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Introduccion

Durante el desarrollo del presente trabajo se analizaran los perfiles epidemiologicos, basados
en boletines e informes sobre la salud, con el proposito de generar una postura critica sobre la
situacion de salud en contextos reales, teniendo en cuenta las enfermedades de interés en salud
publica como son las trasmisibles, las no transmisibles y Factores de riesgo ambiental, para nuestro
estudio nos basaremos en la enfermedad no transmisible como es el cancer de Piel en el

departamento de Boyaca.

Nosotros como grupo propusimos trabajar acerca del cancer de piel, como enfermedad no
transmisible en el departamento de Boyaca. Teniendo en cuenta la historia natural del cancer de
piel, pues se analiza la enfermedad en estado patogénico, la estadistica de la enfermedad en los
ultimos diez afios, los eventos que se han realizado para evitar la enfermedad y presentar la

solucion en caso de muerte por cancer de piel.



Objetivos

Objetivo General
Hacer énfasis en el actual padecimiento mas comun en el departamento de Boyac4; “El Cancer

de Piel”.

Objetivos Especificos

+ Analizar porque la poblacion esta afectada en su mayoria.

+ Analizar cudles son las causas para las cuales esta enfermedad aumenta en el
departamento.

+ Hacer énfasis en las estadisticas de los diez tltimos afios.

+ Definir alternativa de soluciones para detener esta enfermedad para que no se
siga prolongando en nuestro departamento y en pro de ayuda a los demas

departamentos.



Enfermedad transmisible y no transmisibles

Enfermedades Transmisibles (ET)

De acuerdo al INS (2017), son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos
especificos o por sus productos toxicos en un huésped susceptible, conocidas comunmente como

enfermedades contagiosas o infecciosas. (Instituto Nacional de Salud, 2018)

Enfermedades No Transmisibles (ENT)

De acuerdo al INS (2017), son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos
especificos o por sus productos toxicos en un huésped susceptible, conocidas comunmente como

enfermedades contagiosas o infecciosas. (Instituto Nacional de Salud, 2018)

Factor de riesgo ambiental
Los factores de riesgo ambiental son los agentes que representan un riesgo para la salud
relacionado con el medio ambiente; pueden ser naturales, fisicos, quimicos y bioldgicos (Chevez,

2014).



Historia Natural del Cancer.

Periodo Patogénico

La historia natural del cancer se ha deducido principalmente de las observaciones clinicas,
estudios epidemioldgicos y experimentales, examen citologico (Papanicolaou) y estudio
histopatologico de las lesiones que ocurren en el epitelio de la piel, mucosas y glandulas: por
consiguiente, es una teoria que se refiere a la historia natural del carcinoma (figura 5.30). Estudios
recientes muestran que este modelo puede aplicarse a otros canceres como linfomas, sarcomas y

melanoma.

La hipotesis plantea que existen estadios precursores del cancer invasor y que estos se observan
secuencialmente: hiperplasia, metaplasia, displasia y carcinoma in situ. Mds atn, se ha logrado
establecer que junto a esta secuencia de cambios morfologicos ocurre en forma paralela una
acumulacion de cambios genéticos, primero mutaciones de oncogenes y a las que luego se suman

mutaciones de genes supresores de tumores.

1) El estado normal se caracteriza por los fendmenos de la regeneracion fisioldgica, suficiente para

mantener la estructura y funcion normal del epitelio o de la mucosa.

2) A menudo ocurren alteraciones enteramente benignas de la regeneracion, por ejemplo, en el
curso de inflamaciones crénicas o de infecciones virales, que dan como resultado una mayor
actividad de proliferacion, hiperplasia o metaplasia. Los carcinomas suelen generarse en epitelios
con hiperplasia o metaplasia previa. En una mucosa el carcinoma es un evento muy poco frecuente
(por ejemplo, el carcinoma géastrico tiene en Chile una incidencia de alrededor de 25 por cada
100.000 habitantes). En cambio, las inflamaciones cronicas, la hiperplasia y la metaplasia son

lesiones muy frecuentes (por ejemplo, la gastritis cronica afecta a mas del 60% de las personas



mayores de 50 afos); ademds son potencialmente reversibles y estan constituidas por células

tipicas. Por tal razon estas lesiones no se deben considerar como «precancerosasy.

3) En un bajo porcentaje de mucosas que generalmente tienen algin proceso inflamatorio crénico,
hiperplasia o metaplasia, aparecen modificaciones consideradas lesiones precancerosas o

potencialmente precursoras de cancer. Se caracterizan por lo siguiente:

a) heterotipia;

b) en las mucosas glandulares puede haber alteracion de la arquitectura de la mucosa (por

ejemplo, glandulas irregulares o ramificadas;

¢) ausencia de invasion del estroma.

Cancer de Piel

Enfermedad maligna producida por la division y crecimiento descontrolado y anormal de las
células que conforman la piel (Basales, Escamosas y Melanocitos). Pueden tener la capacidad de

invadir tejidos, estructuras y 6rganos adyacentes.



llustracion 1 Melanomas malignos

Fuente: (Clinicas de Cirugia Estetica y Medicina Estetica, 2018)

Como se produce
El Céncer de Piel es una enfermedad producida por el surgimiento de células cancerosas
(malignas) en las capas de la piel. Las células cancerosas se desarrollan como consecuencia a
agentes externos que producen dafios en el ADN (constituye el material genético de la célula).
Cuando el ADN se daifia, la célula puede morir o puede reparar el ADN lesionado. En el caso de
las células cancerosas, la célula NO es capaz de reparar el ADN que se dafio, dando lugar al

crecimiento descontrolado de células con el ADN dafiado. (Cortinas, 2013)

Factores de riesgo

4+ Trabajo o juego al aire libre, sin proteccion

4+ Alta exposicion al sol durante la infancia.

4+ Quemaduras de sol importantes

+ Broncearse frecuentemente al sol o en cabinas bronceadoras
4+ Antecedentes familiares de cancer de la piel.

+ Piel clara, pelo rojo o rubio, color claro de ojos.



+ Tener muchos lunares (mas de 50), pecas o marcas de nacimiento.

Sintomas

+ Llagas que no cicatrizan.
+ Endurecimiento o una masa en cualquier parte del cuerpo.

+ Cambio reciente en una verruga o lunar.
ABCD: se busca en los lunares los siguientes cambios
1. Asimetria: la mitad del area de la piel anormal es distinta de la otra mitad.
2. Bordes: irregulares.
3. Color: cambia de un 4rea a otra.

4. Didmetro: por lo general es mayor de 6 mm.

Tipos de cancer de piel
Carcinoma de células basales.

Generalmente se originan en las zonas que estan permanentemente expuestas al sol, como
la cabeza y el cuello. Si bien crece de forma lenta, y es poco comun que se propague a otras partes
del cuerpo, si es necesario tratarlo a tiempo, pues de lo contrario podria afectar los huesos y tejidos

debajo de la piel.



| 1l 1
Cancer de células Capa celular basal
hasales de la piel

llustracion 2 Carcinoma de células basales
Fuente: (Medlineplus, 2018)

Carcinoma de células escamosas.

Este tipo de cancer aparece también en zonas expuestas al sol, entre ellas cara, orejas, labios
y dorso de las manos. Asi mismo surge en cicatrices o llagas crénicas de todo el cuerpo, aunque

es poco frecuente en la parte genital.

Carcinoma de Capa de células
células escamosas escamosas de la piel

llustracion 3 Carcinoma de células escamosas
Fuente: (Medlineplus, 2018)

Melanoma.
Se forman a partir de los melanocitos, que son las células de la piel que producen los

pigmentos. Estos también pueden formar crecimientos benignos, es decir, no cancerosos- llamados

lunares.



BENIGN MALIGNANT

llustracion 4 Melanoma
Fuente: (The Skin Cancer Foundation, 2018)

Otros tipos de cancer de piel.

Entre los menos frecuentes, y que juntos no llegan ni a 1%, tenemos el carcinoma de células
de Merkel, sarcoma de Kaposi, linfoma cutaneo, tumores que se originan en los foliculos pilosos

o en las glandulas de la piel, distintos tipos de sarcomas y otros.

a =%
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llustracion 5 Carcinoma
Fuente: (Brooks, Jimenez Galainena, & Torriani Mendoza, 2012)

llustracion 6 Sarcoma de Kaposi
Fuente: (Revilla Lopez & Mendoza, 2015)

Comportamiento de la enfermedad en Boyaca

Los Departamentos de Antioquia, Cundinamarca y Boyacé son los lugares de Colombia
donde mayor incidencia hay de esta enfermedad, debido a que en estas zonas del pais hay mas

incidencia de luz ultravioleta.



El indice de mujeres con cancer de piel en Boyaca es mas alto que el promedio nacional. En
Boyaca las mujeres contraen més cancer de piel que los hombres. De acuerdo con las cifras
arrojadas por el Instituto Nacional de Cancerologia, durante el periodo comprendido entre el afio
2002 y el 2006, en Boyaca se detectaron 22 casos nuevos de casos de enfermedades de Melanoma
de la Piel en hombres, y 45 casos nuevos por el mismo padecimiento en mujeres. (Caracol Radio,

2017)

Entre el afio 2002 y 2006, este tipo de cancer reportd una tasa de incidencia de 3.5 por cada
100.000 habitantes, en hombres. En mujeres, la incidencia de la enfermedad fue de 7.2 por cada
100.000 habitantes, lo anterior quiere decir que, por cada 100.000 habitantes, existen 3 hombres

afectados y 7 mujeres afectadas por cancer de piel en esta region del pais.

Haciendo un comparativo con la incidencia del cancer de piel en Colombia, las cifras indican
que las mujeres superan el indice de incidencia de la enfermedad comparado con la tasa general
del pais: mientras en el pais se tiene una tasa de incidencia estimada en 4.2 puntos, en Boyaca el

promedio estd en 7.2 puntos.

Tunja, ubicada a 2.700 metros sobre el nivel del mar, y donde se incrementa la radiacion

solar altamente peligrosa, es una de las ciudades en donde méas casos de cancer de piel se registran.
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Tabla 1 incidencia mortalidad prevalencia de cdncer
Fuente: (Lozano Camargo, 2016)

Entre 2007 y 2011 Boyaca presenta 28 casos en mujeres, de los cuales 4 fallecieron,

prevalecieron en el primer afio 21 casos, a los 3 afios 54 y a los 5 afios 81 casos.

Entre 2007 y 2011 en Boyacé se presentaron en hombres 17 casos de cancer de piel, de los
cuales 4 fallecieron, prevalecieron en el primer afio 13 casos, a los 3 afios 33 y a los 5 afios 49

Casos.



Prevencion

“La prevencion del cancer es la accion que se toma para reducir la probabilidad de padecer de
cancer. En 2017, mas de 1,6 millones de personas recibiran un diagndstico de cancer en los
Estados Unidos. Ademas de los problemas fisicos y el sufrimiento emocional que causa el
cancer, los altos costos de la atencion también representan una carga para los pacientes, sus
familias y el publico. Con la prevencion, se reduce el nimero de casos nuevos de cancer. Se
espera que esto reduzca la carga de cancer y disminuya el nimero de muertes por esta

enfermedad.” (Instituto Nacional del Cancer, 2017)

e Un diagnostico oportuno es importante para asegurar la curacion total del tumor

e Educacion en relacion a la proteccion solar

e Evitar horas criticas, entre las 10:30 a.m. y 3:30 pm., pero especialmente en la franja de las
12 alas 2 de la tarde

e Prevenir e identificar si hay alguna anomalia en la piel, consultarlo urgente con los
especialistas

e En personas rubias, de piel y ojos claros, el riesgo es mayor porque la melanina que
producen no tienen suficiente factor de defensa natural

e Reducir el consumo de grasas o preferiblemente evitar consumir carnes con abundate
grasa.

e Buscar la manera adecuada en cuanto a la alimentacion llevando dietas nutritivas y
saludables.

e Evitar agentes que nos induzcan a promover el cancer, para este caso el cigarrillo.

e Evitar el sedentarismo, pues este perjudica la salud de los pacientes dando paso a la

enfermedad.



Conclusiones

e El desarrollo de este trabajo basado en la situacién actual sobre cancer de piel que se
presenta en el departamento de Boyaca, donde se evidencias factores de gran influencia como son
la radiacion solar a la que se exponen los campesinos, la vanidad de quienes se broncean en
camaras, los bafios en rios, el mar o piscinas sin la debida proteccion de los UV.

e Los factores constitucionales, influyen ya que todas las personas somos susceptibles a
desarrollar cancer de piel, pero las personas de piel blanca y las que se queman con facilidad
cuando se exponen al sol, tienen un mayor riesgo.

e FElpaisy los departamentos en cabeza del Ministerio y las secretarias de Salud. Desarrollan
el plan nacional de prevencion de cancer, el cual busca sentar las bases para controlar los factores
de riesgo, reducir la mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e Se debe informar a la poblacion acerca de la alimentacion adecuada para evitar dichos

percances en cuanto a la patologia presentada.
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