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RESUMEN

Tomando en cuenta que el cancer de piel es el segundo tipo de cdncer con mayor
incidencia en el pais, el segundo en mujeres después del de mama y el segundo en hombres
después del de prostata, consideramos necesario dirigirnos al tema con el fin de promover
una exposicion solar adecuada en la ciudad de Quito. Especialmente porque nos
encontramos en una zona geografica en la cual los rayos solares caen perpendicularmente
debido a la cercania al sol y donde se han registrado hasta 23 puntos de radiacion,
superando el valor extremo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud que es de
11 puntos. Adicionalmente, este tipo de cancer puede pasar desapercibido debido a la falta
de conocimiento por parte de las personas que no distinguen lesiones peligrosas en su piel.
Sin embargo, si bien la incidencia es alta, el indice de mortalidad no lo es y, en caso de ser
detectado a tiempo, es una enfermedad curable.



ABSTRACT

Taking into account that skin cancer is the second type of cancer with the highest incidence
in the country, the second in women after breast cancer and the second in men after the
prostate cancer, it is needed to address the topic in order to promote a proper sun exposure
in the city of Quito. Especially because we are in a geographical area in which the sun's
rays fall perpendicularly due to the proximity to the sun and where there has been
registered up to 23 points of radiation, overcoming the extreme value established by the
World Health Organization that is 11 points. In addition, this type of cancer may go
unnoticed due to a lack of knowledge by people who do not distinguish dangerous lesions
on their skin. However, although the incidence is high, the mortality rate is not, and, if
detected on time, it is a curable disease.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
1.1. Marco Teodrico:
1.1.1. Definicion del Cancer:

Segun la OMS el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacioén incontrolados
de células que puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del
organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores
de riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademads, un porcentaje importante de
canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si

se detectan en una fase temprana. El estudio del cancer se llama oncologia. (OMS 2014)

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimiento de las células
normales ya que en vez de morir, las células cancerosas continuan creciendo y formando
células anormales debido a que su ADN se altera. Cuando esto sucede en las células
normales, éstas reparan el dafio o mueren. Sin embargo, en las células cancerosas este
reparo o muerte no se da y se propagan hacia los diferentes tejidos del cuerpo; todas con el

ADN dafiado de la primera célula que se multiplicd. (American Cancer Society 2012)

A pesar de haber ciertas razones que pueden afectar el ADN de las células como el
fumar, beber o heredar un ADN dafiado, no se ha podido indicar una causa especifica que
ocasione esta malformacién ya que sucede durante la reproduccion celular normal. Por
tanto, los errores que originan el dafio pueden ser varios considerando factores internos y
externos. Una vez que las células malformadas se reproducen, forman tumores que derivan
en cancer hacia las diferentes partes y organos del cuerpo. Sin embargo, no todas las

formas de cancer tienen la presencia de tumores como en el caso de la leucemia en la cual
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el cancer afecta a la sangre. Generalmente, los tumores crecen de tal forma que empiezan a
reemplazar el tejido normal del cuerpo ya que se riegan hacia otras partes del mismo. Este
proceso es conocido como metéstasis y ocurre cuando las células cancerosas se trasladan

por el torrente sanguineo del organismo (American Cancer Society 2012).

Cabe recalcar que no todos los tumores son malignos. Es por esto que cuando se
detecta uno, se procede a realizar una biopsia para determinar si es maligno o benigno. Si
bien los tumores benignos pueden causar complicaciones y malestares debido a que
también crecen y ejercen presion en los lugares en los que se desarrollan, no pueden
propagarse hacia otros tejidos, manteniéndose localizados en su lugar de origen y no ponen
en riesgo la vida de las personas que lo presentan (American Cancer Society 2012).

1.1.2. Inicios del Cancer:

Existen evidencias que muestran que el cancer ha existido en la humanidad desde
épocas antiguas, especificamente desde el afio 3000 A.C. en Egipto debido al hallazgo de
tumores fosilizados del hueso en momias humanas. Asimismo, se han encontrado
referencias acerca de este tema en manuscritos antiguos como el Papiro de Edwin Smith.
En éste, Smith describia a diferentes tipos de tumores y tlceras. Aunque la palabra cancer
no era utilizada en aquel entonces, la gente tenia la nocion de que era una condicion para la

cual no existia una cura (Mandal 2014).

1.1.3. Origen de la Palabra Cancer:

El médico griego Hipocrates fue quien empez6 a usar la palabra “cancer” al
referirse a la enfermedad en el afio 460-370 A.C. Hipdcrates utilizé los carcinos y el
carcinoma de los términos para describir tumores de formacion y de tlcera-formacion de la

no-ulcera. En Griego, esto significa un 4angulo de deriva.
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Posteriormente, el médico romano Celsus del afio 28-50 A.C. tradujo el término
griego a cancer, la palabra Latina para el angulo de deriva. Por otro lado, el médico
romano Galen (130-200), utilizd los oncos del término (griegos para hincharse) para

describir tumores. Oncos es la palabra de raiz para la oncologia (Mandal 2014).

1.1.4. Tipos de Cancer:

Cada tipo de cancer lleva el nombre del 6rgano en el cual se origind, a pesar de que
luego se propague q diferentes lugares. Cada tipo de cancer posee sus propias
caracteristicas, sintomas y desarrollo ya que progresan a distintas velocidades y necesitan
diferentes tratamientos por diversos periodos de tiempo. Por tanto, cada persona necesita y
responde de manera diferente al tratamiento al cual sea sometida. A continuacion

enumeraremos los distintos canceres que pueden presentarse en los seres humanos:

Cancer de Laringe e
Hipofaringe
Céncer de Origen

Primario Desconocido

* Cancer de Colony * Cancer de Orofaringe y
Recto de Cavidad Oral

* Cancer de Cuello Uterino * Cancer de Ovario

* (Cancer de Endometrio * Cancer de Piel

* Cancer de Estomago * Cancer de Piel tipo

* Cancer de Esofago melanoma

* Cancer de Huesos * Cancer de Prostata

* Cancer de Higado * Cancer de Pulmon

microcitico

Cancer de Pulmoén no

mitrocitico

Cancer de Pancreas
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Cancer de Rinon Mielodisplésicos
Céncer de Seno *  Tumores de encéfalo y
Cancer de Testiculo médula espinal
Cancer de Tiroides (American Cancer
Cancer de Vagina Society 2014)

Céncer de Vejiga

Céncer de Vesicula
Biliar

Enfermedad de Hodgkin
Leucemia en nifios
Leucemia Linfocitica
Aguda

Leucemia Linfocitica
Cronica

Leucemia Mieloide
Aguda

Leucemia Mieloide
Cronica

Linfoma no Hodgkin en
nifios

Linfoma no Hodgkin
Mieloma Multiple
Sarcoma

Sarcoma Uterino

Sindromes
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1.2. Introduccion al Cancer de Piel:

1.2.1. Definicion del Cancer de Piel:

Como ya se explico previamente, el cancer se produce con un crecimiento y
reproduccion de células anormales, en este caso, el cancer de piel es el desarrollo de
células cancerigenas en los tejidos de la piel. De acuerdo a la Skin Cancer

Foundation:

“El cancer de piel es el crecimiento descontrolado de células
anormales en la piel. Ocurre cuando sin reparar el dafio del ADN en
las células de la piel (a menudo causada por la radiacion ultravioleta
del sol o camas para broncearse) este desencadena mutaciones o
defectos genéticos, que llevan a las células de la piel a multiplicarse
rapidamente y formar tumores malignos”. (Skin Cancer Foundation,

2014)

La piel es el 6érgano mas grande del cuerpo humano y es sumamente importante
debido a que cumple varias funciones esenciales: recubre los 6rganos internos y
ayuda a protegerlos de lesiones, sirve de barrera a los gérmenes, evita la pérdida
excesiva de agua y de otros liquidos, ayuda a controlar la temperatura corporal,
protege el resto del cuerpo de los rayos ultravioleta (UV) y ayuda al cuerpo a
producir vitamina D. Para poder comprender claramente a este Organo, es

importante entender su estructura.

La primera capa de la piel es la epidermis, protege las capas mas profundas de la
piel y los organos del cuerpo. Dentro de esta capa, encontramos los queratinocitos,

el tipo de célula principal de la epidermis y productores de queratina; un proteina
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que protege el resto del cuerpo. Por otro lado, la capa mas externa de la epidermis es
el estrato corneo y esta formado por queratinocitos muertos; sus células son
conocidas como células escamosas debido a su forma plana, las células escamosas
vivas se encuentran debajo del estrato corneo y se mueven hacia alla desde la capa
basal; la parte mas inferior de la epidermis. Las células de la capa basal: células
basales, se dividen continuamente para formar nuevos queratinocitos, mismos que
remplazan a los viejos que se desgastan de la superficie de la piel. Ademas, en la
epidermis se encuentran los melanocitos, células que producen un pigmento color
moreno llamado melanina. Este pigmento, provoca que la piel adquiera un color
bronceado con la exposicion al sol, ademas, protege las capas mas profundas de la
piel contra algunos efectos nocivos del sol. La epidermis se separa de las capas mas
profundas de la piel por la membrana basal, misma que es una estructura importante
ya que cuando un cancer de piel alcanza un grado avanzado, generalmente atraviesa

esta barrera y las capas mas profundas.

La capa media de la piel es la dermis, esta es una capa mas gruesa y contiene
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, vasos sanguineos y nervios; todos estos
componentes se mantienen en su lugar gracias a una proteina llamada coldgeno,

producida por los fibroblastos, y encargada de brindar elasticidad y fuerza a la piel.

Por tltimo, la capa mas profunda de la piel es la hipodermis. Esta, en conjunto
con la dermis forman una red de coldgeno y células adiposas, que ayuda al cuerpo a
conservar el calor y posee un efecto de amortiguacion que ayuda a proteger a los

organos del cuerpo. (American Cancer Socierty, 2014).



19

1.2.2. Tipos de Cancer de Piel:

Dentro del cancer de piel, podemos encontrar varios tipos dependiendo de las
células o la estructura de este 6érgano a la que afecta, sin embargo; la mayoria de los

tipos de cancer de piel se producen en las partes mas expuestas.

Dentro de la clasificacion de cancer de piel, existen principalmente dos tipos, el
primero es el cancer de los queratinocitos, que se divide en dos de acuerdo al tipo de
células que afecta: carcinoma de células basales y carcinoma de células escamosas;

y el segundo es el melanoma, que se genera en los melanocitos.

Ademas de esto, existen también otros tipos de cancer de piel que tienen un
porcentaje de incidencia de no mas del 1% del total, dentro de estos encontramos: el
carcinoma de células de Merkel, el sarcoma de Kaposi, el linfoma cutaneo, los
tumores de los anexos de la piel, de los foliculos pilosos o en las glandulas de la

piel, y varios tipos de sarcoma. (Intenational Agency for Research on Cancer, 2013)

1.2.2.1. Cancer de los Queratinocitos:

Se los denomina carcinoma de los queratinoticos y son los tipos més frecuentes debido
a que estas células son las mas comunes de la piel. Por lo general, se detectan en partes
del cuerpo como cuello y cabeza y se relacionan con la cantidad de exposicion solar que
haya tenido una persona, ademas tienen una baja probabilidad de propagarse a otras

partes del cuerpo.

1.2.2.1.1. Carcinoma de las Células Basales:

Se lo conoce también como carcinoma basocelular y es por lo general, el tipo de

cancer que mas se presenta en las personas. Segun la American Cancer Society, 8 de
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cada 10 casos de cancer de piel son carcinomas de células basales y de acuerdo a la
Skin Cancer Foundation, afecta a 1.000.000 de residentes de los EE.UU. cada afio.
Se los evidencia principalmente en zonas que estdn expuestas directamente al sol
como cara, orejas, cuello, cuero cabelludo, hombros y espalda. Sin embargo, existen
pocos casos en los que los tumores se muestran en zonas con menor exposicion.
Existen ademas, algunos casos en los que el contacto con el arsénico, la exposicion
a radiaciones, lesiones abiertas que no cicatrizan, enfermedades cronicas
inflamatorias de la piel, y las complicaciones de quemaduras, cicatrices, infecciones,

vacunas e inclusive tatuajes, podrian contribuir al desarrollo de este tipo de cancer.

Hace algunos afios, por lo general se detectaba este tipo de cancer en personas
adultas de edad media o avanzada, sin embargo; actualmente existe un mayor
porcentaje de jovenes a los que se les detecta. “Esta enfermedad no suele afectar a
nifios, pero en ocasiones llega a manifestarse en los adolescentes. Los dermatdlogos
reportan que cada vez mas personas de los 20 a 30 afios son tratadas por este cancer
de piel”. (Skin Cancer Foundation, 2008) Existe ademas, una mayor incidencia por
parte de los hombres de contraer esta enfermedad, asi como también de personas
con piel muy clara, ojos azules, verdes o grises, trabajadores cuya labor requiera
constante exposicion al sol, y personas que pasan gran parte de su tiempo al aire

libre.

Es comlin que este cancer crezca lentamente, es por esto que en muy pocos
casos se propaga a ganglios linfaticos cercanos o a diferentes partes del cuerpo; sin
embargo, si este cancer no se lo detecta y por ende no se trata, podria extenderse a
areas cercanas, dafar el tejido circundante, e incluso afectar los huesos y otros

tejidos debajo de la piel.
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De acuerdo a la evidencia de personas que han sufrido este tipo de cancer, una
vez culminado el tratamiento, se ha observado que hasta en un 40% de los pacientes
el carcinoma puede reaparecer en el mismo lugar de la piel y existe un mayor
porcentaje en quienes lo han padecido en el cuero cabelludo o la nariz. Asi también,
se ha comprobado que quienes han tenido este tipo de cancer, tienen un mayor
riesgo de sufrir nuevos canceres en otros lugares de la piel y segun estudios, hasta
un 50% de los pacientes podran mostrar un nuevo cancer de piel dentro de los 5

afios posteriores al tratamiento. (American Cancer Society, 2013).

1.2.2.1.2. Carcinoma de las Células Escamosas:

El carcinoma de células escamosas, es considerado segun la Skin Cancer
Foundation como el segundo céncer de piel mas comun, con estadisticas que indican
que alrededor de 250.000 estadounidenses padecen este cancer cada afio. Ademas, de
acuerdo a la American Cancer Society, dos de cada diez casos de cancer de piel son
carcinomas de células escamosas, se lo llama asi debido a que aparece en las células

escamosas de la dermis.

Este tipo de carcinoma puede producirse en cualquier parte del cuerpo; sin
embargo, existen areas especificas en donde se presenta en la mayoria de los casos
como: el borde de la oreja, el labio inferior, la cara, el cuero cabelludo calvo, el cuello,
el dorso de las manos, los brazos y las piernas. Como se mencion6 anteriormente, puede
surgir en cicatrices o llagas cronicas de la piel en otras partes del cuerpo, y en pocos

casos aparece en el area genital.

A diferencia del carcinoma de células escamosas, este tipo de cancer suele crecer

y propagarse a mayor velocidad; la probabilidad de que este se extienda hacia los



22

tejidos grasos en las capas inferiores de la piel es mayor, asi también como el riesgo de
propagacion a los ganglios linfaticos y a diferentes partes mas distantes del cuerpo.

(Skin Cancer Foundation).

1.2.2.2. Melanoma:

El melanoma es en la mayoria de los casos cancer de piel. El cancer de piel tipo
melanoma o melanoma maligno, se desarrolla en las células de piel llamadas

melanocitos, mismas que producen el pigmento melanina.

Debido al tipo de célula que afecta este cancer, por lo general los tumores
melanomas tienen coloracion café o negra, ya que los melanocitos producen esta
pigmentacion; sin embargo, en pocos casos también pueden presentar coloracion rosada

o incluso blanca.

Los melanomas pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo; sin embargo, existe
un mayor indice en ciertas areas como el pecho y la espalda para los hombres y las
piernas para las mujeres; en ambos casos, el cuello y el rostro son sitios comunes. Es
importante recalcar que, los melanomas pueden formarse también en los ojos, la boca,

los genitales y el area anal, a pesar de que estos casos son muy pocos. (MRF, 2014)

Sin duda, el tono de la pigmentacién de la piel tiende a incidir en el cancer tipo
melanoma, es decir personas con tez mas clara pueden desarrollar con mayor frecuencia

este cancer, es importante saber que:

“Tener una piel con pigmentacion oscura disminuye su riesgo de melanoma
en estos lugares mas comunes, aunque cualquier persona puede desarrollar
este tipo de cancer en las palmas de las manos, las plantas de los pies y

debajo de las unas. Los melanomas en estas areas representan mas de la mitad
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de todos los melanomas en los estadounidenses de raza negra, pero menos de

1 en 10 melanomas en los de raza blanca”. (American Cancer Society, 2007)

A diferencia de los carcinomas de células basales y escamosas, el melanoma es un
tipo de cancer menos comun pero mas peligroso. Estudios indican que actualmente se
diagnostican alrededor de 160.000 casos al afno en todo el mundo de los cuales 79.000
son hombres y 81.000 mujeres y el 81% de estos se localizan en paises desarrollados.
Ademas, las estadisticas muestran que en Europa el melanoma es mas frecuente en
mujeres, a diferencia del resto del mundo. La mayor incidencia esta en los paises con
alta irradiacion solar y una poblacién blanca no autéctona como Australia, Nueva

Zelanda EE.UU y Sudafrica (AECC, 2012)

Si se detecta el melanoma en sus etapas iniciales tiene un alto porcentaje de ser
curado; sin embargo, el riesgo de propagacion a otras partes del cuerpo es mayor en los

carcinomas.

De acuerdo, al tipo de células o tejidos que ataca, el Melanoma Research

Foundation (MRF), lo clasifica en tres principales categorias:

1.2.2.2.1. Melanoma Cutaneo:

Es el melanoma que se genera en las células del tejido de la piel. Debido a que la
mayoria de melanocitos se encuentran en la piel, este es el tipo mas comun y se lo

puede describir en cuatro diferentes categorias:

1.2.2.2.1.1. Melanoma de extension superficial: es el tipo mas frecuente en

personas de raza blanca con un porcentaje de incidencia del 70%, se
produce principalmente en el torso y en las piernas, la edad de aparicion es

entre los 30 y 50 afios. Generalmente se genera a través de un lunar
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preexistente, es plano e irregular en su forma y color, puede mostrar sombras

variables de negro y marrén.

1.2.2.1.2. Melanoma nodular: es el segundo tipo mdas frecuente, con
porcentajes entre el 15-30%, y es uno de los mdas agresivos, se da
habitualmente en el tronco, cabeza o cuello, y se presenta en personas entre
50-60 afios, generalmente empieza como un area elevada de color azul-negro

oscuro o rojo-azulado, o puede no presentar color.

1.2.2.2.1.3. Melanoma Iéntigo maligno: su porcentaje de incidencia es entre

4-10%, generalmente aparece en las personas de edad avanzada y en mayor
porcentaje en mujeres mayores de 50 afios. Es uno de los tipos de cancer con
menor riesgo de metastasis, y ocurre comunmente en la piel dafiada por el
sol en cara, cuello y brazos, las anomalias son generalmente grandes, planas

y de color marrdn con areas de color café.

1.2.2.2.1.4. Melanoma lentiginoso acro: es la forma menos comun de

melanoma en personas de raza blanca, con un 2-8% de incidencia; sin
embargo, en personas de raza negra presenta una incidencia del 60%.
Generalmente ocurre en las palmas de las manos, las plantas de los pies o
por debajo de las ufias y son melanomas muy agresivos. (MD ANDERSON

CANCER CENTER, 2012).

1.2.2.2.2. Melanoma de Mucosa: son un tipo de melanoma muy extrafo,
representan solo el 1% de todos los casos. Este tipo de cancer aparece en las mucosas
que revisten las cavidades corporales y los 6rganos huecos. Por lo general, en las
mucosas de la cavidad nasal, la boca y el esdfago, asi como el recto, las vias urinarias y

la vagina. Este tipo de melanomas son muy dificiles de detectar, y por lo general su
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pronostico es malo, a pesar del tratamiento.

1.2.2.2.3. Melanoma Ocular: debido a que los ojos también tienen melanocitos
que producen pigmento, se puede producir melanoma. Este tipo de melanoma es
también conocido como melanoma uveal o coroidal, debido a que se genera en la zona
del ojo llamada uveal, misma que estd compuesta por el iris, el cuerpo ciliar y coroides.
Este es un muy raro tipo de céncer, del que se diagnostican alrededor de 2000 nuevos

casos cada ano en los EE.UU. (MRF, 2014).

1.2.2.3. Carcinoma de Células de Merkel:

Este es un tipo de cancer de piel con bajo porcentaje de incidencia y se genera en
las células neuroendocrinas de la piel. Por lo general, se presenta en la cabeza, el cuello,
y los brazos. Se cree que este cancer es causado por la exposicion solar y en su mayoria

por el poliomavirus de células de Merkel:

“Alrededor de ocho de cada 10 carcinomas de células Merkel estan
relacionados con una infeccion con poliomavirus de estas células, este es
un virus comun y muchas personas estan infectadas con el mismo, pero
usualmente este virus no causa sintomas. En una pequefia porcién de
personas con esta infeccion, los cambios en el ADN del virus pueden

ocasionar esta forma de cancer”. (Skin Cancer Foundation, 2013)

A diferencia de los otros tipos de carcinomas, los carcinomas de células de
Merkel a menudo se extienden a los ganglios linfaticos cercanos y a 6rganos internos, y
en gran porcentaje suelen regresar después del tratamiento. (American Cancer Society,

2013).
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1.2.2.4. Sarcoma de Kaposi:

Este tipo de céancer, en su gran mayoria se origina en la dermis y estd
relacionado con la infeccion del virus del herpes del sarcoma de Kaposi (KSHV). Antes
de la década de los ochenta, este cdncer era poco comun y se encontraba principalmente
en ancianos de la zona del mediterraneo, actualmente se ha vuelto mas comun, debido a
que es mas probable que se presente en las personas con VIH/SIDA. (American Cancer

Society, 2013).

1.2.2.5. Linfomas de la Piel:

Los linfomas en general son un tipo de cancer que se genera en los linfocitos:
células del sistema inmunologico en todo el cuerpo, incluyendo la piel. Por lo general,
los linfomas se originan en los ganglios linfaticos o en los oOrganos internos; sin
embargo, en este caso se originan en la piel y son denominados linfomas cutdneos

primarios. (American Cancer Society, 2013).

1.2.2.6. Tumores de los Anexos:

En este tipo de cancer, los tumores se originan en los foliculos pilosos o en las
glandulas sudoriparas de la piel. Los tumores de los anexos benignos son comunes,
aunque los tumores malignos, como el adenocarcinoma sebaceo y el adenocarcinoma de
glandulas sudoriparas, también se presentan en pocas casos. (American Cancer Society,

2013).

1.2.2.7. Queratosis actinica o queratosis solar:

Es una enfermedad precancerosa de la piel causada por exposicion excesiva al

sol. Por lo general, se presenta como manchas pequefias, asperas o escamosas de color
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rosado rojizo o color piel. Aparecen en la cara, las orejas, el dorso de las manos y los
brazos y en su mayoria en personas de edad media o avanzada de piel blanca. La
queratosis tiende a crecer lentamente y por lo general no causa ninglin sintoma y en
algunos casos, se puede convertir en canceres de células escamosas. (American Cancer

Society, 2013).

1.2.2.8. Carcinoma in situ de células escamosas o enfermedad de Bowen:

Es la forma mas temprana del cancer de piel de células escamosas. El término
“in situ” se refiere a que las células de estos canceres todavia se encuentran solo en la
epidermis y no se han extendido a la dermis. Esta enfermedad se manifiesta en forma de
manchas rojizas, descamativas y asperas. A menudo, esta relacionado con una infeccion
por transmision sexual con el virus del papiloma humano. (American Cancer Society,

2013).

1.2.3. Diagnéstico:

La mayoria de los canceres de piel se los diagnostica cuando generan una molestia a
los afectados y existen varios exadmenes para definir si las anomalias en la piel pueden
ser consideradas como un tipo de cancer.

1.2.3.1. Antecedentes médicos y examen fisico: por lo general, el
primer paso consiste en un andlisis del historial médico. Se analiza la
aparicion de anormalidades como lunares o cicatrices, su apariencia y
cualquier tipo de sintoma que estos presentes como dolor, picazon,
sangrado, etc. Ademas, se debe analizar la exposicion al sol y si se ha
sufrido quemaduras de sol o si se tiene antecedentes familiares de cancer

de piel. (AECC, 2012).
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1.2.3.2. Biopsia: por lo general es el primer examen que se realiza,
existen varios tipos de biopsias, entre las que se encuentran: aspiracion
con aguja fina, biopsia por raspado, biopsia en sacabocados, biopsia
incisional, biopsia por escision. Estos procedimientos, constan por lo
general de una extraccion parcial o total del tejido anormal de la piel y
un examen de este microscopicamente, una vez analizado el tejido, se
emite la patologia del mismo y si evidencia células cancerosas o no.
(American Cancer Soicety, 2013).

1.2.3.3. Estado de ganglios linfaticos: este tipo de andlisis, se realiza
principalmente en caso de melanoma, ya que este tipo de cancer se puede
propagar a estas areas, y se busca determinar si el cancer ha
comprometido los ganglios, el grado de compromiso de estos ayudard a
determinar la etapa de diagndstico. (American Cancer Society, 2013).
1.2.3.4. Estudios por imagenes: estos estudios por imagenes usan rayos
X, campos magnéticos y sustancias radioactivas para localizar la posible
propagacion de melanoma en los ganglios linfaticos o en otros drganos
en el cuerpo.

1.2.3.5. Radiografia de torax: Este estudio puede realizarse para ayudar
a determinar si el melanoma se ha propagado a los pulmones. (MRF,

2012).

1.2.4. Factores de Riesgo:

Un factor de riesgo es cualquier circunstancia que aumente la
probabilidad de desarrollar una enfermedad como el cancer. Existen diferentes
factores de riesgo, algunos de ellos se pueden controlar y otros no. A pesar de

que los factores de riesgo pueden aumentar la posibilidad, no significa que la
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persona padecera necesariamente la enfermedad. Para el cancer de piel se han
identificado varios factores como:
1.2.4.1. Exposicion a la luz ultravioleta (UV): este es el principal factor
de riesgo para todos los canceres de piel. Existen varias fuentes de este
tipo de radiacion; la principal es el sol, a pesar de que los rayos UV son
solo un pequefio porcentaje de los rayos de este, son los principales
causantes de dafio solar en la piel, ya que dafian el ADN de las células.
Existen tres tipos de rayos UV: los rayos UVA, causan el envejecimiento
de las células de la piel, se los asocia con el dafio de la misma a largo
plazo, y desempenan un papel en ciertos tipos de cancer de piel; estan
también, los rayos UVB, estos afectan directamente al ADN de las
células y son los principales causantes de las quemaduras de sol,
asimismo, se cree que causan la mayoria de los canceres de piel; y por
ultimo, los rayos UVC, estos no logran penetrar nuestra atmdsfera y no
estan presentes en la luz solar. El grado de exposicion a la luz UV que
una persona recibe depende de la intensidad de los rayos, del tiempo de
exposicion y si se ha protegid de alguna forma. (American Cancer
Society, 2012) Muchos estudios demuestran que la exposicion
prolongada sin los debidos cuidados y quemaduras de sol en la nifiez,
son unas de las principales influencias para desarrollar un cancer de piel.
1.2.4.2. Piel blanca y ojos claros: las personas con piel de tez clara, ojos
azules, ojos verdes, ojos grises, cabello rubio o pelirrojo, tienen un riesgo
mayor de desarrollar cancer de piel. Esto se debe principalmente al
efecto protector que genera la melanina en personas con piel més oscura;

por esta razon las personas con albinismo, pueden desarrollar el cancer
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en mayor grado que el resto.
1.2.4.3. Incidencia segiin el sexo: los hombres en general presentan una
tasa mayor de casos que las mujeres, aunque esto varia segin la edad.
Antes de los 40 afios, el riesgo es mayor para las mujeres; después de los
40, el riesgo es mayor para los hombres (Instituto Gauthier, 2014).
1.2.4.4. Edad: sobretodo en el caso de melanoma, cada vez se detectan
mas casos de personas jovenes con esta enfermedad. Actualmente, es
uno de los canceres mas comunes en las personas de menos de 30 afios,
especialmente mujeres. (MRF, 2012).
1.2.4.5. Antecedentes familiares: los estudios indican que un 10% del
total de pacientes con cancer de piel muestran una influencia genética,
puede existir propension genética si uno de los familiares de primer
grado ha tenido cancer de piel y ademads el riesgo puede incrementar si
tuvieron un estilo de vida similar, con una exposicion frecuente al sol.
(AECC, 2012).
1.2.4.6. Lunares: este factor se da principalmente en los casos de
melanoma,
“un lunar es un tumor pigmentado benigno (no canceroso). Por
lo general, los lunares no estan presentes al nacer, sino que
empiezan a aparecer en la infancia y cuando las personas
llegan a ser adultos jovenes. La mayoria de los lunares nunca
causard ningin problema, aunque una persona que tiene
muchos lunares es mds propensa a padecer melanoma.”

(American Cancer Society, 2012)
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Entre otros factores de riesgo estdn el tabaquismo, la exposiciéon a quimicos
nocivos, inmunidad reducida, infeccion con el virus del papiloma humano, xerodermia

pigmentosa, tratamiento de la soriasis y lesiones prolongadas de la piel.

1.2.5. Prevencion:

Debido a que no se conoce la causa exacta por la que se produce el cancer, no es
posible prevenirlo en su totalidad; sin embargo, existen varios factores que ayudaran a
eliminar la predisposicion a desarrollarlo. La prevencion se basa principalmente en
evitar y limitar, dentro de la medida de lo posible, la exposicion a los rayos UV. Como
se mencionod anteriormente, los rayos UV son los responsables de alterar el ADN de las
células de la piel, lo que en muchos casos desencadena en cancer; por esta razén es
importante proteger nuestra piel con las herramientas que se encuentren a nuestro
alcance, es importante proteger la piel con ropa, sin duda las prendas que cubren brazos
y piernas son mas efectivas, asi como también las de colores oscuros ya que reflejan la
luz; actualmente existen prendas foto protectoras para una mejor proteccion.

Asi también, uno de los mayores aliados para la prevencion de este cancer es el
protector solar, se recomienda utilizar bloqueador con factor de proteccion solar (FPS)
de 30 o mas, es importante aplicarlo en mayor cantidad en las zonas que estan
constantemente expuestas al sol y con mayor énfasis entre las 10:00 y las 16:00 del dia,
ya que es la hora donde los rayos del sol son més dafiinos. Sin importar el clima sera
importante aplicar bloqueador todos los dias, y se lo debe reaplicar cada dos horas para
que la proteccion sea efectiva. Es importante recalcar que el protector solar, es un filtro
por lo tanto no bloquea en su totalidad los rayos UV, pero si se lo aplica correctamente
sera de mucha utilidad.

Muchas veces se piensa que las cdmaras de bronceado no perjudican nuestra piel,

sin embargo son un factor de riesgo importante. Las cdmaras de bronceo y las lamparas
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de sol producen rayos UVA y UVB que afectan la piel. “El uso de camas bronceadoras
ha sido asociado a un riesgo aumentado de melanoma, especialmente si se comenzo a
usar estas camas antes de los 30 afios de edad.” (American Cancer Society, 2012)

Como se menciond anteriormente, un exceso de exposicion a los rayos UV en la
nifiez, puede generar una mayor incidencia de desarrollar cancer de piel en la edad
adulta; por esta razon, serd necesario prestar atencion especial a los nifios, debido a que
ellos se encuentran una gran parte del tiempo expuestos al sol, no se debe exponer a
bebes menores de 6 meses de forma directa al sol; se los debe proteger con el uso
adecuado de protector solar, proteger su piel con ropa, no exponerlos gran cantidad de
tiempo sobretodo en las horas de mayor intensidad, y brindar una educacion adecuada
acerca de los riegos de la excesiva exposicion y las medidas que ellos pueden tomar
para su proteccion.

En el caso de melanoma, es necesario poner atencion a los lunares ya que en algunas
ocasiones pueden desarrollar un céncer de piel, si se tiene una gran cantidad de lunares,
es importante examinarse de forma rutinaria y en caso de que aparezcan nuevos lunares
o un cambio inusual en uno preexistente, es necesario acudir al médico si presentan

anomalias. (Instituto Gauthier, 2014).

1.2.6. Deteccion temprana:

La mayoria de los tipos de cancer de piel se los puede detectar en sus etapas
tempranas, gracias a lo cual en un gran porcentaje se los puede curar. El auto examen es
un factor importante para la deteccion temprana, preferiblemente se debe realizar una
vez al mes y es necesario conocer su piel, lunares, pecas, imperfecciones y otro tipo de
marcas, para asi detectar algin lugar nuevo o cualquier tipo de anomalia que se

presente. Sera importante examinar todas las areas, incluyendo las palmas de las manos
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y las plantas de los pies, el cuero cabelludo, las orejas, las ufias y la espalda.

Por otro lado, también serd importante someterse a un examen con un médico
especializado, cualquier area sospechosa o lunar inusual debe ser observado por un
médico dermatologo. Principalmente, estos exdmenes deberan realizarse con mayor
frecuencia a las personas que presenten alguno de los factores de riesgo que se

menciond anteriormente. (Skin Cancer Foundation, 2013)

1.2.7. Tratamiento:

Una vez que el cancer de piel es diagnosticado, es importante tener en cuenta los tipos
de tratamiento que existen tomando en cuenta varios factores como la etapa de la
enfermedad, los antecedentes médicos de los pacientes, efectividad dependiendo del
cuadro, entre otros. Para los canceres de células basales y escamosas en etapas
tempranas, en su gran mayoria se tratan por dermatdlogos; sin embargo, si estos o el
melanoma se encuentran en etapas avanzadas los tratard también, un oncélogo. Dentro
de los principales tratamientos se encuentran la cirugia, radioterapia, quimioterapia,
terapia dirigida, quimioterapia sistematica y otras formas de terapia local. En muchos de
los casos, en los que el cancer no se ha expandido a otras areas del cuerpo, la cirugia y
extirpaciéon del lunar o anomalia suele ser muy efectiva, ademds en estos casos, la
terapia dirigida suele tener €xito, en este tratamiento se usan medicamentos localizados,
sin afectar las células sanas de los tejidos. En caso de que el cancer haya tomado otras
zonas del cuerpo, por lo general se procede a realizar procedimientos como la
radioterapia, inmunoterapia y quimioterapia, que atacan las células en todo el cuerpo.

(MRF, 2014).
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2. PROBLEMATICA A NIVEL MUNDIAL

2.1 Informacion Internacional:

2.1.1 Campaiias:

2.1.1.1 Dear 16 year-old me: es una campaia realizada por el Fondo David Cornfield
Melanoma que consistia en una serie de videos de sobrevivientes de melanoma
contando su experiencia y los hébitos que hubieran cambiado durante su
adolescencia para prevenir el cancer de piel que enfrentaron en sus edades
mayores. Esta campaia tiene el proposito de promover el auto examen de
melanoma una vez al mes por 10 minutos. En el 2011, el primer video fue
rankeado como el séptimo mas visto del afio. Los videos fueron viralizados en
Youtube logrando que el primero sea visto mas de 6.2 millones de veces en 215
paises. También se realizaron videos subtitulados para la poblacion de habla
hispana que han superado las 940,000 visitas (David Cornfield Melanoma Fund
2011).

2.1.1.2 Campaiia Nacional de Prevencion del Cancer de Piel: es una campaia que se
realiza anualmente en Argentina por la Sociedad Argentina de Dermatologia
durante la tercera semana de noviembre. Su slogan es “Siempre que te expongas
al sol, cuida tu piel, es la unica que tenés” y consiste en que todos los centros
médicos asociados, que suman aproximadamente 220 en 20 provincias del pais,
eduquen a la sociedad acerca de la importancia del cuidado de la piel. Se busca
también obtener datos estadisticos con cada consulta que se realiza. Las
personas pueden acceder a atenciones gratuitas en los centros médicos asociados
para consultas sobre lesiones de piel sospechosas. La campafia recibe una gran

cobertura medidtica, registrando en el 2012 cerca de 226 noticias acerca de la
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misma y con 9045 consultas realizadas. (Informe de Gestion y Resultados
Campafia Nacional de Prevencion del Cancer de Piel 2013).

2.1.1.3 Lo ves? Paralo! El Cancer de Piel se puede Ver: La campafia del
Euromelanoma es una iniciativa que se promueve en toda Europa, y el 13 de
junio de cada afio recuerda el Dia del Cancer de Piel, por la Academia Espafiola
de Dermatologia y busca informar a la poblaciéon sobre la prevencion y el
diagnostico temprano de este cancer, la pagina web de la campafia permite
realizar un test para identificar si eres una persona con factores de riesgo,
ademds por este medio, se puede acceder a una revisidn gratuita con un
especialista y brinda informacion acerca de qué factores son los hay que tener en
cuenta en la cotidianeidad para identificar lesiones alarmantes, ya que cuenta
con imagenes de diferentes lunares que describen qué tipo de cancer pueden ser
(Lo Ves? Paralo! 2013).

2.1.1.4 Juntos contra el Cancer de Piel: Es una campana que se desarrolla anualmente
en México por La Secretaria de Salud del Distrito Federal y los laboratorios la
Roche-Posay, busca educar e informar a la sociedad acerca de los riesgos
ocasionados por la exposicion solar. Algunas de las acciones de la campaia
consisten en la distribucion de 110,000 protectores solares donados por el
laboratorio de marca Anthelios, jornadas de revision de lunares con cerca de 90
especialistas miembros de la Sociedad Mexicana de Dermatologia, talleres
educativos para las familias mexicanas, entre otras actividades (Juntos contra el
Cancer de Piel 2013).

2.1.1.5 Dia Nacional de Combate al Cancer de Piel: Esta iniciativa es desarrollada
por las autoridades sanitarias y la Sociedad Brasilefia de Dermatologia durante el

mes de noviembre que tiene como objetivo la prevencion del cancer de piel y la
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<aproximadamente 126 puntos de atencidon especializados en la piel y sus
distintas enfermedades con el fin de proveer un chequeo gratuito a todo aquel
que se acerca. La campafia surge a partir de las alarmantes cifras de cancer de
piel que se registran en el pais: 150,000 casos anuales que representan el 30%
del total de canceres registrados. En cada campafia buscan atender a un minimo
de 500,000 personas (Brasil inicia una campafia nacional para la prevencion del
cancer de piel 2013).

2.1.1.6 Dia del Lunar: es una campaia que se lleva a cabo en Peru durante el primer
domingo de febrero de cada afio y consiste en la deteccion de afecciones
ocasionadas por la exposicion solar en centros de atencion médica de todo el
pais; ademas brinda la orientacion necesaria para prevenir futuras lesiones. Esta
campafia cuenta con el apoyo de centros médicos, las Fuerzas Armadas, entre
otras instituciones asociadas. Ademas, la Loga Peruana Contra el Céancer realiza
iniciativas en las playas del pais todos los fines de semana del verano con el fin
de sensibilizar a las personas que estan tomando el sol; se reparten afiches y se
puede acceder a chequeos gratuitos en las unidades moviles presentes (Medina
2014).

2.1.1.7 SunSmart Cancer Council: al ser Australia el pais que presenta el mayor
numero de casos de cancer de piel a nivel mundial, cuentan con un Consejo de
Céncer llamado SunSmart. Esta organizacion realiza actividades que tienen
diferentes enfoques como: la investigacion del cancer a través de aportes
econoémicos para este fin y becas. Otorgan toda la informacion necesaria al
respeto tanto a profesionales de la salud como a los pacientes que padecen la
enfermedad. Tiene programas de deteccion temprana de varios tipos de cancer.

Procuran dar ayuda a los pacientes de cancer a través de programas y grupos de
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apoyo. Organizan eventos con el fin de recaudar fondos para financiar las
diferentes incitativas de prevencion y también ofrecen una amplia gama de
productos para la proteccion solar. Algunas de las campafias de prevencion
como que han desarrollado son: Slip, Slop, Slap!, No tan is worth dying for,
protect yourself in five ways from skin cancer y Skin Cancer Action Week que
buscan educar acerca del cancer de piel para prevenir mas diagnosticos tardios

(Cancer Council Australia 2013).

2.1.2 Acciones Gubernamentales:
Existen diferentes acciones llevadas a cabo por los 195 gobiernos pertenecientes

a la Organizaciéon Mundial de la Salud.

2.1.2.1 Los gobiernos miembros se unen a la lucha contra el cancer de piel

causado por una exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta:

La Organizacion Mundial de la Salud promovié el uso del indice UV solar
mundial a varios de los Estados Miembros como Alemania, la Argentina, Australia,
Espafia, Finlandia, Francia, Grecia, Israel, México, Noruega, Polonia, Portugal, la
Republica Checa, Suecia y Suiza. Estados Unidos y Canada fueron los paises de mayor
interés debido a su gran incidencia de cancer de piel por la gran tendencia a broncearse
que tienen sus habitantes, que reportan mas de 1 millon de casos de cancer. El uso del
indice UV (IUV) busca alertar al ptiblico sobre los peligros de la exposicion excesiva a
la radiacion ultravioleta. Este indice es un término que se acordd internacionalmente y
se estandarizé y consiste en indicar durante las noticieros, dentro de los espacios de
reportes meteoroldgicos, los niveles de radiacion ultravioleta que se esperan para el

siguiente dia.
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Esta expresion fue desarrollada por la OMS, la Comision Internacional de
Proteccion contra la Radiacion No Ionizante, el Programa de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente y la Organizacion Meteorologica Mundial. El IUV indicara los
niveles de radiacion ultravioleta en una escala de 1 al 11 siendo el primero “bajo” y el
ultimo “peligrosamente alto”. Esta iniciativa busca que el indice UV promueva una
conciencia de la importancia de la proteccion solar en las personas y también que se

establezca un enfoque uniforme para educar al piiblico mundial. (OMS 2004).

2.1.2.2 La OMS, el PNUMA Yy otras entidades asociadas presentan nuevos

productos educativos para combatir el cancer de piel:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y otras entidades asociadas al proyecto
Intersun promueven un kit educativo con el fin de prevenir que el cancer de piel afecte a
nifios en el futuro. Este paquete tiene como objetivo hacer que los nifios se protejan
frente al riesgo de desarrollar algin tipo de cancer de piel provocado por las radiaciones
UV, a la vez que ayudara a sus familias y personal docente a tomar las medidas de
cuidado pertinentes. El kit se entrega en las escuelas promotoras de salud, que forma

parte de la serie OMS de informacion sobre salud escolar.

A fin de contribuir a que la poblacion de todo el mundo sea mas consciente de
los riesgos de la exposicion a las radiaciones UV, la OMS desarrolld6 un moédulo
educativo que consta de 3 folletos: una guia dirigida a escuelas y profesores sobre por
qué y como deben elaborarse programas eficaces de educacion solar, material docente
practico para alumnos de educacion primaria y material de evaluacion para verificar la

eficacia de los programas mencionados.

Esta iniciativa es parte del proyecto Intersun apoyado por la OMS, el Programa
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de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la Organizacion
Meteorologica Mundial y la Comision Internacional de Proteccion contra las
Radiaciones No lIonizantes. El material fue lanzado en el Dia Internacional para la
Preservacion de la Capa de Ozono (OMS 2003).

2.1.2.3 Paises con legislacion acerca de la prevencion del cancer de piel:

2.1.2.3.1 Chile:

La Ley N. 20096 emitida en marzo del 2006 , estipula en su articulo N. 19 que
los “empleadores deben establecer medidas necesarias para proteger efectivamente a los
trabajadores cuando puedan ser expuestos a radiacion ultravioleta”. Estos cuidados y
uso de material de proteccion tienen que estar especificados en los contratos de trabajo
(Ley Peru 2012).

2.1.2.3.2 Panama:

La Ley N. 17 estipula en el articulo N.1 que “los fondos recaudados en razon de
transferencia de bienes corporales muebles y prestacion de servicios y del impuesto de
productos plastificados como cremas de proteccion solar con un factor de proteccion de
15 o mas deberan ser asignados al hospital oncoldgico nacional a fin de promover una
campafa de prevencion y educacion acerca de los peligros de exponerse a los rayos
solares sin proteccion” (Ley Peru 2012).

2.1.2.3.3 Peru:

Han desarrollado diferentes leyes para la prevencion del cancer de piel como:
incorporar en el uniforme escolar dispositivos de proteccion para todas las partes del
cuerpo que estén expuestas a los rayos solares en Instituciones Publicas y Privadas.
También prohibe las actividades escolares que significan una exposicion prolongada al
sol. Por otro lado, el Ministerio de Educacion ha aumentado en el curriculum de

educacion bésica temas acerca de la proteccion solar con el fin de de generar una cultura
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y una conciencia de cuidado a la piel. Los empleadores también deberan proveer de
bloqueadores solares y ropa protectora a sus colaboradores, para proteger a todas las
partes del cuerpo expuestas al sol. Asimismo, se obliga a colocar afiches con la frase
“La Exposicion Prolongada a la Radiacion Solar Ultravioleta Produce Dafios a la Salud”
en lugares publicos y privados. Por ultimo, la colocaciéon de soloméferos, es decir

dispositivos que midan los indices de radiacion en lugares publicos (Ley Pera 2012).

2.1.3. Estadisticas del Cancer de Piel a Nivel Mundial:

Las cifras muestran que la mortalidad por cancer aumentara en un 45% entre el
2007 y 2030, pasando de 7,9 millones a 11,5 millones de muertes, especialmente en los
paises en vias de desarrollo. En cuanto a los paises del primer mundo, las cifras
disminuiran, a pesar de ser la segunda causa de mortalidad después de las enfermedades

cardiovasculares.

A nivel mundial, cada afio se diagnostican entre 2 millones y 3 millones de
canceres de piel no melanociticos y mas de 130 000 melanomas malignos de los cuales
mas del 90% del tipo no melanociticos se presentan en personas de tez blanca por sufrir
mas quemaduras de sol. Sin embargo, las personas de pieles mas oscuras no estan libres

del diagnostico a pesar de presentarse en menores porcentajes.

Debido a varios factores existen paises con un mayor porcentaje de incidencia de este
tipo de cancer.

e En EE.UU. este tipo de cancer es el mas comun, al punto que representa un 50%

de todos los céanceres diagnosticados, con un promedio de mas de 1 millon de

casos cada afio. (Skin Cancer Foundation, 2012)
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* En Espaiia, se registran 3200 nuevos casos anuales, con un aumento de 10%
cada afio y un promedio de 700 muertes debido a este. (Oncologia, 2007)

* En varias zonas de Chile, el cancer de piel es el de mayor incidencia con un 67%
y el principal rango al que afecta es a hombres y mujeres entre 70 y 74 afos, con
un mayor porcentaje en hombres. (Registros de cancer en Chile, 2006)

* Segun estudios realizados Australia tiene la mayor tasa de incidencia de cancer
de piel a nivel mundial, los australianos son cuatro veces mas propensos a
desarrollar un cancer de piel que cualquier otro tipo de cancer.
Aproximadamente, dos de cada tres australianos presentardn algun tipo de
cancer antes de los 70 afios. En 2009, se presentaron 11.545 nuevos casos de
melanoma con un total de 1,452 muertes. Los canceres de piel tipo no melanoma
son los mas comunes con aproximadamente 430.000 nuevos casos. Este pais es
el que realiza un mayor nimero de campafas debido a su gran incidencia con
resultados muy positivos que estan cambiando la mentalidad de los grupos de
menor edad, en los cuales se registra una disminucion en el diagnostico de
melanoma (Australian Government, 2014).

* En Brasil, el cancer de piel es el mas comun y corresponde al 25% de todos los
tumores malignos reportados en el pais. En los ultimos afios, ha habido una gran
mejora en la supervivencia de los pacientes con melanoma, sin embargo, los
indices son altos, en el 2012 se diagnosticaron 6230 nuevos casos con un total
de 1.507 muertes. La Sociedad Brasilefia de Dermatologia realiza una campafa
anual que consisten en chequeos gratuitos de piel en todo el pais. (INCA, 2012).

2.1.3.1. indices Generales:

* El cancer de piel es el cancer mas comun en los Estados Unidos ya que registran

3.5 millones de afectados anualmente.
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* Anualmente se registran mas casos de cancer de piel que el de seno, prostata,
pulmén y colon juntos.

* El Carcinoma de las Células Basales es la forma de cancer de piel mas comun,
seguido por Carcinoma de Células Escamosas.

* La mitad de adultos reporta por lo menos una quemadura solar durante los
ultimos 12 meses.

* La muerte a causa de céncer de piel no melanoma mueren 2000 personas
anualmente.

2.1.3.2. indices de Melanoma:

* Desde 1970 al 2009, la incidencia del melanoma incrementd en un 800% en
mujeres y en un 400% en hombres.

* El melanoma es el cancer mds comun entre la poblacion de 25 a 29 aios y el
ocupa el segundo lugar en la poblacion de 15 a 29 afios.

e Si una persona registra mas de 5 quemaduras por el sol, su riesgo aumenta al
doble.

¢ (Cada 57 minutos muere una persona a causa de un melanoma.

* Aproximadamente, 76,690 casos de melanoma fueron diagnosticados en Estados
Unidos en el 2013.

* A pesar de ser la forma menos comun de cancer de piel, menos del 5%, es el que
mas muertes registra.

* 1 de cada 50 hombres y mujeres sera diagnosticado con melanoma a lo largo de
su vida.

* Las personas con melanoma tienen un 92% de posibilidades de sobrevivir frente

al diagnostico.
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* El 86% de los casos de melanoma se deben a la exposicion a los rayos
ultravioletas del sol.
* Los sobrevivientes de melanoma y la poblacion en general tienen un riesgo del
X9 de desarrollar un nuevo melanoma en el futuro.
El uso regular de bloqueador solar de SPF 15 o mas reduce el riesgo de padecer
carcinoma en células escamosas en u 40% y melanoma en un 50%.
2.1.3.3. Indices de hombres y mujeres:
* El40% de hombres que registran melanoma, representan el 60% del las muertes
por este tipo de cancer.
* El 55% de los hombres entre las edades de 15-39 afos mueren mas por
melanoma que mujeres en el mismo rango de edad.
* El melanoma es el quinto cidncer mas comun en hombres y el séptimo en
mujeres.
* 1 de cada 35 hombres y 1 de cada 54 mujeres desarrollaran melanomas a lo
largo de su vida.
* Las mujeres de 39 afios o menos, tienen un riesgo mayor de contraer melanoma
que cualquier otro tipo de cancer.
* Los hombres mayores a los 40 afios tienen una mayor exposicion al sol.
2.1.3.4. indices por bronceado artificial:
* Laradiacion ultravioleta es un cancerigeno comprobado.
e Maias de 170,000 casos de no melanoma cancer de piel, son asociados al
bronceado artificial.
* Una sesion de bronceando artificial aumenta el riesgo de padecer carcinoma de

célula escamosas en un 67% y carcinoma de células basales en un 29%.
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Si una persona se broncea artificialmente mas de 6 veces al aflo, su riesgo a
tener Carcinoma de Células Basales aumenta en un 73%.

Una sesion de bronceado artificial incrementa el riesgo de padecer melanoma en
un 20%.

Los casos de melanoma registrados en las edades de 18 a 29 afios presentan un
76% de causa debido al uso de camas de bronceado.

Las personas que usan una cama de bronceando antes de los 35 afios tienen un
75% mas de probabilidades de desarrollar un melanoma.

La industria del bronceado artificial registra una ganancia de 5 billones de
dolares anuales.

El 71% de personas que se hacen bronceando artificial son mujeres.

2.1.3.5. indices por etnicidad:

La tasa de supervivencia a nivel mundial para las personas de raza blanca es del
91%, mientras que para las personas de afro-descendientes reduce a un 77%.

En las personas asiaticas, el cancer representa entre un 2-4% del total
de canceres, mientras que para las personas afro-descendientes e hindus
representa entre 1-2%.

Los melanomas en los afro-descendientes, asiaticos, filipinos , indonesios , y
hawaianos nativos con mayor frecuencia ocurren en la piel no expuesta con
menos pigmento. El indice de melanoma en palmas de las manos, plantas de los
pies, mucosas y ufias, es de 60-75% en estas etnias.

El carcinoma basocelular es el cdncer mas comun en caucdasicos, hispanos,
chinos asidticos y japoneses, mientras que el carcinoma de células escamosas es

el mas comuin entre los afro-descendientes y los hindus. En los afro-
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descendientes tiende a ser mas agresivo y presenta un riesgo de 20-40% de
metastasis.

* El diagnosticos de melanoma en etapa avanzada es mas frecuente en los
pacientes de diversas etnias que en las personas de raza blanca. Un 52% de afro-
descendientes y un 26% de hispanos son diagnosticados en una etapa avanzada
del melanoma, frente al 16% de razas blancas. (Skin Cancer Foundation, 2013).

2.1.3.6. indices Pediatricos:

* Entre 1973 y 2009, el indice de melanoma pediatrico tuvo un aumento de 2%
por afio y la incidencia representa un 3% del total de todos los canceres de nifios.

* El melanoma tiene un mayor porcentaje de aparicion entre los 10 y 20 afios, el
90% de casos se producen en pacientes de estas edades, mientras que los
porcentajes que se presentan en pacientes de entre 0 y 10 afos es mucho menor.

* Aproximadamente un 6,5% de los melanomas pediatricos ocurren en nifios de
diferentes etnias, no blancas, lo que representa un porcentaje mas alto que el
observado en adultos.

2.1.3.7. Tratamiento:

* Los costos de tratamiento en EE.UU. en adultos mayores de 65 afios son de
aproximadamente $ 249.000.000 al afio, de los cuales el 40% de tratamientos
son para canceres en etapa avanzada.

* En 2004, el costo total asociado con el tratamiento para los canceres de piel tipo
no melanoma fue $ 1.4 millones de dolares en EE.UU. (Skin Cancer Foundation,
2013).

2.1.4 Instituciones Especializadas a nivel mundial
Existen diferentes organismos a nivel internacional que se dedican a la

investigacion e informacion acerca del céncer a diferentes publicos como los
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profesionales de la salud, la comunidad, los pacientes y sus familias, etc. A
continuacion hablaremos de algunas de las mas grandes e importantes por su cobertura

y gestion en cuanto a esta enfermedad:

2.1.4.1.The Skin Cancer Foundation.

Esta fundacion fue establecida en 1979 y opera a nivel internacional desde su
sede en Nueva York. Tiene como propoésitos la educacion, prevencion, deteccion
temprana y tratamiento oportuno del cancer de piel, que es uno de los mas comunes del
mundo. Esta fundacion ofrece una variedad de servicios que detallaremos a
continuacion:

* Pagina Web:
La pagina web de la fundacion, es la mayor fuente de informacion para todas
las personas que necesitan conocer sobre el tema o que buscan respuesta a
dudas que presentan. Tiene un extenso contenido acerca del cancer de piel y
también sobre otros temas. Se registran aproximadamente 6 millones de

visitas anuales de todas partes del mundo.

e Informacion Publica:

La fundacién provee material educativo impreso como folletos, posters,
flyers, libros, manuales, anuncios publicos y material audiovisual que es
distribuido por los distintos profesionales de la salud en los consultorios
médicos , colegios, clinicas y hospitales, congresos sanitarios, programas y

seminarios de salud en todo el mundo.
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Los Medios de Comunicacion:

Las diferentes gestiones, campanas, programas, etc. De la fundacion han
generado mas de 500 millones de apariciones en los distintos medios
anualmente. Estos son utilizados por la Fundacién como herramientas para
generar conocimiento y concientizacion acerca de la enfermedad. Ademas la
Fundacion realiza el Congreso Internacional sobre Céanceres de Piel en
paises como Espafia, Grecia, Alemania, Argentina, Italia, Israel y otros y
cuenta con la cobertura de los mismos. Se han registrado aproximadamente
mas de 600 millones de publicaciones en los distintos medios, que

representan cerca de 10 millones de dolares en free press.

El Sello de Recomendacion para Productos de Proteccion Solar:

La fundacion concede El Sello de Recomendacion a productos de
proteccion solar que cumplen con ciertas caracteristicas que los califican
como seguros y eficaces. Actualmente, mas de 80 marcas de cientos de

productos obtienen este Sello nacional e internacionalmente.

Chequeos Gratis en Estados Unidos:

La fundacion realiza una gira en Estados Unidos llamada “El Camino hacia la
Salud”. Esta gira consiste una caravana que ofrece chequeos gratuitos de piel
e informacion sobre la prevencion del cancer de la misma. Hasta el momento

los médicos participantes han examinado a mas de 18.000 personas.

Investigacion:

La Fundaciéon destina fondos anuales a la investigacion y al estudio del
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cancer de piel otorgando mas de 150 becas para este fin que representan un

total de 1.5 millones de dolares.

* Acciones legales:

La Fundacién avala la legislacion federal y estatal que aumenta las

restricciones sobre las camas de bronceado artificial.

e Alcance Internacional:

La fundacion financia la educacion en todo el mundo acerca de los distintos
canceres de piel implementando programas para prevenir y detectar el mal
en poblaciones del alto riesgo. Asimismo, su pagina web puede ser vista en
espafiol, francés, aleman, griego, italiano, portugués y rumano (Skin Cancer

Foundation 2014).

2.1.4.2. Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica SEOM:

Es una organizacion cientifica sin fines de lucro que tiene a mas de 1717
especialistas de oncologia asociados cuyo proposito es el de promover el estudio y la
investigacion del cancer y la homologacion en cuanto al diagndstico y tratamientos de la
enfermedad. Desde 1995, la SEOM ha sido vista como un organismo referente en
cuanto al tema. Su compromiso es el de informar y formar en Oncologia a los publicos
de interés como profesionales de la salud, autoridades sanitarias y administrativas, a los
pacientes, poblacion en general y a los medios de comunicacién. También se preocupan

por trabajar con los pacientes de cancer durante todo el proceso de su enfermedad.

Asimismo, ofrecen becas de investigacion, congresos sobre el cancer,

oportunidades laborales, educacion online, una biblioteca, etc. (SEOM 2013).
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2.1.4.3 AECC:

La Asociacion Espanola Contra el Céancer fue fundada en 1953 como un
organismo destinado a la lucha contra en cancer y tiene su sede en Madrid. Este
organismo esta constituido por voluntarios, socios y personal particular que trabajan por
el objetivo general de la Asociacion. Entre los servicios que brindan estan la atencion a
los pacientes durante la enfermedad, consultas psicologicas individuales y familiares,
residencias temporales para pacientes, actividades varias para niflos con cancer,

cuidados paliativos, apoyo a través de programas para pacientes sobrevivientes de

cancer AECC 2013).

2.1.4.4 Melanoma Research Foundation:

Es la organizacion mas grande dedicada al estudio e investigacion del
melanoma. Su principal enfoque es el apoyo a la investigacion médica para encontrar
tratamientos efectivos y una posible cura para el melanoma. Asimismo, la fundacion se
preocupa por la educacion preventiva, de diagnostico y tratamiento a médicos, pacientes
y personas que cuidan a afectados por el melanoma. La pagina web de la fundacion es
considerada una fuente primaria de informacion acerca de este padecimiento. También
tienen y organizan un foro internacional en el que personas de todo el mundo que
padecen o han sobrevivido al melanoma pueden interactuar y funcionar como fuentes de

apoyo (Melanoma Research Foundation 2014).

2.4.1.4 International Agency for Research in Cancer:
Esta agencia es parte de la Organizacion Mundial de la Salud que se especializa
en promover la colaboracion internacional para realizar investigaciones sobre el cancer.

Su expertise radica en su capacidad para dirigir estudios entre diferentes paises y
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organizaciones, especialmente en aquellos en vias de desarrollo. Su principal enfoque es
el de sefialar las causas que ocasionan el cancer ya que consideran éste puede tener un
origen que se relaciona directa o indirectamente con el ambiente y del estilo de vida que
llevan las personas. Ademas son una referencia en cuanto a indices y estadisticas debido
a su participacion en registros de cancer y monitoreos geograficos con el paso del
tiempo. Asimismo, tienen un Biobank en el cual se pueden encontrar mas de 10
millones de muestras que pueden ser estudiadas para determinar causas, deteccion y
prevencion a través de estudios en laboratorios (International Agency for Research in

Cancer 2014).

3. PROBLEMATICA EN EL ECUADOR
3.1 Informacion Nacional:

En el Ecuador, el cancer se ha convertido en una enfermedad con una incidencia
creciente anualmente. En el IX volumen de “Cancer incidence in Five Continents” ,
publicado en el ano 2007, se situa al Ecuador en el puesto No. 52 en hombres y mujeres,
en relacion con 60 paises que consignan sus datos de estadisticas anuales de cancer
(RNT, 2005).

El tema del cancer de piel en Ecuador es alarmante debido a nuestra posicion
geografica que nos ubica en la latitud 0, haciendo que los rayos solares caigan
perpendicularmente durante todo el afio. Ademas, la destruccion de la capa de ozono es
mas evidente que en otras regiones debido a un hueco en el Polo Sur. Razén por la cual
se registran altos niveles de radiacion diarios. De acuerdo a un articulo publicado en el
Diario El Comercio, “el aumento de pacientes con cancer de piel en Quito es progresivo
y se debe al debilitamiento de la capa de ozono, que permite una mayor filtracion de

rayos solares perpendiculares. Y a esto se suma la mayor exposicion de la gente al sol”
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(Espinosa, 2012).

De acuerdo a una publicacion de la Secretaria del Ambiente de Quito, “del sol nos
llegan fotones con otras longitudes de onda que no podemos ver, pero si sentir y a los
que también estamos expuestos; una de estas fracciones corresponde a la Radiacion
Ultravioleta UV, la exposicion excesiva a la radiacion UV puede generar efectos sobre
la salud como quemaduras, envejecimiento y cancer de piel (Secretaria del Ambiente de
Quito, 2010).

A fin de alertar a la poblacion sobre la necesidad de adoptar medidas de proteccion,
la Organizacion Mundial de la Salud OMS define el indice UV (IUV), mediante una
escala de valores crecientes. El IUV varia entre 0 y 20 o atin mas. Los valores entre
'menores a 2', corresponden a niveles bajos de UV (no se requiere proteccion), y los
valores 'mayores a 11', corresponden a niveles extremos (se recomienda limitar el
tiempo de exposicion solar durante las horas del mediodia, permanecer bajo la sombra,
usar gafas, sombrero de ala ancha y ropa de manga larga). Sin embargo, esta escala es
considerada insuficiente en nuestro pais, ya que frecuentemente en la  mayoria
del tiempo. (Liley and Mckenzie, 2006). La Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis,
FEPSO, propone para el Ecuador el uso de la escala modificada en un punto en su valor
'extremo', en consideracion a la mayor intensidad de radiacion existente en la zona

ecuatorial, y al tipo de piel predominante en nuestro medio.

Desde agosto de 2009, la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Quito registra
los niveles de Radiacion Ultravioleta UV, por medio de sensor. De acuerdo a los
registros desde agosto a diciembre del 2009, el 66% de los dias presentaron valores del
IUV iguales o mayores a 11; y el 16%, valores del IUV iguales o mayores a 16,

corroborando lo aseverado por la Fundacion Ecuatoriana de Psoriasis, en cuanto a la
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mayor intensidad de la radiacion en nuestra region (Secretaria del Ambiente, 2010).

En junio del 2011, la Secretaria del Ambiente de Quito registrd una radiacion de 18
puntos entre las 12:00 y 12:30, mientras que en enero del 2012 se registraron 23 puntos.
No obstante, la radiacion depende de la nubosidad, ya que cuando hay mas nubes ésta
se reduce. Ademas, estamos rodeados por una atmoésfera mas gruesa y por nubes que se
forman por los bosques y los vientos por lo que en muchas ocasiones el valor detectado

por el radar podria no corresponder exactamente.

La principal causa del cancer de piel en nuestro pais, al igual que en el resto del
mundo, es la excesiva exposicion solar, de acuerdo a los expertos, la cantidad de sol que
una persona toma entre los 6 y 19 afios, puede incidir drasticamente como factor de
riesgo para desarrollar algun tipo de cancer de piel. En el Ecuador, se diagnostican cada
vez mas casos de cancer de piel, en todos los sectores del pais, y en un amplio rango de
edades. Esta informacion se puede corroborar con los datos presentados a continuacion.
Dentro de los tipos de cancer de piel no melanoma, segun la IARC, el Ecuador se

encuentra en el puesto No. 16 del total de 60 paises.

PIEL NO MELANOMA. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. MUJERES
SKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. FEMALES

Brazil, Goiania 1
Switzerland, Geneva 2
Canada, Manitoba 3
Ireland 4

Costa Rica 1

Ecuador, Quito 16

*Peru, Trujillo 20

Chile, Valdivia 26 J

wrgentina, Bahia Blanca 29
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Asi también, en el siguiente grafico del IARC, 2007 podemos evidenciar que en

el caso especifico del melanoma, ocupamos el lugar No. 40 de un total de 60 paises.

MELANOMA DE PIEL. INCIDENCIAS MAS ALTAS EN EL MUNDO Y LATINOAMERICA. HOMBRES
MELANOMA OF SKIN. HIGHEST INCIDENCE RATES IN THE WORLD AND LATINAMERICA. MALES

Australia, Queensland 1

USA, Hawaii: White |9

New Zealand |3

Brazil, Sao Paulo |24

Colombia, Cali P4

Argentina, Bahia Blanca 5

Ecuador, Quito 0
Costa Rica
Chile, Valdivia

*Peru, Trujillo

0 10 20 30 40 50 60

TASAS ESTANDARIZADAS / AS.R.W
FUENTE:/ SOURCE: IARC - IACR CISC. Vol. IX (2007)

Entre 1985 y el 2008 se diagnosticaron 102.681 casos nuevos de cancer en Quito
y de ellos el 50% corresponde a residentes en la ciudad. Solamente en el afio 2008 se
diagnosticaron 6778 casos nuevos y de ellos el 58% corresponde a mujeres. (Solca,
2014). En las mujeres los canceres mas frecuentes son los de mama, cuello de ttero,
piel, estomago, sistema hematopoyético, tiroides, vesicula-tracto biliar; ellos en

conjunto representan las tres cuartas partes de los canceres femeninos. Entre los
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hombres los diez primeros en frecuencia son los canceres de prostata, estdbmago, piel,
hematopoyético, linfaticos, pulmon, testiculo, colon, vejiga, vesicula. tracto biliar, que

igualmente representan el 75% de los casos (RNT, 2009).

3.2 Estadisticas en el Ecuador:

En el pais, no existen estadisticas especificas de cuantos casos de cancer de piel se
presentan anualmente, ni cual es el porcentaje de aumento del mismo al afio; sin
embargo, el Registro Nacional de Tumores, adscrito a SOLCA, es la institucion que

presenta las estadisticas oficiales del cancer en nuestro pais.

“Segln Acuerdo Ministerial 6345, el 20 de julio de 1984 se cred el Registro
Nacional de Tumores, adscrito a SOLCA, Nucleo de Quito. El Registro
Nacional de Tumores fue creado con la finalidad de recolectar, registrar,
analizar, interpretar y reportar en forma sistematica los datos de todos los
casos diagnosticados de cancer en los diferentes servicios de salud de la
ciudad de Quito. Ademas, el Registro Nacional de Tumores tiene el rol de
capacitar, asesorar, coordinar, evaluar y concentrar la informacion de los

diferentes registros del pais”. (Solca, 2008)

En un principio el RNT, buscaba alcanzar una cobertura a nivel nacional; sin
embargo, actualmente se cuenta con Registros de cancer poblacional en Manabi, Azuay,

Tungurahua, Loja, Guayas y El Oro.

El Registro Nacional de Tumores (RNT) de SOLCA, present6 la “Epidemiologia
del Cancer en Quito 2003-2005”, estadisticas que son el ultimo registro oficial de esta

institucion en cuanto a todo tipo de cancer en nuestro pais. Dentro de este registro, se
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tomo en cuenta a la poblacion total del Distrito Metropolitano de Quito, con todos los
casos presentados tanto en instituciones publicas como privadas durante el periodo de
tiempo antes mencionado. Como parte de este estudio, se toman en cuenta varios tipos
de cancer de acuerdo a los organos del cuerpo en los que se presenta: colon, esofago,
estomago, mama, recto, vesicula biliar, pancreas, laringe, bronquios, pulmoén, piel, entre

otros.

En el siguiente cuadro, se muestran los casos mas frecuentes de cancer que se han
registrado, dentro de esta clasificacion, el cancer de piel ocupa el segundo lugar tanto en
hombres como mujeres, con un total de 757 casos en hombres y 844 en mujeres. Dentro
de este contexto, podemos evidenciar que el cancer de piel, representa un porcentaje

considerable dentro del total de casos de cancer.

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES POR SEXO. CASOS, TASAS CRUDAS, TASAS ESTANDARIZADAS.
RESIDENTES EN QUITO 2003 - 2005
MORE FREQUENT SITES BY SEX. CASES, CRUDE RATES, A.S.R.W.
QUITO RESIDENTS 2003 - 2005

HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES

LOCALIZACION Casos % Tasacruda T.E.E. Casos % Tasacruda T.E.E.
SITE Cases Crude Rate A.S.R. World | Cases Crude Rate  A.S.R. World
C61 PROSTATA / PROSTATE 843 22,2 38,8 48,9

C50 MAMA / BREAST | 732 158 314 35,6
C44 PIEL / SKIN 757 20,0 349 41,9 844 18,2 36,2 36,5
C53 CERVIX INVASOR / INVASIVE CERVIX | 442 95 19,0 20,4
C16 ESTOMAGO / STOMACH 427 11,3 19,7 231 353 76 151 15,0
C73 TIROIDES / THYROID | 69 1.8 3,2 3,7 328 7.1 141 14,4
C42 S.HEMATOPOYETICO / HEMATOPOIETIC S.| 202 53 9,3 10,3 212 4.6 9,1 10,0
C77 GANGLIOS LINFATICOS / LYMPH NODES | 167 4.4 7,7 8,9 133 2,9 5,7 6,2
C34 PULMON / LUNG 152 4,0 7,0 8,8 122 2,6 5,2 5,6
C00-C80 TODOS LOS SITIOS / ALL SITES \3791 1745 2091 4632 198,7 210,4

A pesar de que el RNT, basa su estudio en la poblacion de la ciudad de Quito, se
presentan también datos de otras ciudades y provincias de nuestro pais, como Cuenca,
Loja, Guayaquil, El Oro y Manabi, datos que se muestran a continuacién y que

confirman la tendencia de incidencia que se da en Quito.
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HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
Quito j Quito |
Loja Loja |
Cuenca Cuenca ]
El Oro El Oro |
Guayaquil Guayaquil
Manabi Manabi
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40
TEE TE
ASRW. ASRW
HOMBRES / MALES MUJERES / FEMALES
REGISTRO No de casos Tasacruda Tasa Estandarizada No de casos Tasacruda Tasa Estandarizada
REGISTRY Cases Crude Rate AS.R. World Cases Crude Rate AS.R. World
Ciudad de Quito (2003-2005) 757 349 419 844 36.2 36,5
Cantén Cuenca (2001-2004) 128 15,8 181 204 221 216
Ciudad de Guayaquil (2001-2002) 177 88 10,3 176 84 91
Ciudad de Loja (2001-2003) 56 31,8 424 68 341 36,1
Provincia del El Oro (2002-2004) 92 10,7 13,1 137 16,8 18,9
Provincia de Manabi (1999-2002) 154 6.3 7.2 184 7.5 83

* Incluye melanoma

(RNT, 2009)

En nuestro pais, al igual que las estadisticas que se presentan a nivel mundial,
dentro de los diversos tipos de cancer de piel que existen, el mas comun es el carcinoma
de células basales, seguido del carcinoma de células escamosas y el melanoma, el tipo

de cancer mas peligroso, como se muestra en el siguiente grafico.

PIEL. MORFOLOGIA. 2003-2005
SKIN. MORPHOLOGY. 2003-2005

Carcinoma
cel. escamosas
21,3%
Carcinoma de
cel. basales \
65,1% B Linfomas
Melanomas 1,5%
10,1%
o Otras
1%
~ —— Sarcoma Kaposi
1%

~—— Carcinomas de
Fuente R.N.T. anexos c:naneos
Source NTR 0.3 %
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Es importante destacar, que de acuerdo a las entrevistas con varios expertos en el
tema y la tendencia a nivel mundial, en nuestro pais la mayoria de los carcinomas con
curables en su totalidad, esto se debe principalmente al bajo indice de metéstasis que los
mismos presentan; sin embargo, en los casos de melanoma, el riesgo incrementa, por lo
que es considerado el tipo mas peligroso, agresivo y con un mayor porcentaje de
mortalidad.  Otro aspecto importante dentro de las estadisticas, es el rango de edad
dentro del que se presenta el cancer dentro de nuestro pais. El cancer de piel, al igual
que varios tipos de cancer muy comunes, son diagnosticados en un gran porcentaje en
las personas adultas con una edad relativamente avanzada. A pesar de que el porcentaje
en las personas entre los 35 y 50 afios se ha ido incrementando, la mayoria de los casos
se dan a partir de los 55 afios con un incremento considerable conforme aumenta la
edad. De acuerdo a los médicos, esto se debe principalmente a que las generaciones
anteriores, no tenian una conciencia de los riesgos que implicaba la exposicion excesiva
al sol y en la mayoria de los casos no utilizaban ningtn tipo de proteccion solar, al
contrario por la moda, las personas preferian estar bronceadas y no tomaban las
precauciones necesarias, este comportamiento, en muchos de los casos desarrollan
algun tipo de cancer de piel. En el siguiente grafico, se puede ver la tasa incidencia por

edad y sexo.

GRAFICO / FIGURE 61
PIEL. TASAS DE INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO. RESIDENTES EN QUITO. 2003 - 2005. CIE - 10
SKIN. INCIDENCE RATES BY AGE AND SEX. QUITO RESIDENTS. 2003 - 2005. ICD - 10
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continuacion se detalla el rango de edad y el porcentaje en cada uno de los grupos

Esta tendencia, se presenta tanto en hombres como en mujeres. En los gréaficos a

etarios y de acuerdo al género.

cancer de piel ocupa el tercer lugar, en los grupos entre 30-59 afios es el primer tipo de

cancer que se presenta y en los grupos de 60 afios en adelante representa el segundo mas

comun.
LOCALIZACIONES
18NS
C42 SISTEM
HEVATOR

Como se presenta a continuacion, en el grupo de hombres entre 15-29 afos el

MAS §
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(RNT, 2009)
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afios en adelante, es el primer tipo de cancer. Asi mismo como parte de este registro se
detalla el porcentaje que representa el cancer de piel, en las diversidad unidades
oncoldgicas de varios de los hospitales mas importantes de la ciudad, en general como
se puede observar a continuacién, en la mayoria de los casos el cancer se encuentra

entre los tres de mayor incidencia, tanto en hombres como mujeres.

3.3 Instituciones Especializadas en Cancer:

3.3.1 SOLCA:

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer fue fundada en diciembre de 1951 por el
Dr. Juan Tanca Marengo y un grupo de médicos en Guayaquil y tres afilo mas tarde se
instala el Nucleo de Quito. Es una institucion privada de Servicio Social sin fines de
lucro creada con el fin de realizar la Campafia Nacional contra el Céancer en el pais
realizando planes de ensefianza e investigacion acerca de esta patologia para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y paliacion de las enfermedades neoplésicas.
Actualmente, cuentan con nicleos en Guayaquil, Quito, Loja, Cuenca, y Portoviejo, con
comités de amigos en Ambato, Santa Elena, Guaranda, Riobamba, Machala y Quevedo.

Es la principal institucion oncologica en el pais. (Solca Guayaquil, 2014)

Mision: conducir en su jurisdiccion la lucha contra el cancer, a través de la
promocion, educacion, prevencion, diagnodstico precoz y tratamiento oportuno, con el
fin de disminuir la mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente (Solca

Nucleo Quito, 2014).

Vision: mantenerse como una Institucion moderna, modelo y lider en la lucha
contra el cancer, de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta

especializacion, su elevado nivel cientifico y tecnologico; por su excelencia en el
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servicio y atencion al paciente, por su gestion transparente, su actividad docente; y por
su contribuciéon a la formulacion de politicas y normas sobre la materia para la

preservacion de la salud publica (Solca Nucleo Quito, 2014).

Servicios:

* Medicina oncoldgica * Quimioterapia
* Consulta externa oncologica (30 * Radio Terapia

consultorios)  Braquiterapia
 Laboratorio Clinico- Bacterioldgico * Medicina Nuclear
 Laboratorio de Patologia » Hospitalizacion (160 camas) y
+ Laboratorio de Genética Hospital del dia
 Laboratorio de Citologia * Emergencia
» Colposcopia * Cuidados Intensivos
+ Imagenologia * Voluntariado
* Endoscopia * Docencia
* Cirugia

SOLCA también se preocupa por realizar iniciativas en pro de la educacion para la
ciudadania ya que el 80% de cénceres son producidos por agentes externos por tanto
consideran importantes el informar a la gente acerca de temas de salud. Enfocados en
temas como informacion y educacién sanitaria, prevencion y diagnostico precoz,
formacion profesional, investigacion, ayuda al enfermo y su familia y rehabilitacion y

reincorporacion social (Solca Nucleo Quito, 2014).
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3.3.2 CEPI:

El Centro de la Piel es una unidad dermatoldgico creada en el 2008 para ofrecer
atencion médica a diferentes enfermedades de la piel como el cancer de piel, dermatitis,
sarpullido, verrugas, queloides, acné, melasma, psoriasis, entre otras. Esta atencion se
da con la ayuda de especialistas en el tema con afios de experiencia, dentro de su equipo
médico cuentan con dermatdlogos, cirujanos y psicologos. Es un instituto
dermatoldgico con caracter académicoy social, donde se atiende todo tipo de
enfermedades de la piel. Al ser su objetivo el brindar una consulta integral, investigativa
y propositiva, han desarrollado un modelo de atencion médica. Brindan una atencion
médica que consiste en una consulta académica en la que participan profesores
calificados y estudiantes de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y de la
Universidad Internacional. Su mayor objetivo es proveer atencion a todas las personas
que asi lo requieran por lo que se manejan con una tarifa diferenciada y reducida,
ademads trabajan en conjunto con la Fundacion Ponte en mi Piel, institucion adherida al
CEPI, mismo que diagnostica y trata a los pacientes de dicha fundacion, y con quienes

trabajan en conjunto en talleres, programas sociales, etc. (Centro de la Piel, 2012).

Mision: atender pacientes dermatologicos y de otras patologias con calidad y
afecto, investigar problemas de piel y de salud enfermedad, que cree o modifique
conocimiento cientifico, educar para apoyar la formacion profesional y la
popularizacion de la ciencia en la comunidad; ofrecer alternativas de cambio en la
atencion, investigacion y educacion, eficientes, eficaces y efectivas en al ambito social,
ambiental y bioldgico en las que participen profesionales, pacientes y comunidad,
apoyadas en un modelo econémico de adecuado costo beneficio. Y convenientes para

los usuarios por las caracteristicas y beneficios de la oferta del CEPI (Centro de la Piel,
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2012).

Visién: Ser un centro de atencidn, investigacion y educaciéon en salud;
considerando un proceso integral social, ambiental y bioldgico; generador de cambios
que contribuya a la solucidon de problemas y necesidades de la gente; con capacidad de
expansion al pais y que alcance un liderazgo cientifico, tecnoldgico, cultural
humanistico y bioético; sostenible para que garantice el cumplimiento de esta vision y al

que prefieran las personas (Centro de la Piel, 2012).

Servicios: dentro del CEPI, se tratan topo de enfermedades de la pie y cuentan con

especialistas en dermatologia, cirugia, psicologia y servicios estéticos.

34 Fundaciones:

3.4.1 Fundacion FEPSO:

La fundacion ecuatoriana de la psoriasis, FEPSO, se consolida como tal el 22 de
agosto de 2001, con la aprobacion del Ministerio de Salud. El proceso de formar la se
inicié aproximadamente en 1995, a partir de un grupo de médicos dermatélogos junto a
varios profesionales de la salud, y pacientes, buscando el bienestar de las personas con
psoriasis. El origen de la FEPSO nace con la idea de que los pacientes con psoriasis,
reciban una atencion y tratamiento adecuado, y ademds cuenten con un espacio para
compartir su enfermedad con otros pacientes en las mismas condiciones. La fundacion
cuenta con atencion médica, dermatoldgica y psicologica abierta al publico. Es una
entidad no gubernamental autéonoma autofinanciada mediante los costos de las
consultas, la capacitacion mediante charlas y cursos dirigidos a médicos, pacientes e

industrias farmacéuticas (La Hora, 2005).
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Posterior a esto, debido a la necesidad que presentaban los pacientes, se amplio
la atencion y tratamiento a todo tipo de enfermedades de la piel como el acné, la
dermatitis atdpica, la alopecia y el cancer de piel. De acuerdo a una entrevista realizada
al presidente de la fundacion, el dermatdlogo Dr. Jorge Izurieta, é1 mismo afirma que el
cancer de piel tiene una incidencia bastante alta, debido a la alta exposicion solar que
tenemos por nuestra ubicacion durante los 365 dias del afio. Ademas, considera que en
la actualidad las estadisticas de cancer de piel ha incrementado debido a que se
diagnostica mds, ya que existe una mayor conciencia de salud por parte de la sociedad y
las personas acuden al médico en un mayor porcentaje que antes. De acuerdo a lo que
nos comenta el Dr. [zurieta, en la FEPSO, se realiza el diagndstico técnico del cancer de
piel, posterior a esto los melanomas se remiten a los especialistas oncologicos; sin
embargo, comenta que varios de los casos de carcinoma de células basales y escamosas,
que diagnostican pueden ser extraidos por los dermatologos o cirujanos de la fundacion

(La Hora, 2005).

ATENCION MEDICA TALLERES,
ESPECIALIZADAY CON BRIGADAS A PROVINCIAS
TECNOLOGIA DE PUNTA Y CELEBRACIONES
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. FUNDACION ECUATORIANA
: ‘ DE LA PSORIASIS

Atencion de Enfermedades
de la Piel

Teléfonos: 245 20 28

3.4.2 Fundacion Ponte en Mi Piel:

La fundacion Ponte en Mi Piel, nace en el 31 de mayo del 2007 bajo la direccion
del Dr. Santiago Palacios. Su creacién se da por la paciente Sonia Cueva, que
presentaba una lipodistrofia muscular, a quien se le oper6 en agosto del 2007,

convirtiéndose en la primera paciente de la fundacion.

Es una organizacion sin fines de lucro que busca “generar y respetar procesos a
favor de la vida, en especial de las personas mas necesitadas que sufren problemas de
salud de la piel, y de sus familias, compartiendo experiencias, oportunidades y
condiciones adecuadas a través de acciones integrales concretas y del compromiso vital

de sus miembros” (Fundacion Ponte en mi Piel, 2013).

Esta fundacion enmarca las enfermedades de la piel como un problema médico y
social que requiere atencion preventiva y curativa. Muchas de las enfermedades de la
piel son incurables, pero con tratamiento adecuado se las puede manejar positivamente.
La fundacidn trata y acoge a personas con todo tipo de enfermedades raras y graves de
la piel, mismas que no son atendidas con la atencion y el diagndstico acertado en varias

instituciones médicas. Ademas, consideran que es indispensable que en el proceso o
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tratamiento de las enfermedades de la piel se involucren las familias, las comunidades

de origen y los equipos de salud de las personas enfermas.

En nuestro pais, los problemas de la piel son poco conocidos, razén por la cual
quienes los padecen pueden ser maltratadas o agredidas por falta de informacion.
Dentro de los sectores mdas pobres, las personas son mas vulnerables a desarrollar o
padecer una enfermedad de la piel, debido a su exposicion a los contaminantes
ambientales, mala alimentacion y falta de salubridad. En muchos casos, las personas
con menos recursos econdmicos, permiten que este tipo de enfermedades se graven al

punto de ser incurables.

Actualmente, la fundacion trata a 85 pacientes de varias zonas del pais, con
diversas enfermedades dermatologicas como: melanomas, psoriasis, atopia, xeroderma

pigmentoso, pseudo seborreo acné, ictiosis, entre otras.

El promedio de pacientes de la fundacion a los que se les brindo atenciéon médica
es de 8000, segun los datos del afio 2013; dentro de los cuales se realizaron 151 cirugias
de cancer de piel no melanoma, 45 tratamientos de cancer de piel melanoma, y 79

tratamientos de enfermedades graves y raras de la piel.

De acuerdo a las estadisticas del mismo afo, el 41% de los pacientes de la
fundacion se encuentran entre los 11-20 afios de edad, y un 22% entre los 21-59 afios,

siendo los adolescentes y adultos la poblacion mas vulnerable.

Filosofia de la fundacion:

Mision: ofrecer atencion integral a personas con enfermedades raras, graves o

cronicas de la piel, a través de un servicio médico y herramientas de la inclusion
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social para mejorar la calidad de vida de sus integrantes (Fundacién Ponte en mi

Piel, 2013).

Vision: ser una institucion que apoye integralmente a las personas con
enfermedades raras, graves o cronicas de la PIEL, con alcance de servicio

médico y social, a nivel nacional (Fundacioén Ponte en mi Piel, 2013).

Valores: integridad, humanismo, responsabilidad, transparencia, compromiso,

liderazgo, trabajo en equipo (Fundacion Ponte en mi Piel, 2013).

Programas:

Programa Ponte en mi Piel: es un programa que acoge a pacientes con

enfermedades graves y raras de la piel, a quienes se brinda una atencion
integral, en la que participa un equipo multidisciplinario (dermatologos, médicos
de familia, psicologos, etc.), en la mayoria de los casos son personas sin recursos
por lo que la Fundacion realiza gestiones para cubrir los gastos necesarios para
su tratamiento. Estos pacientes se incorporan a la Fundacion con sus familias y
participan de actividades socioculturales. Existen grupos de voluntarios y

convenios con Universidades que colaboran en la atencion de estos pacientes.

Programa Cuidemos la Piel: es un programa de atencidon a pacientes con

enfermedades de la piel que se realiza a través del “Centro de la Piel-CEPI”
unidad que concentra a profesionales especializados que dan atencion médica
desde un enfoque social. Se realizan consultas médicas con costos diferenciados
de acuerdo a la situacion economica de los pacientes, quienes tienen acceso a
medicinas alternativas de bajo costo y alta efectividad y cuentan con una

atencion especializada y enmarcada en la “amistad médica.” Adicionalmente, se
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ha abierto un espacio de practica educativa para estudiantes de medicina de la

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, sede Quito.

Programa Dando la Piel: es un programa de capacitacion popular para

disminuir el impacto de las enfermedades de la piel en la poblacion pobre de
zonas rurales y urbanas marginales que no tienen acceso a medios informativos,
ni a atencion médica de especialidad. Las actividades se realizan a nivel de
sensibilizacion y concientizacion sobre los mecanismos adecuados para prevenir
las enfermedades de la piel y para canalizar una atencion adecuada cuando éstas
surgen. Se busca que los hombres y las mujeres de todas las edades de las
comunidades visitadas, se conviertan en facilitadores de salud, para que puedan
atender adecuadamente la mayoria de los problemas de la piel cuando son

incipientes y pueden ser evitados.

FUNDACION

"PONTE EN MI PIEL”
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3.5  Entrevistas a expertos:

3.5.1 Dr. Eduardo Garzon
Dermatologo

Propietario de la Clinica Dermatologica Garzon

Nos comentd que el cancer de piel es el dafio mas severo que la piel puede
presentar por la radiacion ultravioleta en las células de la piel, siendo el carcinoma
basocelular el cancer de piel mds comun en el pais que se presenta a través de un
nddulo o ulcera en la parte media de la cara principalmente la nariz. Es un cancer
muy frecuente en el pais y Quito es una de las ciudades que presenta un mayor
porcentaje de incidencia de este tipo de cancer debido a la cercania con el sol. En
promedio atiende 4 pacientes con esta patologia al mes en su consultorio donde la
mayor incidencia se da en hombres de edad avanzada y se presenta en todos los

niveles socioecondmicos.

3. 5.2 Dr. Revhollah Khozein
Médico Internista
Cardiologo — Dermatélogo

Representante de la Alianza Internacional contra el Céancer de Piel de la Skin
Cancer Foundation en el Ecuador

Propietario de los centros dermatologicos Piel & Peeling

Durante la entrevista realizada al Dr. Khozein acerca del cancer de piel en nuestro
pais, nos comentd que la situacion de los problemas relacionados a la toma de sol es

muy grave, debido a que tanto instituciones gubernamentales como privadas no prestan
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la atencion necesaria a este tipo de problemas, esto se debe a que en nuestro pais se da
una mayor importancia a enfermedades como la diabetes, la tuberculosis, los problemas
cardiacos, entre otros. Por esta razon, afos atras, ¢l decidio crear una fundacion para
atender diversos problemas de la piel; sin embargo, debido a la falta de apoyo de las
diversas instituciones, sobretodo publicas, el proyecto no tuvo €xito y actualmente la
fundacion se encuentra inactiva. En nuestro pais, el cancer de piel es el cancer con
mayor incidencia, debido a la constante exposicion solar de la poblacion y ademas
debido a nuestra ubicacion, los rayos ultravioletas llegan de forma perpendicular

durante todo el afio.

Nos comentd que a pesar de que no existen estadisticas formales, en el Ecuador el
cancer de piel incrementa un 600% anualmente, comparado con EE.UU que tiene un
incremento del 300%. El Dr. Khozein, nos confirma que tanto a nivel mundial como en
nuestro pais, el tipo de cancer de piel mas comun es el carcinoma de células basales, sin
embargo; el melanoma es el mas peligroso con mdas posibilidades de metastasis.
Ademas, el doctor nos comenta que a su centro dermatoldgico, acuden personas con
sospechas de cancer; sin embargo, ¢l solo las diagnostica y remite a SOLCA, que es el
centro oncoldgico especializado en nuestro pais. Ademds, nos confirma que la
incidencia es mayor en hombres, sobretodo mayores a 29 afios, y existe un mayor
porcentaje en personas de varios recursos econdmicos, debido a la falta de educacion
que existe en nuestro pais respecto al tema, considera que principalmente este tipo de
cancer se puede prevenir con la difusion de informacion acerca de los tipos de cancer
que existen y sobretodo educacion acerca del cuidado que se debe tener con el sol en

nuestro pais.
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3.5.3 Dr. Ramiro Hidalgo
Cirujano Oncologo General

Director Médico de SOLCA Nucleo Quito

Segun el Oncologo Ramiro Hidalgo, Director Médico de SOLCA, la cultura
ecuatoriana a raiz de diferentes iniciativas por parte de casas farmacéuticas acerca de la
proteccion solar, programas televisivos, la globalizacion de la cultura médica, el
internet, entre otros factores, han generado una mayor conciencia de proteccion y
conocer mas sobre el cancer de piel. Si bien es una situacion critica, afortunadamente no
es un cancer con un alto indice de mortalidad. Las provincias de la region andina son las
que tienen un mayor riesgo de desarrollar algin tipo de céncer de piel debido a la
cercania al sol, al mayor dafio de la capa de ozono en esta region y el menor uso de

proteccion. La quemadura a la altura es mucho mas grave que al nivel del mar.

Ademas, nos comentd que el cancer de piel ha aumentado en los ultimos afios
debido a que ahora es cuando las generaciones de afios atrds que se exponian sin
proteccion estan siendo diagnosticadas con esta patologia. Por tanto, este cimulo de
radiacion hace que en las edades pasados los 40 anos se desarrollen los problemas
malignos y pre malignos del cancer de piel. al ser un Hospital de referencia, vienen
muchos pacientes con un diagnéstico de cancer detectado por otro profesionales de la
salud. Que da un total aproximado de 20 personas a la semana con una lesion pre

maligna.

Asimismo, considera que el nivel socioecondémico es un factor que tiene gran
influencia en la incidencia de este cancer ya que la considera que la gente que mas se

cuida es la que menos céncer tiene. La mayoria de pacientes vienen de zonas rurales con
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lesiones mal manejadas debido al desconocimiento que se tiene del tema. Y no solo es
un factor referente a este tipo de cancer sino a los otros también. La evolucion del
cancer de piel se da debido a razones econdmicas y culturales que influyen
negativamente. También considera que es muy importante el hacer participe a la
familia para garantizar un mayor cumplimiento del tratamiento y que la mayor
proteccion es el boca-boca entre amigos y familiares, seguido del uso de bloqueadores

solares.

3.5.4 Dr. Fernando Teran
Cirujano Oncolégico y General

Ex Director Médico de SOLCA

Nos coment6 que este tipo de cancer es la primera enfermedad maligna de la piel
al ser el tejido mas extenso del cuerpo ya que puede llegar a medir de 1.50 1.70 metros.
Ocupa el primer puesto de cénceres diagnosticados en la ciudad segiin el Registro
Nacional de Tumores. Coincide en que las provincias con mayor riesgo de presentar
esta patologia son las andinas debido a la cercania con el sol, la caida perpendicular de
los rayos solares y la menor presion atmosférica. En hombres, el cancer de piel
representa un 40% y en mujeres el 36%. Considera que la incidencia de cancer de piel
se ha mantenido igual a lo largo del tiempo y que el problema actual es que la juventud
no le da los cuidados necesarios ya que no tienen una conciencia del dano que la
exposicion solar sin proteccion provocan en el futuro. En promedio, atiende a 15
pacientes de cancer de piel por mes. Considera que el mayor problema para el desarrollo
de esta patologia, a mas de una exposicion sin proteccion, es el tipo de piel de la

persona, especificamente la tez blanca. El cancer de piel en si no tiene un alto indice de



73

mortalidad, sin embargo estas cifras cambian al momento de referirse a los casos de

melanoma.

3.5.5 Dr. Santiago Palacios
Doctor en Medicina y Cirugia, Dermat6logo
Director Médico del Centro Ecuatoriano de la Piel (CEPI)

Director y Fundador de la Fundacion Ponte en mi Piel

De acuerdo a una entrevista realizada al Dr. Palacios, pudimos obtener las
estadisticas que el CEPI maneja como institucion especializada en enfermedades de la
piel. Nos menciona que es importante recalcar que a pesar de la incidencia creciente de
cancer de piel en nuestro pais, el Ecuador no es el pais con més cancer de piel, paises
como Australia, Inglaterra, Argentina, son los que presentan los valores mas altos. Nos
comenta ademas que buscan realizar un estudio en Pillaro, una poblacion ubicada en la
mitad del mundo, para determinar la incidencia en donde la radiacion es mads

perpendicular.

Considera ademas que dentro de nuestro pais, el cancer de piel no obtiene la
atencion necesaria por parte de las entidades publicas, debido a que existen
enfermedades como la diabetes, la tuberculosis, los problemas cardiacos, que afectan a

la mayoria de la poblacion y obtienen gran atencion.

Actualmente el CEPI, atiende a 32800 pacientes con todo tipo de enfermedades
o problemas principalmente dermatoldgicos, de este total 400 pacientes presentan
cancer de piel de tipo carcinoma y 40 pacientes cancer de piel tipo melanoma. El Dr.

Palacios nos menciona que en el Centro Ecuatoriano de la Piel, se presenta un cancer de
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piel cada dos dias. La institucion tiene un lema “toda nueva lesion que sangra es un
cancer hasta que se demuestre lo contrario”. Afirma ademads, que en el afo pasado
tuvieron algunos pacientes que no sobrevivieron al cancer de piel tipo melanoma debido

al estadio en el que se encontraba el cancer al momento en que fue diagnosticado.

El CEPI, como nos comentd su director, maneja el cancer a través de una
historia clinica sistematizada. Ademas, dentro de este centro, consideran que la
prevencion o el cuidado del cancer piel tiene cuatro fases: la primaria, que es cuando se
atiende a una persona que no presenta ningtin factor de riesgo de desarrollar este cancer,
como parte de esto cuentan con una herramienta denominada “Amigos del Sol” que
pretende descompilar el mensaje solar; ademds cuentan con una “Escala de Suficiencia
Solar”, esta herramienta lo que busca hacer es que cada una de las personas conozcan su
piel y a partir de este puedan protegerse de la mejor forma. Posterior a esto se encuentra
la segunda fase de la proteccion secundaria, estd esta enfocada en las personas que
presentan factores de riesgo, una de las herramientas es el “Control de lunares”, que es
un proceso a través del cual los dermatdlogos pueden hacer seguimientos de los
diferentes lunares, manchas, etc. que presenten los pacientes y para diagnosticar a
tiempo cualquier tipo de anomalia. La tercera fase es la atencion, esto se da cuando el
cancer ya ha sido diagnosticado, en esta etapa se brinda la atencion necesaria a los
pacientes con un equipo médico de profesionales especializados, dermatdlogos,
psicologos, cirujanos; una de las herramientas utilizadas en esta fase es la Cirugia de
Mohs, una cirugia especializada para el cancer de piel. Por ultimo, la cuarta fase es lo
que sucede posterior a tener cancer, es decir que viene junto y después de la
enfermedad, aqui lo que se busca es generar sentimientos de resiliencia en los pacientes,
es decir que ellos puedan sobreponerse a la enfermedad, esto se genera a través del area

de psicologia del CEPI y muchas veces también con la ayuda de la Fundacion Ponte en
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mi Piel.

3.5.6 Sofia Jiménez
Psicologa Clinica
Especialista en Abordaje Junguiano

Psicologa del CEPI

Atiende a los pacientes derivados del CEPI que presentan diferentes
enfermedades de la piel proporcionandoles un entendimiento integral ya que muchas
enfermedades en general, puede tener un origen emocional ocasionado por un conflicto
personal o un trauma. Ocasionando que el cuerpo somatice estos problemas y se
presenten manifestaciones en el cuerpo. Sin embargo, si algunos pacientes no presentan
estas causas, el enfoque psicoldgico ayuda en el periodo de recuperacion y tratamiento.
Se evidencia que la recuperacion es mucho mas rapida y eficiente cuando el paciente se
encuentra emocionalmente estable. Considera que los médicos estan cada vez mas
conscientes de que el trato que ellos tengas con sus pacientes influye mucho en la forma
en la que el paciente acepta su diagnostico y recibe el tratamiento. Durante un congreso
de Bioética se manifestd que el trato médico-paciente tiene una influencia del 30% en el

proceso de mejora del mismo.

El rol del psicologo es el de servir como un guia del paciente durante el proceso
de negacidn, ira y aceptacion que las enfermedades poseen través de la aplicacion de
dindmicas que apoyan durante este tiempo, con el fin de que lleven una vida normal sin
que la enfermedad sea el centro de su vida. Existe una rama de la psicologia que se
denomina psico-oncologia, enfocada netamente en el apoyo durante el tratamiento del

cancer.
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3.6. Testimonios:

3. 6.1 Nelson Falconi

Paciente diagnosticado con Melanoma Maligno

En una entrevista realizada con el sefor Nelson Falconi, nos comenté su
experiencia con el cancer de piel. Como antecedentes, ¢l sufre de diabetes, por esta
razon tiene un cuidado especial con sus pies. En febrero de 2008, ¢l sefior evidencio una
mancha café en el dedo gordo de su pie derecho, a la misma que no prestdé mayor
atencion en un principio debido a que pens6 que era un golpe. Dejo pasar algiin tiempo
y se dio cuenta que esta mancha no desaparecia, posterior a esto acudié a una consulta
con un dermatdlogo-oncdlogo, quien le diagnosticé un melanoma maligno. Debido a la
diabetes, tuvo que realizar la biopsia en un quir6fano, en donde extrajeron una porcion
de la mancha negra y después analizar la patologia de la misma confirmaron que era un
melanoma maligno. Este melanoma se lo diagnosticé en Estadio I, incipiente, por lo que
se encontraba localizado solamente en el dedo gordo. El sefior afirma que en esa etapa,
era necesario tomar una decision y la tnica opcion factible que tenia era la cirugia de
extirpaciéon del melanoma, por lo que sin pensarlo dos veces decidi6 realizarse la
operacion en la que se extirpé completamente el dedo gordo del pie derecho, e incluso
un poco mas del tejido del pie para evitar cualquier tipo de riesgo, esto se debid ademas
a que era mas complicado extirpar solo una parte del dedo es decir solo hasta la primera
coyuntura tanto para la recuperacion, para la cicatrizacién, y la simplicidad de la
operacion, etc. En esta operacion participd el Dr. Burbano como cirujano y el Dr.
Lupera como oncdlogo; en la misma ademads se extrajeron ganglios linfaticos y nervios
de la pierna derecha, para evitar el riesgo de que el cancer se haya extendido o se

extienda en un futuro a los mismos. Posterior a la cirugia, afirma que tuvo que
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someterse a resonancias, tomografias y varios examenes, para dar seguimiento al cancer
y estar seguros de que ¢l mismo estaba controlado, en un principio cada seis meses y

posteriormente cada afio.

Nos comenta ademas, que de acuerdo a lo que los médicos le comentaron y ¢l
investigd, los melanomas provienen de una exposicion excesiva al sol, a lo cual ¢l
afirma que durante su nifiez y juventud si tuvo una exposicion directa, prolongada y en
las horas menos adecuadas al sol, durante muchos afios. Afirma que a pesar de que el

miembro que se le extirpd es considerablemente pequefio y muchas veces se podria

pensar que hasta inutil, las secuelas que esto generd en su vida son importantes,
la sensacion del miembro fantasma, de dolor agudo en donde ya no existe el dedo, la
falta de equilibrio, molestia con los zapatos y medias, e incluso con las cobijas al
momento de dormir son varias de las secuelas de esta extirpacion. Asegura, que su vida
si cambio a partir de que se le diagnostico melanoma, ya que nunca volverd a ser la
misma persona después de la extirpacion de su dedo gordo del pie; sin embargo, se
considera afortunado de que el melanoma se pudo controlar a tiempo y gracias a la
ayuda de su familia, sus amigos, y sus médicos pudo sobrellevar el problema y

continuar con su vida.

3.6.2 Filomena Cabrera
Paciente diagnosticada con Carcinoma Espinocelular
Hace menos de un afio sintié que uno de los lunares que tiene en sus manos tanto
derecha como izquierda, le producia comezén y luego se le inflamé. Este sintoma lo
mantuvo durante un mes antes de preocuparse por ser atendida. Posteriormente, la
lesion le producia un dolor muy intenso que ya no le dejaba dormir. Su esposo fue a la

Fybeca de la 6 de diciembre ya que ahi tienen una extension del Hospital Metropolitano,
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en busca de un dermatdlogo. No encontraron un especialista ahi por lo que le
recomendaron que acuda al CEPI donde fue atendida el mismo dia. A través de una lupa
que se conectaba a la computadora pudieron ver las raices de los lunares y se dieron
cuenta de que era un carcinoma que tenia que ser extraido lo antes posible. Una vez
extraidos los lunares, les realizaron una biopsia que confirmé el diagndstico. La
cicatrizacion fue larga y dolorosa ya que la herida de siete puntos se le infectd a pesar
de haber estado cubierta. La razoén fue el sol que recibid sin proteccion durante los
veranos de su juventud en los que permanecia 3 meses en la playa. Ahora tiene que usar
bloqueador y guantes en las manos cada vez que sale de su casa. Afortunadamente, en

diciembre del 2013 le dieron el alta y tiene que ir a chequeos cada tres meses.

4. CAMPANA DE MERCADEO SOCIAL

4.1 Tema:

El tema de la campana es la prevencion del cancer de piel en la ciudad de Quito a
través de la implementacion de actividades que promuevan una exposicion solar
adecuada conociendo los diferentes mecanismos de proteccion necesarios para no

desarrollar lesiones en la piel en un futuro.

4.2 Justificacion:

El tema del cancer de piel en Ecuador es alarmante debido a nuestra posicion
geografica que nos ubica en la latitud 0, haciendo que los rayos solares caigan
perpendicularmente durante todo el afo. Ademas, la destruccion de la capa de ozono es
mas evidente que en otras regiones debido a un hueco en el Polo Sur. Razén por la cual
se registran altos niveles de radiacion diarios. De acuerdo a un articulo publicado en el

Diario El Comercio, “el aumento de pacientes con cancer de piel en Quito es progresivo
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y se debe al debilitamiento de la capa de ozono, que permite una mayor filtracion de
rayos solares perpendiculares. Y a esto se suma la mayor exposicion de la gente al sol”

(Espinosa, 2012).

De acuerdo a una publicacion de la Secretaria del Ambiente de Quito, “del sol nos
llegan fotones con otras longitudes de onda que no podemos ver, pero si sentir y a los
que también estamos expuestos; una de estas fracciones corresponde a la Radiacion
Ultravioleta UV, la exposicion excesiva a la radiacion UV puede generar efectos sobre
la salud como quemaduras, envejecimiento y cancer de piel (Secretaria del Ambiente de

Quito, 2010).

A fin de alertar a la poblacion sobre la necesidad de adoptar medidas de proteccion,
la Organizacién Mundial de la Salud OMS define el Indice UV (IUV), mediante una
escala de valores crecientes. El [UV varia entre 0 y 20 o atin mas. Los valores entre
'menores a 2', corresponden a niveles bajos de UV (no se requiere proteccion), y los
valores 'mayores a 11', corresponden a niveles extremos (se recomienda limitar el
tiempo de exposicion solar durante las horas del mediodia, permanecer bajo la sombra,
usar gafas, sombrero de ala ancha y ropa de manga larga). Sin embargo, esta escala es
considerada insuficiente en nuestro pais, ya que frecuentemente en la  mayoria
del tiempo. (Liley and Mckenzie, 2006). La Fundacién Ecuatoriana de la Psoriasis,
FEPSO, propone para el Ecuador el uso de la escala modificada en un punto en su valor
'extremo', en consideracion a la mayor intensidad de radiacion existente en la zona

ecuatorial, y al tipo de piel predominante en nuestro medio.

Desde agosto de 2009, la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Quito registra
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los niveles de Radiacion Ultravioleta UV, por medio de sensor. De acuerdo a los
registros desde agosto a diciembre del 2009, el 66% de los dias presentaron valores del
IUV iguales o mayores a 11; y el 16%, valores del IUV iguales o mayores a 16,
corroborando lo aseverado por la Fundacion Ecuatoriana de Psoriasis, en cuanto a la

mayor intensidad de la radiacion en nuestra region (Secretaria del Ambiente, 2010).

En junio del 2011, la Secretaria del Ambiente de Quito registrd una radiacioén de 18
puntos entre las 12:00 y 12:30, mientras que en enero del 2012 se registraron 23 puntos.
No obstante, la radiacion depende de la nubosidad, ya que cuando hay mas nubes ésta
se reduce. Ademas, estamos rodeados por una atmoésfera mas gruesa y por nubes que se
forman por los bosques y los vientos por lo que en muchas ocasiones el valor detectado

por el radar podria no corresponder exactamente.

4.3 Nombre De La Campaiia:

El nombre que se escogio para esta campaifia de mercadeo social es “ESCUDATE.”
Este término hace referencia a lo que busca la campafia, que en este caso es que la

ciudadania aprenda a protegerse de forma correcta del sol.

4.4 Target de la campaiia:

Nuestra campana se dirige al publico en general ya que es un problema de salud
que afecta a todas las personas por igual. Sin embargo, organizamos distintas
actividades que responden a una segmentacion previamente realizada. Por tanto, el BTL
fue dirigido a todas las personas, hombres y mujeres, que presentaban alguna lesion en
la piel; el activismo fue presentado pensando en nifios y nifias de 6 a 12 afios de las

instituciones fiscales de la ciudad de Quito y el evento fue dirigido a mujeres.
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4.5. Slogan:

El slogan de la campafia es “tu piel perdona pero no olvida, no la expongas al
cancer”, esta frase hace alusion al hecho cientifico que demuestra que la radiacion que
una persona recibe en su nifiez y adolescencia puede incidir para desarrollar un cancer
de piel en el futuro, por lo que es necesario protegerse del sol desde edades tempranas y
tomar en cuenta que si no le damos la importancia necesaria a nuestra piel podria

ocasionar consecuencias negativas.

4.6 Logo:

FSCUDATE

4.7 Objetivo General:

El objetivo de la campafia “Escudate, la piel perdona pero no olvida, no la
expongas al cancer”, es el de promover una exposicion solar adecuada acompanada de
un conocimiento acerca del peligro de los rayos solares en Quito si no se utiliza la
proteccion necesaria dependiendo de las actividades que cada persona realice y las

horas en las que mayor radiacion se reciba en un periodo de dos meses.



82

4.8 Aliado Estratégico:

Para la realizacion de todas las actividades que formaron parte de la campafia
contamos con el apoyo del Centro de la Piel quien nos proveyd de la informacion
necesaria acerca de nuestro tema y a su vez, capacit6 a las estudiantes de medicina de la
USFQ para que nos apoyen durante el chequeo de lunares que realizamos como nuestro
BTL. Por otro lado, el CEPI trabaja en conjunto con la Fundacion “Ponte en mi Piel”
que acoge a personas con distintas enfermedades raras de la piel, incluyendo el cancer.
Todos los fondos que recaudamos fueron destinados a ésta con el fin de financiar los

tratamientos de los pacientes que forman parte de la Fundacion en la actualidad.

4.9. Vocero:

Como parte de la campana se concretd la participacion de un lider de opinion
para que sea el vocero de la campafnia. Lo que se busca con esta accidon es dar a la
campaia la validacion de un personaje publico, ademds que genere un mayor impacto
en la sociedad.

En este caso se concretd la participacion de Ivan Vallejo, reconocido andinista de
nuestro pais como vocero con quien pudimos realizar un video y una cufia informativa

de la campania.
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4.10. Ejecucion de la Campaiia:

4.10.1. BTL:

4.10.1.10bjetivo Especifico:

Realizar una activacion BTL en el Parque La Carolina los dias sabado 26 y
domingo 27 de abril de 9am a 1pm con la cobertura de un medio de comunicacion, la

atencion a un minimo de 50 personas de forma gratuita.

4.10.1.2. Realizacion:

El dia sabado 3 de mayo de 2014 se llevo a cabo una revision gratuita de lunares
en el Parque La Carolina, especificamente en la Cruz del Papa. De 10:30am a 13:00pm
se logré chequear los lunares y manchas de mas de 100 personas. Esto fue posible
gracias al apoyo del Centro de la Piel y de tres estudiantes de Medicina de la USFQ
quienes fueron capacitadas para darnos apoyo en este dia. El 12% de las personas
atendidas fueron remitidas al CEPI para realizarles un control mas profundo debido a
las lesiones que fueron encontradas. A cada paciente se le entregd una tarjeta de control
de lunares en la que se indicaba la locacion del mismo y si necesitaba ser revisado por
su dermatologo de confianza. Adicionalmente, se especificaba lo que es un lunar y los
factores de riesgo con el fin de que sepan cuando es necesario ser vistos por un

especialista. El evento fue cubierto por Canal 1.

4.10.1.2Resultados:

Durante las tres horas que dur6 el chequeo gratuito de lunares logramos atender a

mas de 100 hombres y mujeres de distintas edades. El 12% de éstas fueron remitidas al
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CEPI ya que necesitaban ser revisados a profundidad por el tipo de lesiones que

presentaban.

4.10.2. Evento Muévete:

4.10.2.1 Objetivo Especifico:

Muévete by Esctdate: Realizar un evento el dia 10 Mayo del 2014 en las
instalaciones de la Universidad San Francisco de Quito con la asistencia de un minimo

de 50 personas y la recaudacion de $150 doélares por la venta de entradas.

4.10.2.2. Realizacion:

El dia 10 de mayo se realizo una balioterapia en beneficio de la fundacioén “Ponte
en mi Piel”. La misma cont6 con la asistencia de 50 personas y la participacion de dos
profesores especializados en el tema. La bailoterapia tuvo lugar en la cancha de tenis de
USFQ y dur6 dos horas. Contamos con el auspicio de Nutrivital que nos otorgd barras
energéticas y de la farmacéutica Leterago que nos entregd una donacion de 80

bloqueadores solares de diferentes marcas.

4.10.2.3 Resultados:

En este evento contamos con 50 asistentes y la participacion de varios auspiciantes
que lo hicieron posible como Deportes USFQ: que nos apoyo econdémicamente y con
bebidas hidratantes, Nutrivital: que nos dio barras energéticas y Leterago que nos hizo

una donacién de bloqueadores solares de distintas marcas.
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4.10.3 Venta Producto:

4.10.3.1 Objetivo Especifico:

Vender la totalidad de las 50 gorras, con el logotipo de la campana a un valor de

$5,00 cada uno.

4.10.3.2. Realizacion:

Vendimos un total de 50 gorras a un precio de $5,00 con el fin de promover el uso

de éstas y para recaudar fondos para la fundacién antes mencionada.

4.10.3.3. Resultados:

Logramos la total apertura del Ministro de Educacion, Augusto Espinosa, quien
recibid el proyecto y manifesto la posibilidad de implementarlo junto con el Ministerio

de Salud e invertir en un plan de prevencion del cancer de piel en la ciudad.

4.10.4. Activismo

4.10.4.1 Objetivo Especifico:

Gestionar y conseguir la apertura del Ministerio de Educacion con el fin de
presentar un proyecto para la implementacion de la campana Escudate en las

instituciones educativas publicas de la ciudad de Quito.

4.10.4.2. Realizacion:

El dia jueves 8 de mayo tuvimos una cita con el actual Ministro de Educacion con
el fin de presentarle una propuesta de implementacion de la campaiia “Escudate” en los

colegios fiscales de Quito. El proyecto planea promover la proteccion solar en edades
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tempranas para evitar diagndsticos negativos en un futuro. Planteamos la
implementacion de gorras como parte del uniforme escolar para promover su uso
durante las horas de recreo q es cuando mayor radiacion se detecta en el dia.
Adicionalmente, se propuso la colocacion de dispensadores de bloqueador solar en
distintos puntos de los colegios y charlas educativas para procurar el uso adecuado de

los recursos que se otorguen.

4.10.4.3 Resultados:

Tuvimos una gran apertura por parte de Ministro, quien recibid el proyecto y
manifestd que pondré el tema a conocimiento del Ministerio de Salud y hablaran de una

posible implementacion en el siguiente afo lectivo.

4.11 Gestion en Medios de Comunicacion

Logramos una gran apertura por parte de los distintos medios de comunicacion que

nos permitieron difundir la campaia.

4111 TV

Logramos un total de cuatro entrevistas en television en los canales: TV Satelital,
Telerama, Canal 1 y Telesucesos. Adicionalmente, Canal 1 cubri6é el BTL realizado el

sabado 3 de mayo.

4.11.2. Radio

Concretamos cuatro entrevistas en las radios: FM Mundo, HCJB, Pichincha

Universal y Radio Quito.
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4.11.3 Prensa

El Metro Hoy, El Comercio y El Hoy publicaron noticias sobre las actividades

realizadas. El Comercio, publicod dos noticias distintas sobre los eventos de la campaia.

4.12 Actividad en Redes Sociales

En cuanto a redes sociales, nos manejamos con cuentas oficiales tanto en Facebook
como en Twitter. En la Fan Page de Facebook, alcanzamos un total de 252 likes, y
tuvimos un total de 1654 personas que vieron las publicaciones. En este Fan Page, se
publicé contenido de interés acerca del tema de la campafia, como las estadisticas en
nuestro pais, tips para la prevencion, ademas de promover las diferentes apariciones que
tuvimos en medios de comunicacion. De la misma manera, en la cuenta de Twitter, se
publicd contenido de interés como estadisticas, las actividades de la campafia entre

otros.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se puede concluir del trabajo de investigacion que todo lo realizado en la
campafa tuvo resultados exitosos. Logramos alcanzar la mayoria de los objetivos que

nos planteamos al inicio de la campafia en las diferentes actividades que realizamos.

Tanto en el BTL como en el evento que se realizaron, se contd con el apoyo de
la ciudadania en general, ademas del soporte médico del Centro de la Piel y las

estudiantes de medicina de la USFQ.

En lo relacionado a los fondos recaudados para la causa, estos seran destinados
en su totalidad a la Fundacion Ponte mi Piel; institucion que los utlizard para cubrir los
gastos de tratamiento de varios de sus pacientes. En total se entregara a la organizacion
la cantidad de $300,00. Estos recursos se obtuvieron tanto de la venta del producto

comunicacional como del valor de la entrada del evento benéfico que se organizo.

Podemos concluir también que la campafia tuvo un gran impacto en la
ciudadania, los mensajes de la campafia llegaron a alrededor de 400 personas de froma
directa a través de el BT, el evento benéfico, el activismo y las redes sociales. Sin
embargo, gracias a amplia cobertura por parte de los medios de comunicacion la

campaifa generd mayor impacto en los habitantes de Quito.

La campafia Esctdate, logr6 los objetivos que se habian planteado en un inicio,
sin embargo, consideramos que la problematica en la que se enfocd, todavia tiene
mucho campo para trabajar. En nuestro medio, las personas no poseen informacion
clara y verdadera del cancer de piel, por lo que muchas veces no se lo diagnostica a
tiempo. Es importante que la ciudadania tome conciencia de esta problemadtica y

aprenda como se puede prevenir. En este, como en todos los tipos de cancer, la
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deteccion temprana es fundamental, sin embargo esto no se logrard a menos que la
ciudadania se encuentre educada acerca del tema. Por esta razon consideramos que esta
campaia dejard sentado un precedente en nuestra sociedad, pero queda mucho trabajo
por hacer por parte de los ciudadanos. Es importante recalcar que el cancer de piel se
puede ver por lo que mientras mas informacion se tenga acerca del mismo, mas facil

sera su diagnostico y por lo tanto mejores seran los resultados.



90

6. REFERENCIAS

American Cancer Society (2012) Céncer de piel: células basales y células escamosas.
Obtenido el 24 de febrero de 2014 de
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdepiel-
celulasbasalesycelulasescamosas/guiadetallada/cancer-de-piel-celulas-basales-y-
celulas-escamosas-what-is-what-is-basal-and-squamous-cell

American Cancer Society. (2013) Cancer de piel tipo melanoma. Obtenido el 24 de
febrero de 2014 de
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdepieltipomelanoma/guiadetallada/
cancer-de-piel-tipo-melanoma-what-is-what-is-melanoma

American Cancer Society. (Mayo, 25 del 2012). Qué es cdncer. Extraido el 24 de

Febrero del 2014 en
http://www.cancer.org/espanol/cancer/aspectosbasicossobreelcancer/que-es-el-
cancer

Asociacion Espafiola Contra el Cancer. (2012) Sobre el cancer: Melanoma. Asociacion
Espanola contra el Céncer. Obtenido el 23 de febrero de 2014 de
https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/melanoma/Paginas/t

ipos.aspx

Asociacion Espafiola contra el Céancer. (Noviembre, 4 del 2013). AECC en Cifras.
Extraido el 24 de Febrero del 2014 en
https://www.aecc.es/NOSOTROS/QUIENESSOMOS/Paginas/aeccencifras.aspx

Australian Government (2014) Department of Health. Skin Cancer: key statistics
Obtenido el 22 de febrero de 2014 de

http://www .skincancer.gov.au/internet/skincancer/publishing.nsf/content/fact-2

Brasil inicia una campaiia nacional para la prevencion del cancer de piel. ( Noviembre,
30 del 2013). Extraido el 24 de Febrero del 2014 en
http://noticias.emisorasunidas.com/noticias/salud/brasil-inicia-una-campana-
nacional-para-prevencion-cancer-piel

Cancer Council Australia. (Julio, 5 del 2013). What We Do. Extraido el 24 de Febrero

del 2014 en http://www.cancer.org.au/preventing-cancer/sun-

protection/campaigns-and-events/slip-slop-slap-seek-slide.html




91

Carcinoma basocelular, el cancer de piel mas comun. Skin Cancer Foundation. 2008
http://www.skincancer.org/es-ES/carcinoma-basocelular

CEPI (2013) Institucion, Servicios, Informacion Pacientes. CEPI, Centro de la Piel.
Obtenido el 15 de marzo de 2014 de http://cepi.ec

Cornfield, David Fund. (Marzo, 2011). Film: About the Film. Extraido el 24 de Febrero
del 2014 en http://dcmf.ca/category/from-the-film

El Telégrafo. (2012) En Solca se registra un aumento del 57% de casos de cancer de
piel. 16 de enero de 2012. El Telégrafo. Guayaquil. Obtenido el 14 de marzo de
2014 de  http://www.telegrafo.com.ec/noticias/guayaquil/item/en-solca-se-
registra-un-aumento-del-57-de-casos-de-cancer-de-piel.html

Espinosa, A. (2012) El céancer de piel aparece en Quito a edades cada vez mas
tempranas. El Comercio. 29 de septiembre de 2012. Obtenido el 14 de marzo de
2014 de: http://www.elcomercio.com/reportajes/cancer-piel-va-jovenes-
reportaje-investigacion-Quito-sol 0 745125574.html

Fundacion Ponte en mi Piel (2013) Informacion General, ;Quiénes somos?, Programas
Sociales, Te contamos lo que hacemos. Fundacion Ponte en mi Piel. Obtenido el
22 de marzo de 2014 de http://ponteenmipiel.cepi.ec

http://www.solcaquito.org.ec/index.php/en/solcamenu

IARC (2013) World Cancer Report. Obtenido el 22 de febrero de 2014 de
http://www.iarc.fr/search.php?cx=009987501641899931167%3 Ajwf5bx4tx78&
cof=FORID%3A9&ie=UTF-8&ie=ISO-8859-1&0e=ISO-8859-
1&sa=&q=SKIN+CANCER+#gsc.tab=0&gsc.q=SKIN%2BCANCER%2B&gsc

.page=1

INCA (2012) PELE MELANOMA. Instituto Nacional de Cancer. Obtenido el 24 de

febrero de 2014 de
http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/pele_melan
oma/definicao

Infocancer (2013). Tipos de Cancer: Cancer de Piel de células basales y escamosas.
Obtenido el 23 de febrero de 2014 de http://www.infocancer.org.mx/cncer-de-
piel-de-clulas-basales-y-escamosas-con97i0.html

Informe de Gestion y Resultados Campaiia Nacional de Prevencion del Céancer de Piel.
(Octubre, 2013) Extriado el 24 de Febrero del 2014 en



92

http://www.cancerdepiel.org.ar/download/2013/Informe _2012/Informe 2012.pd
f

Instituto Gauthier (2014) Prevencion de Cancer de Piel. Obtenido el 22 de febrero de
2014 de http://www.institutogauthier.com

International Agency for Research in Cancer (2014). IARC's Mission: Cancer research
for cancer prevention. Extraido el 24 de Febrero del 2014 en
http://www.iarc.fr/en/about/index.php

Juntos Contra el Céancer de Piel. (marzo, 14 del 2013). Extraido el 24 de Febrero del
2014 en http://www.prnewswire.com/news-releases/lanzan-campana-juntos-
contra-el-cancer-de-piel-198380181.html

La Hora (2005) FEPSO, lucha contra la psoriasis. La Hora Nacional. 26 de junio de
2005. Obtenido ell 20 de marzo de 2014 de
http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1000336962/-
I/FEPSO,_lucha contra la psoriasis.html#.Uy2nU_OrdEQ

Ley Pert. (Mayo, 23 del 2012). Ley que establece medidas de prevencion del cancer a
la  piel. Extraido el 24 de Febrero del 2014 en
http://www2.congreso.gob.pe/Sicr/TraDocEstProc/Contdoc01_2011.nsf/d99575
da99ebfbe305256f2e006d1cf0/95745t81af78162105257a060053bfdb/$FILE/PLO
1156210512.pdf

Liley. J y Mckenzie R. (2006) Where the Earth has the highest UV?. UV Science
Workshops. Obtenido el 21 de marzo de 2014 de http://www.niwa.co.nz/our-
services/online-services/uv-and-ozone/workshops/2006/papers.

Lo Ves? Paralo. (2013). Extraido el 24 de Febrero del 2014 en
http://aedv.es/euromelanoma/

Mandal, A. (2014). Historia del Cancer. Extraido el 24 de Febrero del 2014 en
http://www.news-medical.net/health/Cancer-History-(Spanish).aspx

Melanoma Research Foundation (2013) What is melanoma? Ocular Melanoma.
Melanoma Research Foundation. Obtenido el 22 de febrero de 2014 de
http://www.melanoma.org/understand-melanoma/what-is-melanoma/ocular-
melanoma




93

Melanoma Research Foundation. (2014) Understand Melanoma. Melanoma Research
Foundation. Obtenido el 24 de febrero de 2014 de
http://www.melanoma.org/understand-melanoma

Melanoma Research Foundation. (2014). About the MRF. Extraido el 24 de Febrero del
2014 en http://www.melanoma.org/about-us

Melanoma, (2012) MD ANDERSON CANCER CENTER. Obtenido el 23 de febrero de
2014 de http://www.mdanderson.es/cancer/melanoma

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Cdncer. Extraido el 24 de Febrero del 2014
en http://www.who.int/topics/cancer/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (Mayo, 27 del 2004). Aumenta el numero de Estados
Miembros de la OMS que se unen en la lucha contra el cancer de piel causado
por una exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta. Extraido el 22 de
Febrero del 2014 en
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr35/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (Septiembre, 16 del 2003).  Los nifios son quienes
mas sufren los efectos del agotamiento de la capa de ozono. Extraido el 20 de
Febrero del 2014 en
http://www.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=article&id=207
&catid=667:notas-de-prensa

Registros de Céancer en Chile (2006) Reunion Nacional de Epidemiologia 2006.
Gobierno de Chile, Ministerio de Salud obtenido el 22 de febrero de 2014 de
http://epi.minsal.cl/epi/html/presenta/taller2006/reunionepi2006/3-
sesion%20estudios%20vy%20vent/07%20registros%20cancer.pdf

SECRETARIA DE AMBIENTE (2010) La Radiacién Ultravioleta UV. Red
Metropolitana de Monitoreo Atmosférico de Quito. Obtenido el 23 de marzo de
2014 de http://modelos.quitoambiente.gob.ec/ultravioletas/

Skin Cancer Foundation (2012) Carcinoma de Células Escamosa. Obtenido el 23 de
febrero de 2014 de http://www.skincancer.org/es-ES/Carcinoma-De-Celulas-
Escamosas

Skin Cancer Foundation (2013) Skin Cancer Facts. Obtenido el 24 de febrero de 2014
de http://www.skincancer.org/skin-cancer-information/skin-cancer-
facts#pediatrics




94

Skin Cancer Foundation. (2014). About Us. Extraido el 24 de Febrero del 2014 en
http://www.skincancer.org/about-us

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. (Octubre, 28 del 2013). Conoce la SEOM.
Extraid el 24 de Febrero del 2014 en http://www.seom.org/en/seom

SOLCA (2009) Epidemiologia del Cancer en Quito 2003-20035,. Solca Nucleo de Quito.
Obtenido el 11 de marzo de 2014 de
http://www.solcaquio.org.ec/site/images/stories/rnt/epidemiologial.pdf,
http://www.solcaquio.org.ec/site/images/stories/rnt/epidemiologia2.pdf,
http://www.solcaquio.org.ec/site/images/stories/rnt/epidemiologia3.pdf

SOLCA QUITO (2014) Cancer de Piel No Melanoma. Tipos de Céancer: Cancer de Piel.

SOLCA QUITO. (2014). {Quiénes Somos?. Extraido el 22 de marzo del 2014 en
SOLCA  QUITO. Obtenido el 15 de marzo de 2014 de
http://www.solcaquito.org.ec/index.php/en/el-cancer/tipos-de-cancer/cancer-de-

piel




7.ANEXOS

Cobertura medios de comunicacion

Un campana contra
el cancer de piel

Iniciativa. El sabado, enla
Universidad San Francis-
co de Quito, se llevd a cabo
un evento benéfico de baile
denominado Muévete. Es-
ta iniciativa fue parte de la
campana Escudate; la piel
perdona pero no olvida, no
la expongas al cancer. Este
evento buscé concienciar
sobre la importancia de ex-
ponerse apropiadamente al
sol. Estuvo dirigido por ins-
tn:qtores de baile de gim-
nasios y se desarrollé en las
canchas de tenis de la U.
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Quito: baile y miisica para aprender a cuidar la piel
Publicado el 04/Mayo/2014 | 00:45

(@\\\ Pulse aqui para

escuchar la noticia

La cita sera el préximo sabado, a las 09:00, en la U. San Francisco

El préximo sabado 10, la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) pondrd a bailar a los quitefios. El
evento benéfico Muévete pretende reunir a toda la familia para hablar sobre la salud de la piel.

Esta iniciativa es parte de la campaiia “Escidate: la piel perdona pero no olvida, no la expongas al
cancer”. Busca concientizar a la ciudadania sobre la importancia de exponerse apropiadamente al sol.

Segun las estadisticas, los niveles de radiacién UV en Quito superan el valor extremo establecido por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). EI céncer de piel es el segundo tipo de cancer con mayor
incidencia en Ecuador.

En el encuentro Muévete se daran a conocer maneras apropiadas de cuidar la piel y se dictaran
charlas sobre los peligros de los rayos solares en la piel expuesta.

El evento estara dirigido por instructores de baile de gimnasios. Sera a las 09:00 en las canchas de
tenis de la USFQ.

Personas de todas las edades podrén asistir a esta mafiana de musica y baile. La entrada cuesta $7.
La totalidad de los fondos recaudados serén destinados a la Fundacion Ponte en mi Piel, que trata y
brinda atencion a pacientes con todo tipo de enfermedades cutaneas. (PAM)

Una campaia contra el cancer a la piel

Salud. Elsabado 10 de mayo se llevara a cabo un even-
to benéfico de baile, denominado Muévete, Sera en las
instalaciones de la USFQ. Estainiciativa es parte de la
campana Esclidate; la piel perdona pero no olvida, no
la expongas al cancer. Este evento busca concienciar a
Ja gente sobre laimportancia de exponerse apropiada-
mente al sol. Informes al 098 724 5266.
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Vocero de la Campaiia: Ivan Vallejo

Artes utilizados en la campaia

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ
COLEGIO DE COMUNICACIGN Y ARTES CONTEMPORANEAS COCOA

CeQeoGR  MERE o
A0 LUNCRCS

Fecha: Sabado 10 de mayo de 2014
Lugar: Cancha de Tenis USFQ (Cumbaya,
Diego de Robles y Av. Inferocednica

Hora: 9h30
Valor: $7,00

Bailoterapia en beneficio de:

’ ‘ FUNDACION
b @ PONTE EN MI PIEL”




Control Observacione:
o rdres Observacionss

EX

ESCUDﬂTE Factores de riesgo de lunares:
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Cambio de color o que tenga
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Informacién del paciente
s @ Fresencia de puntos, bolas o
manchas dentro del lunar.

0 Sangrado o formacién de costra.
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@ nfiamacisn o dolor.
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Bailoterapia en beneficio de:

| | N tu piel perdon noghido,
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Video Informativo y Cuiia Informativa (ver CD)



