlisis de asociacién entre
sexo y exposicion laboral mostré un valor p=0.0000007, indicando una asociacién
altamente significativa (p<0.001). También se encontré asociacidn significativa entre
ocupacidn y cancer de piel (p< 0.0001).

En nivel educativo, el 48.1% (n=87) tenia estudios primarios, 16.6% (n=30) secundarios,
8.8% (n=16) superiores y 24.3% (n=44) eran analfabetos. El andlisis de Chi cuadrado
evidencié diferencias significativas entre los niveles educativos (p<0.001), con
predominancia de pacientes con educacién primaria (Tabla 1).

Tabla 2. Cancer de piel en Hospital Regional Docente de Cajamarca, aiios 2021 -
2024,
segun anos y tipos.

2021 2022 2023 2024 Total
A. N N° % N° % N° % N° % N° %
Tipo
Carcin
oma 15 1192 | 13 | 371 | 25 | 463 | 34 | 515 | 77 | 425
basoce
lular
Carcin |43 | 50 | 12 | 343 | 25 | 463 | 20 |303 | 70 | 387
oma
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escam
ocelul
ar
Melan
oma
malign

7 26.9 9 25.7 3 55 12 18.2 31 17.1

Otros 1 3.8 1 2.9 1 1.9 -- -- 3 1.7
26 100 35 100 54 100 66 100 | 181 | 100

El cancer de piel no melanocitico, que incluye carcinoma basocelular (CBC y carcinoma
espinocelular (CEC), fue el mas frecuente, con 147 casos (81.2%). El melanoma maligno
(MM) represent6 el 17.1% (n=31).

De todos los casos de CP, el CBC fue el subtipo mas frecuente (42.5%; n=77), seguido por
el CEC (38.7%; n=70) y el MM (17.1%; n=31). El analisis estadistico mediante prueba de
Chi cuadrado (X?=78; df=3; p<0.0001) evidencié una diferencia altamente significativa
entre las proporciones observadas, confirmando la heterogeneidad histologica del cancer
de piel en esta poblacién (ver Tabla 2).

Tabla 3. Cdancer de piel en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, afios 2021 -

2024, tipos y sexo.
Tipo Cancer de Piel No melanocitico
=18 . n=147 ; Melanoma maligno Otros
1 Carcinoma Carcinoma B B
n=31 n=3
basocelular escamocelular
Se n=77 n=70
Afo Mujeres | Varones Mujeres | Varones | Mujeres | Varones
N° | % | N°| % | N°| % | N | % | NN | % | N | %
20210 4 152 1 |13 9 192' 4 | 57| 5 116' 2 | 65 SdgK:
20221 10 | 13| 3 |39 4 |57 | 8 || g | 2| 1 |32|Varon
4 8 es
2023 23. 18. 17.
18 4 7 91| 13 6 12 1 1 | 32| 2 |65 CCM:
2024 32. 11. 11. 17. 25. 12. 1
25 5 9 7 8 4 12 1 8 8 4 8 | mujer
Total | 57 | 74 | 20 | 26 | 34 468' 36 541' 22 |71 | 9 29

SdeK: Sarcoma de Kaposi. CCM: Carcinoma de células de Merkel

El Carcinoma basocelular afect6 mayormente a mujeres (74%; n=57), el Carcinoma
escamocelular mostré una distribuciéon mas equilibrada entre mujeres (49.3%; n=34) y
varones (50.7%; n=36). El Melanoma maligno fue mas frecuente en mujeres (71%; n=22)
que en varones (29%; n=9). Otros tipos de Cancer de piel afectaron al 1.7% (n=3), con
predominio masculino (2 varones, 1 mujer). El analisis de asociacién entre tipo de cancer
de piel (basocelular, escamocelular, melanoma maligno y otros) y sexo mostré una
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diferencia estadisticamente significativa (p=0.033), lo que indica que ciertos tipos de
cancer tienden a afectar mas a un sexo que a otro.

Al comparar Cancer de piel no melanocitico y melanocitico, se obtuvo que el no
melanocitico afecté al 62% de mujeres (n=91) y al 38% de varones (n=56), mientras que
el melanocitico afectd al 71% de mujeres (n=22) y al 29% de varones (n=9). Sin embargo,
la prueba de Chi cuadrado no evidencié diferencias significativas entre ambos grupos ()*
= 093; gl = 1; p = 0.33), sugiriendo que la distribucién por sexo no difiere
significativamente segun el tipo de cancer de piel (ver Tabla 3).

Tabla 4. Cancer de piel en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, afios
2021-2024, segiin grupos etarios (arios) y sexo.

os etarios 20-39 40-59 60 y mas Total
Tipos de Ne | 9% N° % N° % N° %
Carcinoma basocelular - - 16 | 208 | 61 | 792 | 77 | 42.5

Carcinoma escamo celular

o epidermoide 4 |57]| 8 114 | 58 | 829 | 70 | 387

Melanoma maligno 2 |65] 11 [355| 18 | 581 | 31 |17.1
Otros 1* | 0.5 - - 2% | 1.1 3 1.6

Total 7 139 35 | 193 | 139 | 76.8 | 181 | 100

Sexo Varones 2 3 9 13.6 | 55 | 833 | 66 | 365
Mujeres 5 43| 26 | 226 | 84 73 | 115 | 63.5

*Sarcoma de Kaposi. #Carcinoma de células de Merkel.

El 76.8% de los casos de CP correspondié a pacientes de 60 afios y mas. El CBC afectd
principalmente a este grupo (79.2%), seguido por pacientes entre 40 y 59 afios (20.8%).
El CEC predomindé en mayores de 60 afios (82.9%), mientras que el MM mostr6 una
distribucién mas dispersa: 58.1% en mayores de 60 afios, 35.5% entre 40 y 59 afios y
6.5% entre 20 y 39 afios. La prueba de Chi cuadrado evidenci6 una asociacidn significativa
entre el tipo de cancer de piel y el grupo etario (p=0.014), lo que indica que la distribucién
histolégica varia segun la edad (el detalle en la Tabla 4).

Tabla 5. Cancer de piel en Hospital Regional Docente de Cajamarca, afios
2021-2024,
segun lugar de procedencia e indice de radiacién solar por provincia.
4 . . .z 2 .

Provincia N° % Indice radla(clg)/\r;hs/orlrf\zli ?2 2c)al/cm /min
Cajamarca 82 45.3 450 a 500 (5.23 - 5.81 kWh/m?)
Celendin 15 8.2 350 a 400 (4.06 - 4.65 kWh/m?)
Hualgayoc 17 9.4 400 a 450 (4.65 - 5.23 kWh/m?)
San Marcos 15 8.2 450a 500 (5.23 - 5.81 kWh/m?)
Cajabamba 14 7.7 400 a 450 (4.65 - 5.23 kWh/m?)
San Miguel 10 5.6 400 a 450 (4.65 - 5.23 kWh/m?)
Chota 8 4.4 400 a 450 (4.65 - 5.23 kWh/m?)
Cutervo 3 1.7 400 a 450 (4.65 - 5.23 kWh/m?)
San Pablo 6 3.3 350 a 400 (4.06 - 4.65 kWh/m?)
Contumaza 4 2.2 400 a 450 (4.65 - 5.23 kWh/m?)
La Libertad: Bolivar 4 2.2 450a 500 (5.23 - 5.81 kWh/m?)
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San Martin: 450a 500 (5.23 - 5.81 kWh/m?)
1 0.5
Moyobamba
Amazonas: Balsas 1 0.5 450 a 500 (5.23 - 5.81 kWh/m?)
Lima 1 0.5 450 a 500 (5.23 - 5.81 kWh/m?)
Total 181 100

La mayoria (45.3%) proceden de la provincia Cajamarca, de ellos el 56% son del distrito
Cajamarca; luego proceden de las provincias de Hualgayoc (9.4%); San Marcos y Celendin
(8.2% cada una), Cajabamba con 7.7%, San Miguel 5.6% (Ver Tabla 5).

Tabla 6. Cdancer de piel en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
arios 2021- 2024, segiin ubicacion anatémica y tipos.
Cancer de Piel , No Melanocitico
. Cancer ; :
Tipos . Carcinoma | Carcinom | Melanom
: de Piel . Otros
Regiones basocelula | aescamo | a maligno
- n=181
anatémicas r celular
Nl % [N w [N e [N [N g
Cabeza/cuello* 172 720' 72 | 93.5 g 70 51161 | 1| 33
Tronco 9 5 3 39 | 5 7.1 1| 3.2 - -
Miembros
superiores y 17 | 94 | 2 26 | 9129 | 6 | 194 | - -
hombro
Miembros 15 1
inferiores 28 ' - - 7 10 613 | 2 | 67
4 9
y cadera
18 | 10 7 3 10
Total 1 0 77 | 100 0 100 1 100 | 3 0

La region cefdlica fue la localizacion mas frecuente (70.2%; n=127), seguida por
miembros inferiores y cadera (15.4%), miembros superiores y hombro (9%) y el tronco
(5%). E1 CBC mostré una marcada predileccion por la region cefalica (93.5%), mientras
que el CEC present6 una distribuciéon mas amplia. El MM se localiz6 principalmente en
miembros inferiores y cadera (61.3%).

El anélisis estadistico (x> = 86.58; p<0.001) confirmé una asociacién altamente
significativa entre el tipo histoldgico y la ubicacién anatémica. Al comparar CPNM y CPM,
se observé que el CPNM se localizé mayoritariamente en la cabeza (93.5%), mientras que
el CPM predominé en extremidades inferiores y cadera.

Discusion

El cancer de piel constituye un problema creciente de salud publica en Cajamarca, donde
la radiacion ultravioleta alcanza niveles extremos durante todo el afio. En nuestro estudio,
afios 2021 a 2024, se registraron 181 casos en el HRDC, con un incremento progresivo
anual. La mayoria de los pacientes fueron mujeres mayores de 60 anos, dedicadas a
labores domésticas o agricolas, sin acceso a medidas de proteccion solar y con bajo nivel
educativo.

El  cancer de piel estd condicionado por multiples factores interrelacionados:
constitucionales como piel clara, predisposicion genética, presencia de numerosos nevos
y alta sensibilidad solar; socioecondmicos: bajos ingresos, trabajo al aire libre, residencia
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en zonas de alta exposicion solar y limitado acceso a servicios de salud; individuales: edad
avanzada e inmunosupresion, especialmente en pacientes trasplantados; ambientales y
culturales: clima tropical, altitud elevada, cambio climatico, debilitamiento de la capa de
0zono, escaso uso de protectores solares, desconocimiento de signos de alarmay patrones
culturales que valoran el bronceado (1-4,6,21-23). Cajamarca, una de las regiones mas
pobres del Perd probablemente presenta muchos de estos factores favorables para el
cancer de piel.

La exposicion a radiacion UV depende de la altitud y latitud: a mayor altitud, la atmdsfera
filtra menos radiacién; las zonas cercanas a la linea ecuatorial, como Cajamarca, reciben
mayor irradiancia solar, sobre todo al mediodia. La irradiacion solar incluye radiacion
directa, difusa y reflejada, expresada en kWh/m?. Por ejemplo, 6 kWh/m? equivalen a 86
cal/cm? diarios (22). En Peru, las regiones con mayor irradiacién anual son la costa sur,
costa norte y la sierra por encima de los 2,500 m.s.n.m. con valores de 6,0-6,5 kWh/m?
diarios, especialmente en la estacion seca (4,20,22).

Cajamarca, situada a 7° latitud Sur y 2,684 m.s.n.m., combina altitud elevada y cercania al
ecuador, lo que favorece una intensa exposicion a RUV; la radiacién aumenta entre 10-
12% por cada 1,000 m de altitud, el clima templado-seco prolonga la exposicién solar,
sobre todo en areas rurales (13,14,17).

El cancer de piel incluye una variedad de neoplasias con distintos grados de agresividad
y pronostico, tales como: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular o epidermoide,
melanoma maligno, adenocarcinoma de glandulas sebaceas, sarcomas y linfomas (24).
En nuestra cohorte de 181 pacientes con cancer de piel, hubo predominio de mujeres
(63.5%) y adultos mayores (=60 afios: 76.8%), con bajo nivel educativo (73%) y
ocupaciones con alta exposiciéon solar como labores agricolas, artesania y labores
domésticas (88%). Este perfil sociodemografico vulnerable se asocia a una escasa
adopcién de medidas de foto proteccidn, limitadas al uso ocasional de sombrero, lo que
contribuye a una exposicion solar crénica sin proteccion. Nuestros pacientes procedieron
mayormente de localidades cuyo indice de radiaciéon solar estd entre 450 a 500
cal/cm?/min (22), lo cual configura un indice UV promedio de 12 clasificado como
“extremadamente alto” en la escala internacional (13,14).

Estos hallazgos coinciden con estudios realizados en Huancayo, Ayacucho y Puno, donde
se reporta un patron epidemiolégico similar: predominio femenino, instruccién primaria,
ocupaciones rurales a predominio agricultores y mujeres rurales con desconocimiento
del dafio solar y de los indices de radiacién ultravioleta (25,26,27). La exposicién solar
acumulativa desde edades tempranas ha sido identificada como un factor determinante
en la aparicién de neoplasias cutaneas, especialmente en poblaciones rurales sin acceso a
educacion preventiva ni proteccion adecuada (7,8,14).

Durante el periodo 2021-2024, se identificaron 181 casos de cancer de piel en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC), representando en promedio el 11.1% de todos
los casos oncologicos atendidos (n=1630). Esta proporcién mostré una tendencia
creciente, desde 7.1% en 2021 a 13.8% en

2024, lo que sugiere un aumento sostenido en la detecciéon o incidencia local. Este
comportamiento podria estar relacionado con factores ambientales propios de la region
andina, como la elevada exposicion a radiacién ultravioleta por altitud y latitud, tal como
se ha reportado en estudios previos (28,29,30,31).

Segun el patron histolégico, el carcinoma basocelular (CBC) fue el subtipo mas frecuente
(42.5%), seguido por el carcinoma epidermoide (CEC, 38.7%) y el melanoma maligno
(MM, 17.1%). Aunque la diferencia entre CBC y CEC no fue estadisticamente significativa,
si lo fue entre estos y el MM (p<0.001), indicando una distribucién no aleatoria en la
muestra. Estos hallazgos coinciden con la literatura internacional, donde los carcinomas
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no melanociticos representan la mayoria de los casos de cancer de piel, especialmente en
poblaciones con exposicién solar crénica (4-7,9,14, 29).

En nuestra serie, el cancer de piel (no melanociticos y melanociticos) represent6 la
mayoria de los casos registrados, con tres tipos principales que constituyen el 98.3% del
total. El cancer de piel no melanocitico (CPNM) constituye la neoplasia maligna mas
frecuente a nivel mundial, con una incidencia en ascenso atribuida principalmente a la
exposicion acumulativa a radiacidon ultravioleta (UV), el envejecimiento poblacional y
cambios en los habitos de exposicion solar (4,7,8). En nuestra serie, el CPNM represent6
el 81.2% de los casos registrados, siendo el carcinoma basocelular (CBC) el subtipo mas
prevalente (42.5%), con predominio en mujeres (74%) y en mayores de 60 afios (79.2%).
Este patrén concuerda con estudios previos que asocian el CBC a zonas fotoexpuestas y a
una mayor incidencia en mujeres (3,4,7,8).

El segundo subtipo mas frecuente fue el carcinoma espinocelular (CEC), con 38.7%,
distribuido equitativamente entre sexos (48.6% mujeres, 51.4% varones) y
predominante en adultos mayores (82.9%). La literatura sefiala que el CEC se vincula con
exposicién solar cronica y presenta mayor incidencia en varones, (4,7,8), similar a
nuestros hallazgos.

El melanoma maligno represent6 el 17.1% de los casos de cancer de piel, afectando
principalmente a mujeres (71%) y a mayores de 60 afios (58.1%). A pesar de su menor
frecuencia, es responsable del 75-90% de las muertes por cancer de piel, debido a su
agresividad, aparicion temprana (6.5% en grupo de 20-39 afios) y alta carga de afios de
vida potencial perdidos (4,9,12). Su etiologia involucra una interaccién compleja entre
factores genéticos y ambientales, donde la radiacién UV actia como cofactor que potencia
mutaciones genéticas latentes (4, 9,12).

En el HRDC, Vasquez (17) reporté una frecuencia de Melanoma maligno (MM) del 14.6 %,
superior a la nuestra (11.1 %), lo que permite inferir que en Cajamarca el MM podria
representar mas del 10 % de los casos de cancer de piel. En Huancayo, Pérez (28)
encontr6 una frecuencia de 7.6 % (8 casos de MM en 105 pacientes) en un periodo de
cinco afios. En nuestro estudio, se registraron 31 casos de MM en cuatro afios (17.1%,
n=181).

En Puno, Tejada (32) reportéd que el MM fue el tipo mas frecuente de cancer de piel
(33.9 %) durante cinco afos, excepto en 2017. Puno, ubicada a 3,830 m.s.n.m. (con
extremos entre 820 y 4,725 m), es una de las ciudades mas altas del Perti y del mundo, lo
que influye en su clima, cultura y salud publica, particularmente en la exposiciéon a
radiacién solar, factor que podria explicar la alta prevalencia de MM.

Nuestro hallazgo de mayor frecuencia en pobladores de 60 afios y mas (76.8%), coincide
con otros estudios (3,17, 26-31,33,34), siendo que la edad seria un factor de riesgo
acumulativo clave y sobre esta edad se evidenciarian los efectos de la exposicién solar
prolongada con impacto en el sistema inmunolégico y un incremento del cancer de piel
(3,11,22). Al analisis estadistico encontramos una asociacion significativa entre el tipo de
cancer de piel y el grupo etario (x*=15.94; gl=6; p=0.014), mostrando que la distribucién
de los tipos de cancer varia segtn la edad, siendo que el CBC y CEC se presentaron con
mayor frecuencia en adultos mayores, mientras que MM mostré una distribuciéon mas
amplia en grupos etarios menores.

Diferente a nuestro estudio: Vera (35), en Ecuador, la mayoria (46.3%) de 65 afios y mas,
varones (75.8%), tipo histolégico: MM 45,3%, CEC 33,7% y CBC 18,9%. Tejada, en Puno,
encontr6 la mayoria entre 63-72 afios, ocupacién “agricultor” y sexo masculino.

Sobre localizacién anatémica. La distribucién anatémica del cancer de piel en nuestro
estudio muestra una clara predilecciéon por zonas fotoexpuestas, especialmente en los
tipos no melanociticos. En nuestra serie, el 70.2% de los casos se ubicaron en cabeza y
cuello, seguido por miembros inferiores y cadera (15.4%), miembros superiores y
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hombros (9.4%) y tronco (5%). Esta tendencia se mantuvo para el carcinoma basocelular
(CBC) con 93.5% y para el carcinoma espinocelular (CEC) con 70% en cabeza y cuello, lo
que concuerda con estudios previos que asocian estas neoplasias con exposicion solar
crénica (4,7,8,29,30,36).

Vasquez (17) y Rufasto (37) reportaron resultados similares en cuanto a la
predominancia cefalica. Rezende (29), en Brasil, encontr6 que el 58% de los CPNM se
localizaban en la cara, 18.7% en el tronco y 1.7% en el cuero cabelludo. Nuiiez (30), en el
IREN Sur, hall6 que el CBC se ubic6 en cabeza en el 84.7% y el CEC en 57.1%. Rodriguez
(27) report6 46.8% en cabeza, cara y cuello; 14.2% en torax y axilas; y 22% en
extremidades, hallazgos similares a los de Pérez (28) en Huancayo. Judrez (38), en
Estados Unidos, en 5.817 adultos diagnosticaron: CCB (67%), CCE (28,9%) y melanoma
(23,9%), diferente a nuestros hallazgos.

En contraste, el melanoma maligno (MM) mostr6 una distribucién distinta. En nuestra
serie, el 61.3% se localizé en miembros inferiores, seguido por miembros superiores
(19.4%), cabeza y cuello (16.1%) y tronco (3.2%), predominando en mujeres (71%). Esta
distribucién concuerda con lo reportado por Amarillo (39) en Uruguay, donde los MM se
localizaron con mayor frecuencia en el dorso en varones (29.9%) y en miembros
inferiores en mujeres (22.1%), con significancia estadistica (X* = 24.29, p<0.007,
coeficiente de contingencia = 0.35).

La literatura internacional sefiala que la localizacion del MM varia seglin sexo y edad. En
hombres, predomina en el tronco (55%), especialmente en la espalda; en mujeres, en
miembros inferiores (42%). La localizacién en cabeza y cuello es similar entre sexos,
aunque en pacientes mayores de 80 afios se observa una mayor incidencia en esta region
(40,41). Buja (9) report6 que el tronco fue la localizacién mas frecuente (51.7%), seguido
por extremidades inferiores (19%), superiores (13.1%), cabeza (11.5%) y manos/pies
(4.8%).

Estos hallazgos refuerzan que, si bien la radiacién UV es el principal factor etiologico en
los CPNM, en el MM intervienen también factores genéticos y ambientales, con una
interaccion sinérgica que potencia el riesgo carcinogénico (1-3,6-9,11,12).

El cancer de piel no melanocitico (CPNM), no hay reportes sistematicos en todos los
registros poblacionales debido a su baja letalidad y dificultades en la estandarizacién
diagndstica. Sin embargo, en paises con buenos registros como Australia, Nueva Zelanda
y algunas regiones de Europa, el CPNM es la neoplasia mas frecuente, con tasas ajustadas
por edad que superan los 200 casos por 100,000 habitantes. En América Latina, los
registros para CPNM son limitados, aunque se observa un incremento progresivo en zonas
de alta radiacion UV como Peru, Brasil y México (1,19,21,39). En Pert, los registros como
IREN Sur y Lima reportan tasas bajas, probablemente subestimadas en zonas rurales
como Cajamarca (19-21)

El Melanoma maligno (MM). Las tasas mas altas se registran en Australia y Nueva Zelanda
(hasta 50 por 100,000 habitantes). En Europa Occidental, varian entre 10 y 25 por
100,000. En América Latina, la incidencia es menor (2-5 por 100,000), aunque con
tendencia creciente (1,19,38,39). En Perq, los registros disponibles indican una incidencia
baja, con probable subregistro en areas rurales y limitado acceso al diagndstico precoz
(19,20,21,40).

Conclusiones
1. En el periodo de estudio (2021-2024), en el HRDC se registraron 1630 casos de
cancer. De estos, 181 correspondieron a cancer de piel, representando el 11.1% del
total.
2. El perfil epidemiolégico del cancer de piel en el hospital estudiado muestra un
predominio en adultos mayores, mujeres y personas con bajo nivel educativo,

1435



Int. J.Adv.Sig.Img.Sci, Vol. 12, No. 3s, 2026

principalmente aquellas vinculadas a ocupaciones y actividades domésticas o
agricolas con exposicién prolongada a radiacién solar sin medidas adecuadas de
fotoproteccion.

El carcinoma basocelular (42.5%) y el carcinoma espinocelular (38.7%),
constituyeron los tipos histoldgicos mas frecuentes, seguidos por el melanoma
maligno (17.1%), observandose una mayor afectaciéon en la region cefalica para los
dos primeros y el MM en miembros inferiores y cadera, lo que es concordante con la
exposicién cronica al sol en areas descubiertas del cuerpo.

El anadlisis bivariado evidencié asociaciones estadisticamente significativas entre
variables sociodemograficas como son sexo, ocupacion, nivel educativo y el tipo de
cancer de piel; sin embargo, estas asociaciones deben interpretarse en el marco de un
estudio descriptivo, sin implicar relaciones causales.

Los resultados subrayan la importancia de implementar y reforzar intervenciones de
prevencién primaria, educacién sanitaria comunitaria y vigilancia epidemiolégica
continua, especialmente en zonas rurales y de altura, con el fin de reducir la carga del
cancer de piel y promover el diagndstico oportuno.

Recomendaciones

1.

Implementar un sistema de salud y trabajo intersectorial con educacién que
garanticen la promocién de estilos de vida saludables, prevencion con diagndstico
precoz del cancer de piel, tratamiento oportuno, seguimiento y rehabilitacion.
Declarar a Cajamarca como zona de alto riesgo para cancer de piel por su condicion
geografica (altitud y latitud).
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