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RESUMEN

Introduccion: El cancer de piel afecta a la poblacion mundial, debido que es una de las causas
de muerte que se da cada afio, los tipos de carcinomas segln su origen histoldgico, son el cancer
cutaneo melanoma y no melanoma, este Gltimo se divide en carcinoma basocelular y carcinoma
espinocelular, ademas de incluirse los linfomas cutaneos, tumor de células de Merkel y tumores
de los anexos. Metodologia: Se realizo un trabajo de revision bibliografica de tipo descriptiva-
narrativa con busqueda y seleccién de articulos relacionados al tema de investigacion, en los
idiomas, inglés, espafiol y portugués, los mismos que se encuentran en bases de datos
cientificas de alto impacto, se consideré los descriptores en ciencias de la salud para la
busqueda de palabras claves y se utilizé operadores booleanos AND y OR, para las ecuaciones
de basqueda. Resultados: el cancer de piel que destacan son carcinoma basocelular, el no
melanoma, melanoma y otros tipos de canceres cutaneos, el factor predisponente para
desarrollar una neoplasia cutanea es la exposicion frecuente a radiacion ultravioleta, las
principales complicaciones tenemos la metéastasis a érganos diana y la muerte, el tratamiento
idoneo es la cirugia, quimio y radioterapia, la enfermeria se encarga de la educacion sobre los
signos y sintomas y el uso de medidas de proteccion solar. Conclusion: la manera de prevenir
o retrasar los diferentes tipos de neoplasias es el reconocimiento precoz de la enfermedad y

controlar de manera adecuada la causa que lo origind.

Palabras claves: prevalencia, enfermeria, cancer de piel, neoplasia cutanea.



ABSTRACT

Introduction: Skin cancer affects the world population because it is one of the leading causes
of death each year. The types of carcinomas, according to their histological origin, are
melanoma and non-melanoma skin cancer; the latter is divided into basal cell carcinoma and
squamous cell carcinoma; in addition to including cutaneous lymphomas, Merkel cell tumor,
and adnexal tumors. Methodology: A descriptive-narrative bibliographic review was carried
out with a search and selection of articles related to the research topic in English, Spanish, and
Portuguese. These are found in high-impact scientific databases, and the descriptors in health
sciences were considered for the keywords search, and Boolean operators AND and OR were
used for the search equations. Results: The most common skin cancers are basal cell
carcinoma, non-melanoma, melanoma, and other variants. Frequent exposure to ultraviolet
radiation is the predisposing factor for developing a skin neoplasm; the main complications are
metastasis to target organs and death. The ideal treatment is surgery, chemo, and radiotherapy;
nursing is responsible for educating individuals about the signs and symptoms and using sun
protection measures. Conclusion: Early detection of the disease and adequate control of its

cause is the way to prevent or delay the different types of neoplasms.

Keywords: prevalence, nursing, skin cancer, cutaneous neoplasia.
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Introduccion

El cancer (Ca) de piel afecta a la poblacién mundial, debido a que es una de las causas de
muerte que se da cada afio, se pronostica que durante los proximos 20 afios el nimero de casos
nuevos asociados a esta enfermedad aumente aproximadamente en un 70% (1). Segun la
“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), este problema de salud se ha triplicado en los
altimos veinte afos, registrandose anualmente de 2 a 3 millones de casos nuevos de pacientes,
incluyéndose entre los tipos los carcinomas segun su origen histoldgico, el cancer cutaneo
melanoma y el cancer de piel no melanoma (CPNM), este ultimo a su vez puede dividirse en
“carcinoma basocelular” (CBC) y “carcinoma espinocelular” (CEC), ademas de incluirse a

este grupo los linfomas cutaneos, tumor de células de Merkel y tumores de los anexos (2).

La neoplasia de piel posee varias categorias histoldgicas y clinicas particulares de acuerdo
con la fase del crecimiento superficial y vertical, haciéndolas benignas o malignas, esta ultima
puede causar metastasis, aunque la probabilidad de desarrollar esta complicacion es baja y
dependera de algunos factores de riesgo para su aparicion subclinica por lo que la propagacién
a sitios distantes como ganglios linfaticos u 6rganos puede darse de manera inminente siendo
las zonas mas comunes de propagacion los pulmones, el cerebro, el higado, los huesos y a otras

partes de la piel desde el sitio de origen (3).

A nivel mundial, la incidencia de cancer de piel no melanoma, en Australia tiene registros
de tasas mas altas, es por ello que de mil personas por cada 100.000 habitantes para carcinoma
basocelular y las mas bajas para Africa con 1 por cada cien mil personas por afio, cifra minima,
pero irreal debido a problemas en su registro; en el sudoeste de Inglaterra las tasas fue de 76
por cada 10.000 habitantes, esto tanto para carcinoma espinocelular y basocelular,
registrandose las tasas mas bajas en Londres; en dicha region existe un incremento de esta

enfermedad a un ritmo mayor en comparacion con el resto de Europa (4).

En este mismo contexto en Espafia la tasa de incidencia del carcinoma basocelular fue de
253 mil por 100.000 habitantes por afio; contrario a esto, el carcinoma espinocelular fue de
apenas 38 mil personas por afio; asi mismo en Australia se ha evidenciado que la prevencién
de estos tipos de cancer de piel ha ayudado a disminuir su incidencia considerablemente en
comparacion con los datos de la poblacion de Espafia, que demuestra que los protocolos de

prevencion son inadecuadas e insuficientes (5).
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El carcinoma de piel se relaciona con la inmunosupresion, supervivencia de la poblacion,
entre otros factores predisponentes, incluso la exposicion excesiva a cdmaras bronceadoras,
agentes quimicos, etcétera; y de estos factores de riesgo la radiacion ultravioleta causada por
la exhibicion al sol de manera prolongada dafian las células de la piel y producen céncer, es
asi que la Sociedad Americana de Cancer estimd un total de 96.480 casos nuevos de
melanoma invasivo para el afio 2019 con una tendencia creciente desde el afio 2000
aproximadamente. En su gran mayoria las diferentes formas de cancer de piel son curables, sin
embargo, un diagnostico no oportuno tiene repercusiones graves como desfiguracion en
cabeza, cara, cuello y extremidades, a mas de trastornos emocionales, llegando en los casos

extremos a la presencia de metastasis y por consiguiente la muerte del paciente (6).

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2022 por Aloma . et al. (7) donde se pretendio
caracterizar a 64 pacientes con neoplasias cutaneas segun variables clinicas seleccionadas
como sexo, edad, color de piel, fototipo de piel, quehacer diario, dio como resultado que estos
pacientes el 43% aproximadamente eran pacientes de mas de 60 afios, el 54,7% correspondian
al sexo femenino, el 98% era de piel blanca con un fenotipo de piel nivel 111 en un 59,4%, por
lo que este trabajo de investigacion advirtio sobre la necesidad de identificacion precoz de las
caracteristicas clinicas del individuo para ayudar a prevenir la detencion o complicacion de esta

patologia.

Orellana et al.(8) en su trabajo de investigacion realizado en Per( en el afio 2020
determinaron las particularidades del riesgo y medidas de proteccién de los vendedores de
Cochabamba, obtuvieron como resultado que de los 277 comerciantes el 5,8 % tiene algun
familiar con cancer de piel, el 81% conoce que la exposicidn prolongada al sol produce cancer
de piel, asi mismo el 28% utiliza protector y el 72 % no, finalmente pudieron constatar que el
84% utilizaba prendas de proteccidn adecuadas contra los rayos ultravioletas y el 16% no lo
hacia.

En otro estudio retrospectivo denominado, “incidencia de cancer de piel en la poblacion
de Machala, Ecuador” publicada en el afio 2018, por Vivanco et al. (9), en donde analizaron
expedientes clinicos de pacientes evaluados entre el 2009 y 2015: los atendidos fueron 709
pacientes de sexo masculino y 553 de sexo femenino, del total de los atendidos 116 de eran de
sexo masculino y 127 del sexo femenino los cuales presentaron cancer basocelular, siendo la

edad promedio entre los 65 y 69 afios mayoritariamente .
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Vargas M. et al (10) en el 2020 en un articulo realizado en Ecuador sobre la reconstruccion
de los deterioros del cuero cabelludo en pacientes con extraccion de cancer de piel no
melanoma en la cabeza y cuello, hablan sobre las complicaciones de los diferentes métodos
terapéuticos de cobertura cutanea, tal es el caso de una investigacion de campo realizada en el
Hospital Luis Vernaza en la ciudad de Guayaquil, sobre la morbimortalidad de la cirugia
estética en el servicio de cirugia plastica, cuyas complicaciones inmediatas como la necrosis

parcial del injerto fueron en un 11 % y el hematoma en un 9 % que fueron las mas comunes.

Con el programa Cancer Moonshot 2020, el desarrollo de mejores tratamientos y mas
especificos continta siendo un reto para la sociedad; los tratamientos mas utilizados en la
actualidad son la diseccion, la radioterapia, la quimioterapia o la mezcla de las tres, todos los
cuales han mostrado mejoras significativas en la detencion de las diferentes neoplasias, pero a
pesar de estos avances, la cirugia, cuando es posible, sigue ofreciendo los mejores resultados.
Sin embargo, el cancer suele detectarse en fases avanzadas, cuando la enfermedad ya se ha
extendido, lo que hace que los tratamientos quirargicos sean indtiles (11).

Una intervencion de importancia del personal de enfermeria es brindar una atencion de
forma integra al individuo, familia y comunidad esto incluye a las poblaciones mas
vulnerables, por lo que es de vital importancia realizar actividades de prevencion y promocion
para el control de enfermedades no transmisibles, que paulatinamente se incrementan tal es el
caso de cancer de piel, por lo que la responsabilidad primordial del profesional de salud para
la prevencion del cancer, es educar a la poblacion haciendo énfasis en las causas asociadas para
evitar su aparicion (12).

Por todo lo mencionado anteriormente, es necesario responder a interrogantes en relacion al
cancer de piel a nivel mundial que permitan entender los resultados de las siguientes preguntas
de investigacion como es la prevalencia de cancer de piel, sus factores de riesgo que
contribuyen a desarrollar esta patologia, las complicaciones observadas en pacientes con esta
enfermedad, su abordaje y manejo terapeutico adecuado y sobre todo el manejo de enfermeria

en el carcinoma de piel.
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Metodologia

Esta revision bibliografica es de tipo narrativa con el tema “Intervenciones de
enfermeria en pacientes con cancer de piel”, para lo cual se buscé y se selecciono articulos
acordes al tema de investigacion, los mismos que se encuentran en bases de datos cientificas
de alto impacto como: Scopus, Medigraphic, PubMed, Scielo, Dialnet, Redalyc, Latindex y
paginas institucionales de salud como la “Organizacion mundial de la salud” (OMS),
“Ministerio de Salud Publica del Ecuador” (MSP); ademas se considero los “descriptores de
Ciencias de la Salud” — DeCs para las palabras claves. Se utilizd los operadores booleanos
AND y OR, signos de puntuacién requeridos Yy las siguientes ecuaciones de bldsqueda como:
Prevalencia AND Cancer de piel ORNeoplasias cutaneas, Factores de riesgo AND
Cancer de piel OR Neoplasias cutaneas, Complicaciones AND  Céancer de piel OR
Neoplasias cutaneas, Tratamiento AND Cancer de piel OR Neoplasias cutaneas, Atencion de
enfermeria AND Cancer de piel OR Neoplasias cutaneas,

Para la recoleccion de los articulos se planted los siguientes criterios de inclusion:
articulos publicados hace 5 afios a nivel mundial, documentos que den respuesta a las preguntas
de investigacion planteadas, articulos en idiomas espafiol, inglés y portugués, ensayos clinicos,
publicaciones sistematicas y de metaanalisis. Los criterios de exclusion fueron articulos que no
tengan relacion con el tema de revision, publicaciones con mas de 5 afios de antigliedad,
articulos de revision, tesinas y que no cumplan con los criterios de inclusion antes
mencionados. Para la elaboracién de esta revision bibliogréafica se incluyeron finalmente 56
articulos que cumplian con criterios de seleccién y relacion directa con las preguntas de

investigacion planteadas, mismos que fueron ingresados al gestor bibliografico Mendeley.
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Figura N° 1.

Diagrama del proceso de identificacion y seleccion del estudio
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Resultados y Discusion

La busqueda bibliogréafica se realizé en 3 fases: busqueda, seleccion y elegibilidad; en la
primera fase se registrd el nimero de documentos que surgio en cada motor de bdsqueda, en la
segunda fase se realizo la lectura del resumen de las investigaciones y selecciond los articulos
que respondan a las preguntas planteadas, y en la tercera y ultima fase se eligio los articulos
mas relevantes tras una lectura critica del texto completo para su inclusién en la investigacion;
finalmente se eligieron 59 articulos cientificos, los cuales, 12 se utilizaron para la redaccion de
laintroduccion, 10 respondieron a la prevalencia del cancer de piel, 10 a los factores asociados,
10 a las complicaciones, 10 al abordaje terapéutico y 6 en las intervenciones de enfermeria y
tres libros de la NANDA, NOC y NIC.

Prevalencia del Cancer de piel

Climstein M. et al (13) en un articulo publicado en Australia en el afio 2021, indagaron sobre
los casos existentes de los diferentes tipos de cancer de piel no melanoma y melanoma a 171
sujetos (116 surfistas y 55 nadadores), quienes presentaron esta patologia, se observé que en el
grupo de los nadadores el cancer mas frecuente fue el no melanoma con un 44,7%, seguido de
carcinoma de células basales con un 24,2% y un 4,6% presentaron cancer de piel de tipo
melanoma. En Rumania en el afio 2023, Faur C. et al (14) realizaron un estudio retrospectivo
en donde incluyeron 133 individuos con neoplasia de tipo no melanoma, en donde los autores
pretendieron clasificar la prevalencia segun el tipo de cancer de piel obteniendo como resultado
el carcinoma basocelular (CBC) cuatro veces superior al carcinoma epidermoide (CCE), y la
mayoria de los casos de cancer de piel no melanoma se diagnosticaron en estadio I o 11 y se

beneficiaron de la reconstruccién local.

En Espafia en la actualidad es un gran desafio, esto debido a su alta prevalencia, incidencia y
mortalidad; lo que para el afio 1900 el cancer de piel era la septima causa de muertes en ese
pais, hoy en dia se ha convertido en la primera en el hombre y la segunda en el sexo femenino,
del 27% de defunciones que se producen en Espafia anualmente, el 58% de los casos presentan
probabilidades de vida superior a los 5 afios, sin embargo esta puede variar segun el tipo de
tumor, generando una alta carga de incapacidad transitorio 0 permanente, estimandose unos

costos anuales para el estado (15).

Segun Cuevas V. et al (16) en su trabajo de investigacion de tipo descriptivo realizado en

Durango, México en el afio 2019 determinaron la periodicidad del cancer cutaneo en un centro
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de analisis histopatolégico, evidenciaron que de todos los casos positivos identificados, 182
corresponden a cancer en la piel y de estos, 95 pacientes fueron identificados con carcinoma
basocelular, 58 con epidermoide, 24 corresponden a melanomas y tan solo 5 casos fueron otros
tipos subtipos histoldgicos, cuya edad fue en personas mayor a 68 afios predominando en las
mujeres con un 54.1%. En Brasil Ramos A. et al (17) en el 2021 analizaron datos clinicos y
epidemioldgicos en 74 pacientes con albinismo oculocutaneo para determinar la prevalencia
de lesiones cutaneas malignas, de los cuales 11 pacientes presentaron lesiones sospechosas y
fueron biopsiados, 8 en cambio presentaron carcinoma basocelular, 7 presentaron carcinoma

epidermoide y 1 presenté melanoma.

En otro articulo realizado por Tejada E. et al (18) cuyo objetivo fue “determinar la
prevalencia de Cancer de piel y factores asociados en el hospital regional, Manuel Ndfiez
Butrdn de la ciudad de Puno Pertt”, publicado en el afio 2022, se determind que tras revisar
los exdmenes de laboratorio y el historial clinico de los pacientes entre los afios 2014 al 2018,
determinaron que el carcinoma de piel fue en ascenso, empezando en el 2014 con un 8,94%,
para el 2015 tuvo un alcance del 21,43% sin embargo, para el 2016 disminuy06 al 19,64%; en
el afio 2017 alcanzé el més alto pico de prevalencia con un 26,79% para finalmente en el afio
2018 disminuir nuevamente a un 23%; cabe sefialar que en el afio 2017 se obtuvo 15 casos de
neoplasia cutanea de tipo basocelular y de células escamosas; identificAndose finalmente en
estos afios de estudio que el tipo de cancer que mas prevalecio fue el melanoma a excepcién
del afio 2017.

Salazar Y. et al (19) y colaboradores en su articulo publicado en el afio 2018, donde se
determind sobre el riesgo de padecer cancer en los pobladores de Olmos y Pimentel en Peru,
obtuvieron como resultado que de los 450 pobladores participantes de ambos distritos, Olmos
obtuvo una alta probabilidad de tener cancer de piel con un 52% , a comparacion del distrito
de Pimentel que la probabilidad fue de un 28.2%, esto debido a que estan expuestos a zonas
geograficas donde existe una exposicion marcada a los rayos ultravioletas del sol, se observo
ademas que la edad oscilaba entre los 50 a 65 afios, con mas relacién en el sexo masculino en
el recinto del Olmos a comparacion con el otro distrito. Preez J. et al (20) en un estudio
realizado en los paises de Surafrica como “Botswana, Lesotho, Namibia, Sudafrica y
Swazilandia”, los cuales experimentan diferentes niveles de radiacion solar, describen un

promedio de prevalencia del cancer de piel de un 19%.
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En Ecuador, Guayaquil se realiz6 una investigacion publicada en el afio 2020 en la cual se
determind la prevalencia del cancer cutaneo en pacientes ingresados en el “Hospital Teodoro
Maldonado Carbo” durante el afio 2014 al 2019 en pacientes en edades de 18 a 50 afios, para
este estudio participaron 51 pacientes obteniendo los autores Cerdn D. et al(21) que el sexo
femenino predomind al masculino con un 79.47%, el ejemplar de cancer mas frecuente fue el
basocelular con 54,9%, seguido del melanoma con 27% y el espinocelular con un 7%, teniendo

cada uno de ellos diferentes factores de riesgo.

Bajo este mismo contexto Méndez R. et al (22) en su articulo publicado en el 2020 en
Guatemala, en donde se pretendié caracterizar epidemioldgicamente a pacientes sobre el
carcinoma basocelular de piel en un periodo comprendido de enero a octubre del 2018, donde
participaron 534 individuos con biopsia de lesion de piel; se identificaron a 86 pacientes con
diagnostico histopatoldgico de carcinoma basocelular, siendo el 60% de sexo femenino en
edades promedios de 57 afos y el sitio mas frecuentemente afectado fue el &rea palpebral

(26%); sin embargo, la diferenciacion epidermoide se aprecio en 21%.

Resultados

Tabla N° 1

Autor/Afio Pais Prevalencia %

El cancer de piel habitual es el no melanoma con 44,7%
Climstein M. et al (2021) Australia seguido de carcinoma de células basales con un 24,2% y un

4,6% presentaron cancer de piel de tipo melanoma

El carcinoma basocelular (CBC) cuatro veces superior al
Faur C. et al (2023) Rumania carcinoma epidermoide (CCE), y la mayoria de los casos de

cancer de piel no melanoma se diagnosticaron en estadio | o

I1'y se beneficiaron de la reconstruccion local.

El céncer en Espafia es primera causa en el varén y la segunda
Diaz E. et al (2019) Espafia en la mujer, siendo el responsable del 27% de las muertes.

Los autores describen un promedio de Ca. de piel no
Preeez J. et al (2020) Sur de Africa melano_ma de un 19%, y 7% de melanoma en esos paises

respectivamente.

11 pacientes presentaron lesiones sospechosas y fueron
Ramos A. et al (2021) Brasil biopsiados, 8 en cambio presentaron carcinoma basocelular,

7 presentaron carcinoma epidermoide y 1 presentd melanoma.

De los 450 pobladores participantes de ambos distritos,
Salazar Y. et al (2018) Perd Olmos obtuvo una alta probabilidad de tener cancer de piel

con un 52%, a comparacion del distrito de Pimentel con un

28.2%

Se determing la frecuencia de cancer de piel en 182 pacientes

Cuevas V. et al (2019) Meéxico con carcinoma basocelular.

La maés alta prevalencia en el afio 2017 con 26% siendo el
Tejada E. et al (2022) Per(i cancer basocelular el que predominé

De los 51 pacientes predoming el femenino a comparacion del
Cerén D.et al (2020) Ecuador masculino el méas frecuente fue el basocelular con 54,9%,
sequido del melanoma con 27% y el espinocelular con un 7%,
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86 pacientes con diagndstico histopatologico de carcinoma

Méndez R. et al (2020) Guatemala basocelular, siendo el 60% de sexo femenino en edades
promedios fue de 57 afios y el sitio mas frecuentemente
afectado fue el area palpebral (26%)

Fuente: Articulos de Revisién Bibliografica Elaborado por: Autoras Afio: 2023

Climstein en su publicacion realizado en Australia demuestra que el cancer no melanoma de
piel es el mas frecuente, seguido del carcinoma de células basales y finalmente el tipo
melanoma, estudios que apoyan a esta prevalencia son los realizados en los paises del sur de
Africa. Contrariamente a estos hallazgos los autores Faur et al, Ramos et al, Cuevas et al,
Tejada et al, Ceron et al y Méndez et al, en sus estudios obtienen como prevalencia del cancer
de piel al tipo carcinoma basocelular en diferentes porcentajes segun el pais tal como se
describe en la tabla N°1. Los otros articulos de autores que responden a las preguntas de
investigacién como lo es de Diaz et al habla que el indice de prevalencia de canceres malignos
que han causado la muerte en ese pais es de un 27% y por ultimo Salazar et al hablan sobre
probabilidad de tener cancer y que esto se vuelva una prevalencia significativa en su pais de

estudio.

Factores de riesgo para desarrollar cancer de piel
Grager et al. (23) en su estudio realizado en Alemania sobre factores de riesgo en el

desarrollo de cancer de piel en paciente trasplantado de pulmén, realizado en el afio 2019,
indican que la neoplasia de piel no melanoma maligna se da después de trasplante de 6rganos;
esto debido a que necesitan dosis mas altas de inmunosupresion por everolimus, medicamento
utilizado en pacientes que se les ha trasplantado un pulmén, es asi que como resultado de su
investigacion concluyeron que del total de pacientes en seguimiento para el estudio, el 33 %
que recibieron continuamente everolimus desde el trasplante hasta el examen de piel en
comparacion del resto de pacientes trasplantados, fueron diagnosticados con neoplasia de piel

no melanoma o lesion precancerosa.

En Croacia, Tesanovic D. et al (24) en el 2022 publico su investigacion en donde se
determind los factores especificos para desarrollar el cancer no melanoma en pacientes con
trasplante de rifion, obteniendo como resultado que pacientes trasplantados mayores a 50 afios
eran mas propensos a desarrollar cancer de piel; adicional a este factor influia también el
tratamiento con ciclosporina y azatioprina, residencia en una area geografica con mayor
exposicion a radiacion ultravioleta y las dialisis antes del trasplante renal. Cho S. et al (25) en
Corea en el afio 2022 realizaron un estudio para determinar el riesgo de cancer de piel,

obteniendo como resultado que aquellos pacientes que tenian rosacea eran mas propensos a
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tener cancer de piel lo que demuestra que un mayor riesgo de queratosis actinica y carcinoma

de queratinocitos son aquellos pacientes con rosacea.

Otro articulo realizado en el Reino Unido en el 2020 por Newton J. et al (26) Indicaron que
uno de los factores de riesgo de melanoma eran aquellas personas con piel palida con pecas,
cabello rojo y quemaduras por exposicion de rayos ultravioletas; Ademas el desarrollo de
muchos nevus melanociticos también esta determinado genéticamente y es un fuerte fenotipo
de riesgo de melanoma. Modenese A. et al (27) en su estudio en Finlandia en el afio 2018,
afirman que la exposicion al aire libre durante su vida laboral, es un factor de riesgo
ocupacional que puede ocasionar efectos adversos para la salud y por horas de exhibicion a los
rayos ultravioletas ocasionando neoplasias no melanomas y melanomas malignos

respectivamente.

En Johannesburgo -Sudafrica en el afio 2022, Ndlovu B. et al (28) realizaron una publicacién
sobre los factores asociados en el cancer de piel en los sudafricanos negros, obteniendo como
resultados que las exposiciones sociodemograficas como el sexo, edad, las variables de salud
ambiental, el tabaquismo y el estado seroldgico respecto al VIH eran factores predisponentes
para el progreso de cancer de piel no melanoma. Otro estudio realizado en Inglaterra en el 2020
por Jones O. et al (29) sobre el reconocimiento del cancer de piel en la atencion primaria de
salud, afirmaron luego de la investigacion que el principal factor de riesgo para todos los
canceres tanto el melanoma, el carcinoma de células basales y el carcinoma cutaneo de células

escamosas, es la exposicion a la radiacion del sol siendo prevenibles.

En América Latina, en el pais de Cuba en un articulo publicado en el 2018 por Curbelo M.
et al (30) determinaron la relacién del cancer de piel tanto no melanoma y melanoma con los
rayos ultravioletas esto en la provincia de Cienfuegos de ese pais, en donde obtuvieron como
resultado que los pacientes diagnosticados habian estado expuestos al sol en sus labores de
trabajo diario, la mayoria de ellos se exponian por méas de 4 horas diarias. En Chile, Schwartz
R et al (31) en su investigacion realizada en el 2018 mencionan que uno de los factores de
riesgo para desarrollar cancer de piel de tipo “no melanoma” (CPNM) va a depender de las
causas genotipicas, personales y sociodemograficas; adicional a esto también hablan que las
actividades laborales con exposicion a la luz solar, las patologias médicas previas pueden

contribuir en la aparicion de este tipo de cancer.

En Ecuador en la ciudad de milagro en un articulo publicado por Salcedo M. et al (32) en el

afio 2020, manifiestan que, para el desarrollo de cancer de piel, ya sean malignos o benignos,
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intervienen factores de riesgo enddgenos como, raza, alimentacion, habitos, sexo, antecedentes
familiares y personales, fototipo, lunares y factores exdgenos como la exposicion a rayos UV,
productos quimicos y tabaquismo; los rayos ultravioletas que producen mutaciones en el ADN
de las células.

Resultados
Tabla N° 2
Autor/Afio Pais Factores asociados
En este articulo se habla que el trasplante de pulmon fue un
Grager et al (2019) Alemania factor asociado al cancer de piel
Aquellos pacientes que tenian rosacea eran mas propensos a
Cho S. et al (2022) Corea tener cancer de piel lo que demuestra que un mayor riesgo de
queratosis actinica y carcinoma de queratinocitos son aquellos
pacientes con rosacea.
Factores de riesgo especificos para desarrollar el cancer de
Tesanovic D. et al (2022) Croacia piel no melanoma en pacientes con trasplante de rifion
Factores de riesgo de melanoma eran aquellas personas con
Newton J. et al (2020) Reino Unido piel pélida con pecas, cabello rojo y quemaduras por

exposicion al sol

La exposicion al aire libre durante su vida laboral, es un factor
Modenese A. et al (2018) Finlandia de riesgo ocupacional que puede ocasionar efectos adversos

paralasalud y por horas de exhibicion a los rayos ultravioletas

Las exposiciones sociodemograficas como el sexo, edad, las
Ndlovu B. et al (2022) Sudéfrica variables de salud ambiental, el tabaquismo y el estado

seroldgico respecto al VIH

Es la exposicion a la radiacion ultravioleta siendo prevenibles.

Jones O. et al (2020) Inglaterra

Pacientes diagnosticados habian estado expuestos al sol en sus
Curbelo M. et al (2018) Cuba labores de trabajo diario, la mayoria de ellos se exponian por

mas de 4 horas diarias

Factores de riesgo para desarrollar cancer de piel no
Schwartz R et al (2018) Chile melanoma va a depender de las causas genotipicas, personales

y sociodemogréficas

Factores de riesgo enddgenos como, raza, alimentacion,
Salcedo M. et al (2020) Ecuador habitos, sexo, antecedentes familiares y personales, fototipo

lunares; y, factores exdgenos como la exposicion a rayos UV,

productos quimicos y tabaquismo.

Fuente: Articulos de Revision Bibliografica Elaborado por: Autoras Afio: 2023

Grager et al y Tesanovic et al en sus estudios realizados en Alemania y Croacia
respectivamente, hablan que el factor de riesgo que puede ocasionar un cancer de piel a
mediano o largo plazo son en pacientes trasplantados debido a que disminuye
significativamente mediante medicamentos de inmunosupresion las defensas del organismo;
sin embargo, Modenese et al, Jones et al y Curbelo et al, aducen que las personas con mayor
riesgo de sufrir cancer de piel de cualquier tipo que sea, eran aquellas que se exponen horas a

la luz solar debido a su trabajo. Contrariamente a lo expuesto Newton et al y Schwartz et al
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hablan sobre factores que ocasionan este tipo de Cancer a las causas fenotipicas, a los h&bitos

y estilos de vida y las condiciones sociodemograficas en general.

Complicaciones observadas en pacientes con cancer de piel

Barakin B. et al (33) en su investigacion realizada en Canad4, en el afio 2022, afirman que
para evitar una mayor susceptibilidad al desarrollo del cancer de piel y sus complicaciones se
debe realizar reconocimiento temprano del xeroderma pigmentoso, debido a que esto minimiza
las complicaciones derivadas de los efectos dafiinos a la exposicion de los rayos ultravioletas,
debido que puede producir reparacién anormal del ADN oxidativo inducido por las radiaciones

ultravioletas.

En los Estados Unidos, Fariborzian L. et al (34) en su estudio publicado en el afio 2022 en
pacientes adultos mayores, indagaron sobre la mortalidad después de 5 afios de los individuos
con cancer de piel no melanoma que hayan sido sometidos a cirugia pléstica por
complicaciones derivadas de esta patologia; el resultado que se encontrd después de este
periodo de tiempo fue del 28,5% de muertes por tasa de complicaciones quirdrgicas del 5% en
edades mas de 80 afios, ademas de comorbilidades previas como la enfermedad arterial
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad vascular cerebral y periférica,
demencia, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y diabetes

mellitus.

Otro estudio realizado en el 2018 en Estados Unidos de Norte América por Matthews N.
et al (35) afirma que la deteccion del cancer de piel melanoma puede salvar vidas, sin embargo,
puede traer como complicacion la angustia, desestabilidad emocional del paciente por lo que
es primordial los examenes preventivos para evitar dafio potencial al bienestar psicosocial del
individuo a futuro. En Londres, un articulo publicado en el 2022 por Harwood C. et al (36)
sobre las complicaciones del cancer de piel de tipo melanoma en mujeres durante el embarazo,
hace que exista tasas de bebés macrosomicos para la edad gestacional debido al aumento del
estrégeno y progesterona, por lo que los autores recomiendan en casos avanzados de
melanoma, el parto temprano o la interrupcion del embarazo, ademas de ello se evidencio una
propagacion metastasica placentaria y transplacentaria rara, sin embargo, esto no exime de una

afectacion fetal pudiendo causar la muerte a causa de la enfermedad.

Yin Yu G. et al (37) en China en el afio 2022 publicaron un articulo en el cual hablan que
una de las complicaciones metastasicas secundarias a cancer de piel eran las neoplasias

hematoldgicas, como la leucemia, mieloma multiple y linfoma, en edad promedio de 45 afios
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con lesiones localizadas especialmente en tronco y extremidades mostrando infiltraciones de
grasa subcutanea, focos hipoecoicos con un fondo hiperecoico y abundante vascularizacion.
Mifiano R. et al (38) en su articulo publicado en Espafa en el afio 2022 aseveran sobre un riesgo
de un segundo céncer de piel en pacientes diagnosticados previamente con cancer de piel no
melanoma secundario a una cirugia micrografica de Mohs; mas hombres que mujeres
desarrollaron un cancer posterior al basal debido a antecedentes de pluritumores e

inmunosupresion.

Asi mismo Gorgojo A. et al (39) en su articulo realizado en el afio 2021 en Espafia, hablan
sobre una de las complicaciones derivadas la neoplasia cutanea, que es la disminucion de la
vitamina D que es una hormona que el ser humano puede sintetizar al exponerse al sol 0 a
través de alimentos ricos en esta vitamina por lo que estos autores recomiendan que al estar
diagnosticados con “cancer de piel no melanoma y melanoma” es adquirido mediante la dieta

y no por exposicion de los rayos ultravioletas.

En México, Arguello L. et al (40) en su trabajo de investigacion en el afio 2018 habla que
una de las complicaciones asociadas al “cancer de piel melanoma o no melanoma”, son
derivadas de cirugias en pacientes con comorbilidad multiple o anticoagulante lo que aumenta
el riesgo de eventos tromboembalicos, necrosis parcial, infeccién y sangrado. Rosa Palacios en
su estudio realizado en Colombia en el afio 2021 habla sobre las consecuencias a corto, mediano
y largo plazo del carcinoma de piel escamocelular, el cual puede ser muy agresivo pudiendo
desarrollar una metastasis en los sitios mas comunes de propagacion como son pulmones,
higado, cerebro, huesos y ganglios linfaticos, a esto se suma las complicaciones fisicas,

emocionales y psicoldgicas (41).

Por Gltimo en el Ecuador-Guayaquil en un boletin epidemioldgico publicado por la
Sociedad de Lucha contra el Céancer, informa que una de las complicaciones graves
relacionadas a cancer de piel por carcinoma escamocelular es la muerte a pesar de que es
menos frecuente, afectando mas a hombres en comparacion con las mujeres en edades
promedio de 45 a 59 afios seguido de pacientes de entre 60 a 74 afios; la tasa de muerte en estos
10 afios tanto en el sexo femenino como masculino, tiene una tendencia al aumento,
observandose el 0,17 de muertes en el 2008 a comparacion del afio 2017 de 0,43 por 100.000
habitantes (42).
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Resultados
Tabla N° 3
Autor/Afio Pais Complicaciones
Complicaciones se debe realizar reconocimiento temprano del
Barakin B. et al (2022) Canada xeroderma pigmentoso, debido a que esto minimiza los

Fariborzian L. et al (2022)

Matthews N. et al (2018)

Yin YuG. et al (2022)

Harwood C. et al (2022)

Mifiano R. et al (2022)

Gorgojo A. et al (2021)

Arguello L. et al (2018)

Rosa Palacios (2021)

Solca (2018)

Estados Unidos

Estados Unidos

China

Londres

Espafia

Espafia

Meéxico

Colombia

Ecuador

efectos nocivos de la exposicién a los rayos del sol

Se encontré después de 5 afios este periodo de tiempo fue del
28,5% de muertes por tasa de complicaciones quirdrgicas del
5% en edades mas de 80 afios.

Complicacion la angustia, desestabilidad emocional del
paciente por lo que es primordial los examenes preventivos
para evitar dafio potencial al bienestar psicosocial del
individuo a futuro.

“Neoplasias hematoldgicas, como la leucemia, mieloma
multiple y linfoma”.

En casos avanzados de melanoma, el parto temprano o la
interrupcion del embarazo, ademas de ello se evidenci6é una
propagacion metastésica placentaria y transplacentaria rara.
Riesgo de un segundo cancer de piel en pacientes
diagnosticados previamente con ca de piel no melanoma.

La disminucién de la vitamina D que es una hormona que el
ser humano puede sintetizar al exponerse al sol.

Aumenta el riesgo de eventos tromboembdlicos, necrosis
parcial, infeccién y sangrado.

Metastasis en los sitios mas comunes de propagacion como
son pulmones, higado cerebro, huesos y ganglios linfaticos.

Las complicaciones mas graves relacionadas a cancer de piel
por carcinoma escamocelular es la muerte.

Fuente: Articulos de Revisién Bibliografica Elaborado por: Autoras Afio: 2023

La Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) y Fariborzian et al en sus hallazgos

determinan que la principal complicacion de cualquier tipo de Ca de piel es la mortalidad de

los pacientes, sin embargo, Rosa Palacios, Yin Yu et al, Mifiano et al, afirman en sus estudios

que una de las complicaciones mas comunes en casos avanzados de neoplasia cutanea es la

metéastasis que pueden generar un segundo cancer como leucemia, mieloma multiple, linfoma,

neoplasias hematoldgicas o simplemente abordar a érganos importantes, como puede ser los

pulmones, rifiones y ganglios linfaticos. Otros estudios como es el de Gorgojo et al, Matthews

N et, Harwood et al y Arguello hablan que las complicaciones mas leves pueden ser

disminucion de la vitamina D, interrupcién del embarazo con diagndstico de inicios de cancer,
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infeccion y sangrado en pacientes tratados con cirugia de eleccion y finalmente el desequilibrio

psicoldgico y emocional todo esto pudiendo corroborar en la tabla N°3.

Abordaje terapéutico empleado en el cancer de piel

Los carcinomas basocelulares son més usuales en las personas adultas de piel blanca mayor
a 50 afios, es por ello que Herms F. et al (43) es su estudio realizado en Estados Unidos en el
afio 2020, afirman que el tratamiento para este tipo de Ca de piel, en su gran mayoria es
quirargico, debido a que permite controlar el margen de incision y al mismo tiempo presenta
un bajo riesgo de recurrencia, ademas detallan que las lesiones superficiales se pueden manejar
con métodos no quirdrgicos con una eficacia significativa. Una investigacion similar realizada
en el mismo pais al noreste de Carolina por Firnhaber Jonathon en el 2020, indica que la cirugia
micrografica de Mohs tiene la tasa més baja entre los tratamientos para el carcinoma de células
basales, sin embargo, es mejor considerada para tumores grandes de alto riesgo en zonas
anatomicas sensibles; los tumores mas pequefios y de menor riesgo se pueden tratar con

diseccion quirdrgica, electrodesecacion, curetaje o crioterapia (44).

En un estudio realizado por Mainevelle L. et al (45) en Canada en el afio 2022, para
determinar a la Nicotinamida en la quimioprofilaxis del cancer de piel y las queratenosis
actinicas, obteniendo como resultado favorable que este medicamento quimio profilactico se
asocio con una reduccion significativa de carcinomas de células basales (BCC) y carcinoma
cutaneo de células escamosas (cSCC), no obstante, hubo un mayor riesgo de efectos adversos
de tipo digestivo. En Espafia Sanmartin O. et al (46) en su estudio realizado en el 2020 sobre
el Sonidegib como tratamiento inhibidor del receptor transmembrana a Smoothened (SMO),
de la via de sefializacion de Hedgehog, terapia indicada en el carcinoma basocelular localmente
avanzado (CBCla) no susceptible a cirugia curativa o radioterapia; demostré una eficacia del

61% de los pacientes atendidos con 200mg de este medicamento.

En Espafia Montoyo I. et al (47) manifiestan en su investigacion realizada en el 2020 en el
que se incluyeron a pacientes con tratamiento con Imiquimod tépico al 5% o en combinacién
con cirugia como monoterapia adyuvante para el lentigo maligno o melanoma lentigo, para el
estudio se incluyé 14 casos de los cuales 8 pacientes recibieron imiquimod sin cirugia y 6
fueron ingresados a escision estrecha antes de empezar con el tratamiento, durante el lapso de
monitorizacion de los casos la pigmentacion aparecié en 6 pacientes, los pacientes tratados

con imiquimod tuvieron efectos secundarios que fueron tolerados y bajas tasas de recurrencia.
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En cuanto a Latinoamérica, en un estudio realizado por Schmerling R. et al (48) sobre el
carcinoma de ceélulas de Merkel y su tratamiento, indican que debido a la rareza de este tipo
de céncer cutaneo no existen ensayos aleatorios controlados que hayan comparado enfoques
terapéuticos, sin embargo en etapas tempranas de este tipo de cancer la cirugia es el tratamiento
de eleccion en lesiones primarias, para asi extirpar el tumor con margenes amplios ya que la

escision suboptima se asocia con un mayor riesgo de recurrencia.

En un articulo realizado en Colombia-Barranquilla en el afio 2019 por Gallo J et al (49)
manifiestan que el carcinoma de piel carcinoma es el mas habitual a nivel mundial y que para
su abordaje terapéutico se utilizan procedimientos médicos como es la diseccion con
“evaluacion de margenes, la radioterapia, el curetaje y electrodiseccion, criocirugia, cirugia
micrografica de Mohs, terapia fotodinamica, el 5-fluorouracilo topico, la terapia con
imiquimod topico y el laser con dioxido de carbono”, aunque estas terapias se pueden

acompariar con efectos secundarios.

En Brasil, Buzza H. et al (50) en su estudio realizado en el afio 2019 donde se determind
los resultados globales de un programa nacional de terapia de lesiones malignas con
fotodindmica para el carcinoma basocelular, se experiment6 una eficacia de esta técnica para
tratar la neoplasia cutanea y sus ventajas, como ser menos costosa y mas fécil de aplicar antes
que el procedimiento quirargico. En Colombia Martin C. et al (51) en el 2019 en un reporte de
caso en un paciente latinoamericano en donde se identific6 melanoma maligno primario con
alto potencial metastéasico, con tumoracién negra en zona retromolar superior izquierda, se
sometid a extirpacion quirtrgica y radioterapia, y tras seguimiento por 12 dias poscirugia se
evidencid una cicatrizacion favorable, confirmandose mediante examenes complementarios

que no hubo indicios de metastasis remotas.

Ledesma A. et al (52) en Ecuador en su estudio publicado en el 2023, manifiestan que “el
melanoma cutaneo en varones en la ciudad de Quito ocupa el puesto nimero 37, seguido de
Cuenca en el puesto nimero 45; por lo que indican luego de que se confirma la patologia los
pacientes deben someterse a escision completa del sitio del tumor; en cambio los pacientes con
tumor metastasico en el ganglio linfatico centinela y los que tienen metastasis nodal
clinicamente evidente deben someterse a terapia de diseccion de ganglios linfaticos de la
totalidad de drenaje cuenca ganglionar y una discusion de opciones de terapia adyuvante

postquirargicas”.

Resultados
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Autor/Afo

Pais

Abordaje terapéutico

Herms F. et al (2020)

Firnhaber Jonathon (2020)

Mainevelle L. et al (2022)

Sanmartin O. et al (2020)

Montoyo I. et al (2020)
Schmerling R. et al (2018)

Gallo J. et al (2019)

Martin C. et al (2019)

Buzza H. el al (2019)

Ledesma A. et al (2023)

Estados Unidos

Estados unidos

Canada

Espafia

Espafia

Latinoamérica

Colombia

Colombia

Brasil

Ecuador

El tratamiento de cancer de piel de este tipo, en su gran
mayoria es quirdrgico, debido a que permite controlar el
margen de incision y al mismo tiempo presenta un bajo riesgo
de recurrencia

Indica que la cirugia micrografica de Mohs tiene la tasa mas
baja entre los tratamientos para el carcinoma de células
basales

Nicotinamida en la quimioprofilaxis del cancer de piel y las
queratenosis actinicas, obteniendo como resultado favorable

“Sonidegib como tratamiento inhibidor del receptor
transmembrana a Smoothened (SMO), de la via de
sefializacion de Hedgehog”

Incluyeron a pacientes con tratamiento con Imiquimod topico
al 5% o en combinacion con cirugia

En etapas tempranas de este tipo de cancer de Merkel la
cirugia es el tratamiento de eleccion en lesiones primarias,

“Tratamiento se utiliza procedimientos médicos como es la
diseccién con evaluacion de margenes, la radioterapia, el
curetaje y electrodiseccion, criocirugia, cirugia micrografica
de Mohs, terapia fotodindmica, el 5-fluorouracilo topico, la
terapia con imiquimod topico y el laser con dioxido de
carbono”

Tratamiento de extirpacién quirurgica y radioterapia

Terapia de lesiones malignas con fotodindmica para el
carcinoma basocelular, se experimentd una eficacia de esta
técnica para tratar el cancer de piel no melanoma y sus
ventajas

Luego de que se confirma la patologia los pacientes deben
someterse a escision completa del sitio del tumor; en cambio
los pacientes con tumor metastasico en el ganglio linfatico
centinela y los que tienen metéstasis nodal clinicamente
evidente deben someterse a terapia de diseccion de ganglios
linfaticos.

Fuente: Articulos de Revisién Bibliografica Elaborado por: Autoras Afio: 2023

La mayoria de los autores en este apartado coinciden que el mejor tratamiento y de primera

eleccion es la cirugia porque permite controlar el margen de incision y al mismo tiempo

presenta bajo riesgo de recurrencia, sin embargo, Mainnevelle et al y San Martin et al hablan

sobre los medicamentos como son la Nicotinamida y el Sonidegib como tratamientos de

eleccion en la quimioprofilaxis y quimioterapia de pacientes con cancer de piel en los tipos

mas agresivos. Por lo contrario, tan solo el autor Firnhaber Jonathon indica que la cirugia

micrografica de Mohs tiene la tasa mas baja entre los tratamientos para el carcinoma de células

basales.



27

Intervenciones de enfermeria en el cancer de piel

La Organizacion Mundial de la Salud (53), “define la prevencion primaria como el
conjunto de medidas que actuan sobre los factores causales y predisponentes de la enfermedad
para disminuir su incidencia, mientras que la prevencion secundaria consiste en el diagnostico
precoz de la enfermedad incipiente (asintomatica), para realizar un tratamiento temprano,
evitando consecuencias graves y aumentando la supervivencia”. En este sentido Arredondo N.
et al (54) en su articulo publicado en el 2020 en Per( habla sobre una vista multicultural en la
prevencion del Ca de piel en zonas altamente expuestas a rayos solares, los autores mencionan
que esta actividad es netamente de la enfermeria para ofrecer una atencion integral a la
poblacién vulnerable para el control adecuado de neoplasias cutaneas, inducir mediante la
educacion el autocuidado, a que adopten medidas de proteccion previo a la exposicion solar, y
sobre todo ensefiarles a identificar cualquier signo o sintoma causales de esta enfermedad para

un tratamiento oportuno.

Ullgren H. et al (55) en su estudio realizado de manera aleatoria en algunos paises de
Europa, en el 2023, hablan que la enfermeria oncol6gica ha ido evolucionado para satisfacer
las demandas del aumento de los distintos tipos de canceres a nivel mundial, las opciones de
tratamiento y la aparicion de manejo especializado que apoyan a los pacientes desde el
prediagndstico, tratamiento, la supervivencia y la atencion al final de la vida; como resultado,
las enfermeras son responsables de obtener resultados positivos sobre esta patologia mediante
el adecuado cuidado en cuanto a la atencion del céncer, a través de la educacion, la
investigacion, aplicacion de protocolos, la practicay el liderazgo; por lo que los autores abogan
para que se siga dando un avance continuo al acceso a la educacion especializada en enfermeria

oncoldgica en toda Europa.

En la Habana Cuba, en un estudio realizado por Gomez N. et al (56) afirman que las
diferentes formas de tratamiento para la neoplasia cutanea, especialmente el quirtrgico y es
casi siempre mutilante y afecta muchas de las veces la estética del paciente, no obstante es el
tratamiento de primera eleccidn; es asi que la enfermera es la responsable en el cuidado y
manejo del paciente sometido a este tratamiento, debe brindar al usuario apoyo y los cuidados
que necesita de una forma organizada, objetiva y siguiendo un adecuado “Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE)”, que requiere de una conducta ética para abordar esta patologia que va

desde escuchar al paciente y su familia, ser empaticos, ponerse en el lugar del paciente, ayudar
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a la autonomia y en el peor de los casos llevar a una muerte digna. Es por ello que a

continuacion se presenta el proceso de atencion de enfermeria para esta enfermedad:

Resultados

Tabla N°5
Diagnostico Resultado e Intervenciones Actividades

(NANDA) indicadores (NIC)
(NOC)

“00047. Riesgo  “1902. Control del -Ensefianza: proceso de -Evaluar nivel de conocimientos
de deterioro de riesgo” enfermedad del paciente
la integridad “1101. Integridad -Vigilancia de la piel -Instruir al paciente sobre la
cuténea  R/C tisular: piel y - Cuidado de la piel: prevencion.
Radiacion membranas tratamiento topico -Reforzar la informacion
Extrema, mucosa”. suministrada

alteracion de la
pigmentacion,
factores
inmunolégicos
o genéticos”

-Registrar el grado de afectacion
de la piel

-Aplicar protectores para piel y
mucosas (fotoproteccion)

Elaborado por: las autoras

Tabla N° 6

Diagnostico
(NANDA)

Actividades

Resultado e Intervenciones
indicadores (NIC)
(NOC)

“00126.Conocimient
os deficientes: cancer
de piel R/C mala
interpretacion de la

terapéutico

1805.-Conocimiento:
conducta sanitaria
1806.-Conocimiento: recursos

informacion M/P

poca familiaridad con  sanitarios
los recursos para -
obtener la

informacion”

1813.-Conocimiento: régimen

de enfermedad

disposicion
aprendizaje

-Ensefianza: proceso

-Potenciacion de la

-Comentar los cambios en
el estilo de vida del

paciente

de -Informacién sobre las
pruebas diagndsticas
disponibles

-Facilitar la aceptacion de
la situacion por el paciente

Elaborado por: las autoras

Tabla N° 7
Diagndstico Resultado e Intervenciones Actividades
(NANDA) indicadores (NIC)
(NOC)
“00153 Riesgo ~ “1200.-Imagen 5220.-Potenciacion de la -Ayudar al paciente a discutir los
baja autoestima  corporal” imagen corporal cambios  causados por la

situacional R/C
alteracion de la
imagen
corporal”

“1205.-Autoestima”

5400.-Potenciacion de la
autoestima

enfermedad o cirugia, si procede
-Utilizar una guia para cambios de

imagen  corporal que sean
previsibles
-Facilitar un ambiente que

aumenten la autoestima
-Animar al paciente a evaluar su
propia conducta

Elaborado por: las autoras
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Conclusiones

En general cualquier persona puede padecer cancer durante toda su vida, sin embargo, debe
reunir ciertas caracteristicas que predisponen al individuo para sufrir esta enfermedad, es asi
que se ha demostrado que la mayoria de pacientes que lo padecen el mas prevalente segln los
estudios indagados son el carcinoma basocelular, seguido del no melanoma, melanoma y otros
tipos de canceres de piel lo que conlleva al personal sanitario a realizar estrategias de

prevencion en pacientes mas susceptibles en adoptar esta condicion patoldgica.

La mayoria de personas que padecen cualquier tipo de neoplasia cutanea se debe a la
repetida exposicion de la piel a rayos emitidos por el sol sin las prendas y medidas de proteccién
adecuadas; una disminuida cantidad de pacientes que padecen cancer de piel en cambio se debe
a condiciones sociodemogréficas, habitos alimenticios, comorbilidades y caracteristicas

genotipicas propias del ser humano.

Las complicaciones asociadas a los diferentes tipos de cancer de piel son especialmente, la
metéstasis a diferentes 6rganos como pulmones, rifiones, ganglios linfaticos etcétera; estos
canceres de piel pueden ser precursores también de la formacién de un segundo cancer como
son leucemias, mieloma mdltiples entre otros; ademas de estas complicaciones existen otras
como la disminucion de la vitamina D, complicaciones posquirdrgicas como infeccion y
hemorragias, alteracion de su autoestima imagen corporal y depresion, para finalmente en los

casos mas graves no tratados a tiempo la muerte

Dentro del abordaje terapéutico de primera eleccién se encuentra la cirugia de estos tipos
de cénceres debido a que permite delimitar de mejor manera el sitio de incision quirdrgica sin
embargo existen otros medios de tratamiento como son los medicamentos quimioterapéuticos
y en los casos mas graves donde la enfermedad haya alcanzado lugares no esperados de
metastasis se opta, por la cirugia sumado con la radioterapia y quimioterapia de manera

alternada.

La aplicacion de un correcto Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), aplicando las
taxonomias NANDA, NOC, NIC ayuda a prevenir, tratar o curar esta patologia ademas de
prevenir complicaciones y brindar un abordaje terapéutico oportuno e idéneo en lo que respecta
al cancer cutaneo, ademas el cuidado enfermero se asocia a la complejidad en el
reconocimiento de signos y sintomas propios de este tipo de cancer dermatoldgicos y la

morbimortalidad que esta enfermedad representa en etapas avanzadas.
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