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RESUMEN

El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer mas frecuente a nivel mundial y representa
el 75% a nivel de cancer de piel no melanoma, es destructivo, pero de crecimiento lento y
si no es tratado a tiempo puede causar dafo en la funcionalidad y estética. Por lo cual, es
importante que sea diagnosticado y tratado de manera precoz. El objetivo del estudio fue
identificar Iﬁ caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e histologicas del carcinoma
basocelular en el Hospital 11-2 de Tarapoto, periodo de enero a diciembre 2019. El estudio
fue del tipo no experimental, descriptivo,amspectivo de corte transversal en 53 pacientes
con diagndstico histopatoldgico de CBC. La técnica que se utilizé fue la revisién de historias
clinicas y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos validada por expertos.

sultados: Se identificaron 65 lesiones tumorales de CBC en 53 pacientes. EI1 50,9 % de
pacientes fueron de sexo femenino. La edad promedio fue de 72,3 afos siendo mas
frecuente en adultos mayores (69,8%). El 62,3% residia en el area Urbana. El 43,4% de
pacientes procedian de la provincia de San Martin. En cuanto a las caracteristicas clinicas,
el tiempo de enfermedad oscilé entre los 2 y 48 meses y la media fue de 17,5 meses. El
83,0% de los pacientes presentaron lesién Unica. En cuanto a la localizacién anatémica de
la lesion el 95,4% se presento en la cabeza y dentro de ésta el 36,9% se localizé en nariz.
El diametro de la lesién oscild entre 3 y 40 mm y la media fue de 12,0 mm. El 86,2% de las
lesiones fue del tipo nodular y dentro de este el nodular-ulcerado representd el 61,5%. El
63,1% fueron lesiones asintomaticas, el 24,6% presentaron sangrado, el 10,8% presentd
prurito y el 1,5% fueron dolorosas. El 54,7% de las lesiones no recibié ningun tratamiento
previo a la consulta dermatologica. El 89,2% de las lesiones fuea primarias y el 10,8 %
correspondieron a lesiones recidivantes. A nivel histopatolégico, el subtipo mas frecuente
fue el nodular (56,9%), seguido subtipo mixto (12,3%); y, en tercer lugar, el subtipo
superficial (6,2%). Conclusiones:l% hubo diferencia significativa en relacion al sexo, la
edad d esentacién mas frecuente fue en adultos mayores, que procedian del area
urbana. El tipo clinico méas frecuente fue el nodular. La localizacidn mas frecuente fue en
areas foto expuestas, siendo predominante en nariz. La mayoria de lesiones eran unicas,
no recidivantes, con un tiempo de enfermedad mayor a 12 meses y no presentaron
sintomas acompanantes, la mitad de las lesiones presentaron un didmetro mayor a 10 mm.

Predomind el subtipo histopatoldgico nodular, seguido del subtipo mixto.

Palabras clave: carcinoma basocelular, caracteristicas epidemiologicas, caracteristicas

clinicas, caracteristicas histopatoldgicas
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common cancer worl%de and represents 75% of
non-melanoma skin cancer. It is destructive, but slow growing and if not treated in time can
cause damage to ﬁactionality and aesthetics, which is why it is important to be diagnosed
and treated early. The objective of the research was to determine the ﬁ;idemiological,
clinical and histopathological characteristics of basal cell carcinoma at Hospital II-2
Tarapoto, period from January to December 2019. The study was non-experimental,
descriptiﬁ, retrospective, cross-sectional with 53 patients with histopathological diagnosis
of BCC. The technique used was the data collection guide and the instrument was a data
collection form validated by.gxperts. Results: Sixty-five BCC tumor lesions were identified
in 53 patients. The 50.9 % of patients were female. The average age was 72.3 years being
more frequent in older adults (69.8%). The 62.3% resided in the urban area. The 43.4% of
patients came from the province of San Martin. Regarding the clinical characteristics, the
time of disease ranged from 2 to 48 months and the mean was 17.5 months. The 83.0% of
the patients presented a single lesion. Regarding the anatomical location of the lesion,
95.4% was on the head and within this 36.9% was located on the nose. The diameter of
the lesion ranged from 3 to 40 mm and the mean was 12.0 mm. Nodular lesions accounted
for 86.2% and nodular-ulcerated lesions accounted for 61.5% of the total number of lesions.
The 63.1% were asymptomatic lesions, 24.6% presented bleeding, 10.8% presented
pruritus and 1.5% were painful. Of the lesions, 63.1% did not receive any treatment prior to
dermatologic consultation. Of the lesions, 89.2% were primary and 10.8% corresponded to
recurrent lesions. Histopathologically, the most frequent subtype was nodular (56.9%),
followed by trﬁnixed subtype (12.3%) and, in third place, the superficial subtype (6.2%).
Conclusions: There was no significant difference in relation to sex, the most frequent age
of presentation was in older adults from urban areas. The most frequent clinical type was
nodular. The most frequent location was in photoexposed areas, predominantly in the nose.
Most lesions were single, non-relapsing, with a disease time greater than 12 months and
no accompanying symptoms, half of the lesions had a diameter greater than 10 mm. The

nodular histopathologic subtype predominated, followed by the mixed subtype.

Keywords: Basal cell carcinoma, epidemiological characteristics, clinical characteristics,

histopathological characteristics
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.
CAPITULO I

INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer mas frecuente en los seres humanos vy
representa el 75% de todos los canceres de piel no melanoma, afecta mayormente a
personas mayores de 50 afos, siendo predominante en el sexo masculino. Muestra
invasion local, es maligno, destructivo, de crecimiento lento y si no se trata a tiempo
produce dafio sustancial en el tejido comprometiendo la funcionalidad y la estética; aunque
su tendencia a producir metastasis es muy pequena (1,2).
7

En el mundo la incidencia del CBC ha venido en aumento durante los Gltimos cuarenta
anos. Dicho incremento ha sido reportado en diferentes paiseﬁe todos los continentes;
existiendo mayor cantidad de reportes en Australia, Canada y Estados Unidos; siendo
Australia es el que reporta la tasa de incidencia mas alta (884 por 100 000 personas/afio)
de todos los paises del mundo (3-5).

En Latinoamérica los datos son muy escasos, la mayor parte de la informacién se basa en
cifras de los hospitales de reieren'ﬁ que evalian la enfermedad de manera
retrospectivamente(3). Los paises como México, Chile, Brasil, Costa Rica y Colombia han

venido reportando un crecimiento progresivo de la incidencia de este cancer de piel (6,7).

En el Perl, basado en el registro del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
(INEN) “en el periodo 2000 al 2017, sefala que el cancer de piel no melanoma es el sexto
en frecuencia a nivel de todas las neoplasias” (B,Q)é nivel de la Macrorregion Norte, en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, entre los afios 2007-2014 el cancer de
piel no melanoma se ubico en el cuarto lugar con respecto a los demas tipos de cancer, de
& cuales el 60.9% fueron carcinoma basocelular, afectando mayormente a personas

mayores de 60 afos (10).

A nivel de la regién San Martin, la Direccion General de Epidemiologia (2006-2011) reporto
que el cancer de piel reﬂesentaba el 7,9% de todos los tipos de céancer, siendo superado
solo por las neoplasias de cuello uterino y mama ubicandonos en el cuarto lugar de nuestro

pais (11).
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La etiologia del carcinoma basocelular es multifactorial, teniendo como principal agente
etiologico la radiacion ultravioleta (12). Por ello nace la necesidad de estudiar el
comportamiento de esta patologia en la poblacidn sanmartinense ya que ésta es una zona
tropical con altos niveles de radiacién ultravioletaéiiebido aque las principales actividades
econdmicas son agropecuarias en la zona rural; actividades que se ejercen al aire libre en
las cuales se produce mayor exposicion a la luz solar(13,14), mientras que en la zona
urbana cobra importancia el tipo de transporte que se utiliza (moto lineal, moto taxi y otros)

los cuales también causan prolongados tiempos de exposicion a la radiacion solar.

Actualmente en la region se esta enfatizando mas en lo que es promocién y utilizar los
medios de comunicacion, las redes sociales y las Cﬁlpaﬁas internacionales para evitar el
cancer de piel. como es “el dia del lunar” por lo que se esperaria que el paciente al detectar
ﬂ1a lesion en su piel consulte oportunamente con el médico; sin embargo, en la practica
en el consultorio de Dermatologia del Hospital II-2 Tarapoto se ha observado que los
pacientes acuden a consulta con tiempos prolongados de enfermedad y lesiones muy
deformantes. Un factor que contribuye al diagnostico tardio de este tipo de cancer es que
su evolucion es lenta y no produce mucha sintomatologia acompanante. Otro determinante
seria la cultura de la poblacion en la que muchas veces prefieren utilizar tratamientos
alternativos y solo cuando no aprecian mejoria acuden a consultar con un médico. Esto
nos podria orientar a que la informacion percibida por el paciente no estaria siendo la mas
adecuada ni la mas efectiva ademas de que la informaciéon mayormente es centralizada en
areas urbanas.

El Hospital 11-2 Tarapoto es un hospital de referencia de la Region San Martin y también
por mejor acceso geografico se atienden los pacientes provenientes de la Provincia de Alto
Amazonas — Loreto. Al tratarse de un establecimiento publico y ser establecimiento de
referencia de la region se hace dificil hacer un seguimiento estricto a los pacientes a
quienes se les ha realizado el procedimiento de biopsia debido a ello los resultados de
histopatologia generalmente presentan demoras y los pacientes ya sea por factores
econdmicos, lejania o porque aprecian mejoria, en gran cantidad de ocasiones ya no
regresan a recibir el resultado de informe histopatolédgico ni a consulta médica. El no tener
un seguimiento adecuado significa un riesgo para el paciente y que, aunque el carcinoma
basocelular no es muy agresivo, existen subtipos histopatolégicos que si lo son, por ello se
plantea identificar la frecuencia de estos subtipos histopatolégicos.

Frente a lo anteriormer’ﬁ consignado es prudente conocer el comportamiento de esta
patologia en la region. El presente estudio analiza las caracteristicas epidemiologicas,
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clinicas e histologicas de los pacientes atendidos en las consultas externas de
dermatologia en el Hospital 1I-2 Tarapoto.

3
1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢;,Cudles son las caracteris&as epidemioldgicas, clinicas e histopatologicas del carcinoma
basocelular en el Hospital 11-2 Tarapoto, periodo enero — diciembre 20197

1.3. Hipétesis de investigacion

El estudio que se presenta es descriptivo en el que no se afirma o niega las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e histopatologicas del carcinoma basocelular por lo cual la
hipétesis esta implicita.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Conocer Ias&aracteristicas epidemiolégicas, clinicas e histopatoldgicas de del carcinoma
basocelular en el hospital 11-2 Tarapoto, periodo enero — diciembre 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la distribucw de frecuencia de las caracteristicas epidemiologicas del
carcinoma basocelular en el Hospital |I-2 Tarapoto, periodo enero — diciembre 2019.

= Identificar las caracteristicas clinicas méas frecuentes del carcinoma basocelular en
el Hospital II-2 Tarapoto, periodo enero — diciembre 2019.

» Identificar las caracteristicas histopatologicas del carcinoma basocelular en el
Hospital II-2 Tarapoto, periodo enero — diciembre 2019.
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[ 10 J
CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Kasumagic-Halilovic E, Hasic M, Ovcina-Kurtovic.N. (2019), en Sarajevo, Bosnia y
Herzegovina. Realizaron un estudio clinico de carcinoma basocelular. El objetivo del
estudio fue analizar las tendencias clinicas recientes del CBC. Se incluyeron un total de
422 pacientes durante los afios 2016-2018. Obteniendo los siguientes resultados: EI1 51.9
% fueron de sexo masculino. Se obtuvo una edad media de 66,4 afios, variando de 42 a
96 afos, la mayoria de pacientes fueron mayores a 50 afios. El tiempo de duracién de la
lesion fue entre 1 a 120 meses, con una media aritmética de 18 meses. Los sintomas mas
frecuentes que llevaron a los pacientes a buscar un médico fueron el crecimiento tumoral,
el sangrado y la ulceracion. El 15,6 % pacientes tenian multiples tumores variando entre 2
y 12. En cuanto a la localizacién, la mayoria estuvieron en cabeza y cuello; dentro de ellos
se situaron predominante en la regién facial y de/ntro de ésta el 33,5 % se ubicaron en
nariz, el 25,4 % en mejillas, el 12 % en frente, la oreja y la zona preauricular el 7,1 %; en
el tronco 13,3%; en extremidades superiores el 2,8%. El patron nodular estuvo presente en
59,2%, superficial en 16,1%, pigmentado 15,2% y morfeiforme en 9,5%. El 9.2% de casos

mostraran recurrencia del cancer (15).

Robledo-MéndegzaH, Rodas-Pemillo O, Rodriguez-Gonzalez E. (2021), en
Guatemala, publicé a estudio cuyo objetivo fue: “establecer caracteristicas
epidemioldgicas clinicas e histopatoldgicas a los pacientes con diagnéstico histologico de
carcinoma basocelular”. En dicho estudio se identificaron 86 casos durante el periodo de
enero a octubre del601 8. Como resultados reportaron que el 60% de casos fueron mujeres
y el 40% varones. El promedio de edad fue de 57 anos, el rango con mayor frecuencia
oscilé entre 51 — 60 anos. El 26% de las lesiones se localizaron en area palpebral, seguido
de un 19% en el area nasal. El tiempo de enfermedad que predominé fue de 12-18 meses.
Con respecto al diagnostico histopatologico el mas frecuente fue el patron nodular con un
69%. Los carcinomas basocelulares presentaron un 21% diferenciacion epidermoide, un
3% del subtipo morfeiforme. En el estudio se llegd a las siguientes conclusiones:
predominio en sexo femenino, edad mayor de 50 afios, subtipo histopatoldégico nodular,
mayor agresividad el subtipo morfeiforme (16).




19

Vasquez-Blanco E, Dominguez-Moralobo RA, Zamora-Leén |, et.al, (2021), en
Cuba, desarrollaron un estudio titulado: “Caracterizaciéon clinica y epidemiolégica del
carcinoma basocelular (CBC) en el Hospital Celia Sanchez Manduley, 2017- 2019". En su
metodologia que realizaron el estudio no experimental, nivel descriptivo y transversal en
un total de 159 pacientes. En los resultados encontraron preponderancia del grupo etario
entre 60 y 69 anos (23,3 %) y del género femenino (55,3%); el area geogréfica
predominante fue la rural (56,0%); los tumores se localizaron predominantemente en la
region de la nariz (37,7 %), mejillas (33,3 %), parpados (11.3%), frente (9.4%) y otras
regiones menos del 3%; dentro de los subtipos clinicos el mas frecuente fue el nodular
perlado (49.7%), morfeiforme (16.4%), superficial (11.9%) y otros menos subtipos
representaron menos del 10%. Concluyeron en que el CBC predomind en el sexo

femenino, area rural y la localizacidon anatdmica mas danada fue la nariz (17).

Culau Merlo BF, Oliveira da Silva EH, Culau Merlo VF, et.al. (2021), en Brasil,
realizaron un estudio titulado: “E pidemiologia del Carcinoma basocelular(CBC) en la region
& Amurel, Santa Catarina (SC), entre 2009 y 2017". El estudio fue observacional,
retrospectivo, de corte transversal. Se identificaron un total de 4125 pacientes con
diagnostico definitivo de CBC. En los resultados se obtuvo como sexo predominante al
masculino (51.5%), grupo etario mas frecuente de 61-80 afios (48.2%), y una edad media
de 64.2 afos, la region mas perjudicada fue cefalica y region cervical (61.3%), el 74.8%
representd un diametro de lesion tumoral menor a 2 cm, el subtipotipo histoldgico mas

frecuente fue el tipo nodular (45.8%) seguido del tipo superficial (22.72%) (18).

Plaszcznska A, Skibibinski R, Slawinska M, et al. (2022), en Gdansk-Polonia,
publicaron un estudio el cual tuvo como titulo: “Caracteristicas clinicas e histopatolégicas
del carcinoma basocelular primario y recurrente: un estudio retrospectivo de los pacientes
de un centro clinico terciario en el norte de Polonia”. El estudio fue retrospectivo e incluyd
1097 tumores diagnosticados en 802 pacientes entre 2013 y 2018, de los cuales 1061
fueron primarios y 36 recurrentes. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 50,2%
representaron al sexo masculino, el tipo histopatolégico més frecuente fue el infiltrante, el
tamafo promedio de la lesion fue de 12,3 8,8 mm, el tumor se ubicé mayormente en la

region nasal (23.2%) y el porcentaje de recurrencia tumoral fue del 3,3% (19).
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2.1.2. A nivel nacional

Pérez Roca Jaen RA, Mejia Rodriguez UP, Mejia Rodriguez AR. (2019) en Lima,

realizaron un estudio titulado: “Patrones histologicos y caracteristicas histopatologicas del
carcinoma basocelular en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per(”. Tuvo como
objetico determinar los patrones histoldgicos del carcinoma basocelular. La investigacion
fue de alcance descriptivo, corte transversal y retrospectivo de enero 2015 a diciembre
2017. Se analizaron 191 casos de carcinoma de células basales. Se obtuvieron los
siguientes resultados: el 54.97% representd al sexo masculino y en 45.03% en el sexo
femenino; el paciente afectado con menor edad fue de 20 afos y el otro extremo fue de 96
afnos, con una edad promedio de 61,9 anos; Las lesiones se ubicaron predominantemente
en cara (83.25%) y dentro de ésta la mayor parte se sitlo en nariz seguido en frente y
parpado. Respecto al subtipo clinico el mas frecuente fue el nodular (63.87%), el subtipo
ulcerado representd el 26.18% vy el subtipo pigmentado el 9.95%. Respecto al subtipo
histopatoldgico de las lesiones tumorales; el subtipo solido infiltrante representd el 53.40%
, el subtipo sélido (26.70%) y como tercero en frecuencia en subtipo adenoideo (20).

Cubas Villegas M del P, De la Cruz Monteza K. (2019) en Chiclayo, desarrollaron
un estudio titulado: “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e histopatologicas del
carcino basocelular en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque del 2012 al
2018". Llevaron a cabo un estudio observacional, nivel descriptivo y retrospectivo. La
poblaciéon de estudio fue constituida por 347 personas que contaban con diagndstico
definitivo de CBC. Las caracteristicas sociodemogréﬁﬁi mas frecuentes fueron: el grupo
etario mas frecuente de 66-74 afos, los pacientes del sexo femenino (58.8%). Respecto a
las manifestaciones clinicas, la Iocalizac@ anatomica mas afectada fue la cabeza (92.5%)
y dentro de ésta fue mas frecuente en nariz (47%), seguida de las meijillas (11.6%). Los
subtipos histolégicos mas frecuentes fueron el nodular (48%), morfeiforme (17%) y en el
37% de las lesiones encontraron el subtipo mixto (21).

Bujele Lucana.M, Villagaray Flores,G (2020), en Ica, realizaron un estudio titulado:
“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del carcinoma basocelular en el Hospital
Regional de Ica 2009-2019". Los investigadores analizaron una muestra de 385 pacientes
en los 10 afos de estudio. Obteniendo los siguientes resultados: la edad predominante fue
entre 35 a 65 afos(29.9%), la mayoria de pacientes eran del género masculino (52,5%),
la mayor parte de pacientes procedian del aregurbana (60,3%), el tiempo de enfermedad
mas frecuente fue mayor a 12 meses (65,2%), la localizacion anatomica mas frecuente fue
en cabeza (27,8%), las lesiones con tamafio mayor a 2cm representaron el 63,1%, la
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mayoria de pacientes presentaron lesion Gnica (70,6%) y el subtipo clinico mas frecuente

fue el nodular(22).

Guzman Salhua LE. (2020), en Cuzco, realizé un estudio: Dicho autor se planted
como objetivo “determinar los factores de riesgo asociados a carcinoma basocelular en
altura, en pacientes de tres hospitales ﬁl Cusco, 2018-2019". El alcance de la
investigacion fue no experimental, alcance analitico, de casos y controles, retrospectivo y
de corte transversal. Se trabajo con un total de 55 casos y 110 controles. Se obtuvieron los
resultados siguientes: predominaron los pacientes con una edad mayor de 55 afos (56%)
, sexo femenino (62%), la localizacién anatémica mas afectada fue la nariz (38.18%),
segundo lugar parpado inferior y mejilla (7.27%) cada uno, regién supra labial (5.45%) y
las otras regiones presentan cada una un porcentaje menor al (3%); la mayor cantidad de
pacientes procedieron del area urbana (75%); respecto al subtipo histopatologico, noae
especificd (34.5%), el subtipo histopatoldgico que fue reportado con mayor frecuencia fue
el “nodular sélido” (20%), seguido de nodular pigmentado (12.7%), subtipo micronodular
(7.3%), subtipo infiltrante (7.3%), subtipo micronodular e infiltrante (3.6 %) y los otros

subtipos histopatolégicos representaron un (1.8%) (23).

Salsavilca Garcia JT (2021), en Pucallpa, realizaron un estudio: cuyo objetivo fue
determinar las “caracteristicas clinicas e histopatolégicas de los tumores malignos de piel
Eés frecuentes en el Hospital |l Essalud Pucallpa durante el periodo 2014 al 2018". Healﬁ
un estudio de nivel descriptivo, transversal contando en su totalidad con una poblacién de
76 pacientes diagnosticados con neoplasia de piel en el periodo establecido. P la
obtencion de los datos revisod registros clinicos. Los resultados nos reportaron que la
mayoria de los paci s eran adultos mayores (82%), el sexo masculino fue el mas
predominante (54%);azcalizaci6n anatémica mas usual de las lesiones tumorales fue en
la cabeza (68%), la presentacion clinica mas frecuente fue el subtipo ulcerado (46%),
seguido del subtipo clinico nodular (39%),la mayoria de los pacientes presentaron un

tiempo de enfermedad menor a 6 meses(58%) (24).

2.1.3. A nivel local

No se encontraron estudios similares a nivel de la regiéon San Martin.
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2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Carcinoma basocelular

a) Definicion:

El carcinoma basocelular (CBC) es una neoplasia maligna de la piel que tiene su origen a
partir de las células pluripotenciales del tejido epitelial; es de crecimiento lento, pero tiene
la capacidad de invadir el tejido local, de esta manera puede generar la destruccion de los
tejidos comprometidos, el riesgo de producir metastasis de este tipo de cancer es&i\jo
(1,5,25,26). En contraposicion a otros tipos de tumores de comportamiento maligno, el CBC
no se presenta en las mucosas (27).

La etiologia del CBC es multifactoriabconsideréndose como principal factor de riesgo a la
radiacion Ultravioleta (UV) (25,28), la cual induce mutaciones a nivel del ADN celular,
afectando directamente la via Hedgehog, lo que activa la replicacion de células
pluripotenciales enéa capa epidérmica de la piel, especificamente en la capa basal.
Asimismo produce la mutacion de otros genes como RAS y el gen supresor de tumores
p53 que son factores muy importantes en la patogenia de esta neoplasia(12).

b) Epidemiologia

El carcinoma de células basales es el tipo de tumoracion maligna mas frecuente en los
seres humanos, conforma aproximadamente 75% de todos los canceres de piel no
melanomas y en las (ltimos afios se ha reportado en EE.UU que representa
aproximadamente el 25% de todos los tipos de cancer en dicho pais (1,25).

las dltimas cuatro décadas este cancer ha venido aumentando su incidencia. Ese
aumentﬁe ha reportado en diferentes paises del continente europeo, Australia, Canada y
EE.UU. Australia reporta la tasa de incidencia méas alta (884 por 100 000 personas/ afio)
de todos los paises del mundo(4,5), en las regiones de Arizona y Nuevo México en
Norteamérica también se han reportado una incidencia similar a los del pais australiano
(29). En el continente Europeo y Canada reportan una incidencia entre 100 y 150 por cada
100 mil habitantes aproximadamente (4).

De la misma manera a los reportes en diferentes partes del hemisferio, América Latina
dispone de datos escasos, ademas en Latinoamérica este tipo de cancer no es de reporte
obligatorio por lo cual se torna muy dificil calcular su incidencia. Los datos con los que se
cuenta son generalmente de hospitales de referencia los cuales solo presentan datos
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medidos retrospectivamente; es asi que los paises centroamericanos como México y
Costa Rica; ademas de los paises vecinos al nuestro como Chile, Brasilﬁolombia han
venido reportando incremento de |a incidencia de esta patologia(7). En el PerQ los datos
son escasos al igual gue en los paises vecinos, se cuenta con un estudio en un hospital
del norte del pais durante los afios 2007 al 2013 donde se reporté una prevalencia 11,95
por cada mil pacientes (30).

Los factores de riesgo para Cac constituyen la exposicion a la radiacion ultravioleta

teniendo como principal fuente la exposicion directa a la luz del sol, ojos y cabello claro,
antepasados nordicos e incapacidad para nancearse, también existen otros factores en el
que se incluyen antecedentes e&la familia con cancer de piel y tener signos de dafio solar
en la piel (25,31). Las personas que presentan carcinoma basocelular tienen mayor riesgo
de padecer melanoma pero no de otros tipos de cancer(25,32).

La OMS en el afio 2020, sostuvo que la exaicién continua a la radiacién UV produjo

alrededor de 1,2 millones de nuevos casos de cancer de piel no melanoma (carcinoma
basocelularéaepidermoide) (33). La radiacién ultravioleta proveniente de la luz solar se
incrementa a medida que aumenta la altitud sobre el nivel del mar ya que la atmosfera se
va adelgazando y absabe menor cantidad de radiacion, se sostiene que por el aumento
de cada 1000 msnm la intensidad de radiacion UV se incrementa en un 10% a 12%

aproximadamente(33).
Caracterizacién epidemiolégica

Sexo: Segun la literatura internacional refieren que el CBC afecta mayormente al sexo
masculino siendo una proporcion 1.5-2: 1 respecto al sexo femenino(2,28). En paises
latinoamericanos como Brasil, Cuba y Guatemala se reportaron mayor frecuencia en el
sexo femenino(16,17,34). Es importante aclarar que la frecuencia en cuanto al sexo esta
muy relacionado a la exposicion de la radiacion ultravioleta(UV) asi como existe asociacion
a las actividades laborales(25,28).

Edad: La edad de presentacion es mas frecuente en adultos mayores debido a la foto
expaosicion acumulada a lo largo de la vida, pero en los Ultimos afios se han reportado en
adultos de 50 afos inclusive en mujeres menores de 40 afos, ademas se sostiene que las
personas de entre 55 a 75 afos el CBC ES 100 veces mas frecuente que en personas
jovenes menores a 20 afios (2,25,28,34).

Area de residencia: La bibliografia sobre el 4rea de residencia constata que vivir en el

area rural y realizar actividades agropecuarias durante toda la vida incrementan el riesgo




24

de padecer CBC, es importante agregar que la exposicién a |a luz solar cuando la persona
es infante va tener mayor probabilidad de desarrollar CBC en la etapa adulta(35).

c¢) Clinica:

En el examen fisico de los pacientes se suele evidenciar signos de fotoenvejecimiento,
como la queratosis actinica las cuales nos orientan que la persona estuvo expuesta de

manera cronica alaluz solar por lo tanto presentan mayor riesgo de desarrollar CBC (1,36).

La manifestacién clinica caracteristica de este tipo de cancer es que es su friabilidad del
tumor. Toda lesion friable que no cicatrice y que presente crecimiento progresivo nos debe
hacer sospechar en cancer de piel (2). La lesion tumoral generalmente no presenta
sintomas, escasas lesiones suelen presentar dolor o prurito y sangrado escaso(3,37).

Localizacion anatomica de la lesidn: El carcinoma basocelular se localiza mayormente
en areas foto eﬁxestas (especialmente cara y cuello). La localizacién indica riesgo ya que
tenemos como zona de alto riesgo: nariz y regiones periorificiales de la extremidad cefalica;
zona de riesgo intermedio: frente, mejilla, mentén, cuero cabelludo y cuello; zonas de bajo
riesgo: tronco y extremidades (2,25,28).

Subtipo Clinico: Las caracteristicas clinicas del CBC varian segun el subtipo clinico, la
clasificacion de los subtipos clinicos varia segun el autor, pero la clasificacion clasica divide
en 4 tipos: nodular, superficial, esclerosante (morfeiforme) y Fibroepitelial o Tumor de
Pinkus (25).

Nodular:

Este subtipo clinico es el mas frecuente de los CBC (mas de 50%), se localiza
mayormente en regiones fotoexpuestas del organismo como la cara y cuello; Su
aparicién de este tumor es como una papula y va creciendo progresivamente,
generalmente presenta telangiectasias y un borde perlado. Como todo CBC
generalmente no presenta sintomas acomparnantes, sin embargo; al crecer pueden
ulcerarse y presentar sangrado escaso(25). Muchas bibliografias en la actualidad

clasifican a este subtipo en ulcerado y pigmentado (25,28).

i. Nodular Ulcerado: Como lo anteriormente mencionado la lesién al incrementar su

tamafio suele ulcerarse en la parte central, también suele formar una costra
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serohematica en su superficie y sus bordes adquieren un aspecto de borde enrollado
y perlado(28).

ii. Nodular Pigmentado: Es un subtipo nodular que presenta mayor melanizacion. Se
presenta como una papula traslicida e hiperpigmentada (marrén, azul o negro) que
también puede presentar centro ulcerado (25). Constituye el 6% de todos los CBC,
siendo mas frecuente en personas de piel oscura, del continente asiatico y

latinoamericano(28).
Superficial:

El subtipo supertficial es el segundo en frecuencia, esta lesién tumoral se localiza
generalmente en la region del tronco que a la inspeccion se muestra como un parche
eritematoso, que descama, redondeado u ovalado con Ulceras de tamafio pequerio en
su superficie, el borde perlado no es caracteristico de este subtipo(25).

Morteiforme:

El subtipo morfeiforme o esclerosante es un tumor que presenta crecimiento agresivo
con clinica e histopatologia peculiar, las lesiones tumorales tienen un aspecto
caracteristico blanco marfil similar a una cicatriz 0 morfea (méaculas decoloradas e

indoloras en la piel) (25).
Fibroepitelial o Tumor de Pinkus:

Este tumor se caracteriza por ser una lesion de tipo papular o nodular, color piel o
rosado, con superficie verrucosa, su ubicaciéon anatémica es principalmente en
regiones lumbares, sacras, regién inguinal y muslos(25).

Es importante recalcar que la pigmentacion de la lesion tumoral es un epifendmeno que es
condicionado por la cantidad de melanina, es mas frecuente en personas con piel oscura

y se puede presentar en cualquier subtipo clinico(28).

Tamano de lesién: El carcinoma basocelular duplica su tamafo aproximadamente en 6
meses a un afo de evolucion, en cuanto al tamafio tumoral, especificamente el diametro
de la lesion es un riesgo independiente para recurrencia de la lesién tumoral y que este
riesgo se incrementa si la lesidn es mayor a 2cm (3,25). La incidencia de metastasis del
CBC es baja; algunos autores sostienen que en lesiones con diametro mayor a 30mm el

riesgo de metastasis es del 2%, en lesiones mayores a 50mm de diametro el riesgo se
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incrementa al 25% y finalmente las lesiones con didmetro mayor a 100 mm el riesgo es del
50% (3,38). Sobre la metastasis también se puede agregar que mas del 80% se presenta
en tumores localizados en cabeza y cuello (39,40). Los tumores de mayor diametro
generalmente se observan en lesiones tumorales de larga evolucion con diagnéstico tardio

y ademas se asocian a un peor pronéstico, morbilidad y metastasis (28).

El pronéstiﬁ del CBC en general es bueno, pero si Ilegﬁ‘an a producir metéastasis la
esperanza de vida oscila entre 8 meses y 7 anos, el tiempo promedio entre la aparicion de
la lesion primaria y el inicio de la metastasis es 9 afios aproximadamente, pero existen
reportes de casos en los que llegd a ocurrir después de 45 afnos de evolucion(41).

Nimero de lesiones: Las lesiones tumorales generalmente son Unicas, las lesiones
multiples pueden estar asociadas a multiples factores de riesgo entre ellos a los genéticos,
edad mayor a 75 afos, sexo masculino, localizacion en cara, exposicion intermitente a la
radiacién solar, area geografica especialmente latitud elevada; las lesiones multiples se
asocian a recurrencia y al desarrollo de nuevas lesiones tumorales de CBC (42).

Recidiva de la lesién tumoral: La recidiva del CBC se define como la “reaparicion de una
Esic’m en el mismo sitio de cicatriz o contiguo a ésta que fue previamente tratada” (2). El
riesgo de recidiva de la lesion tumoral depende de muchos factores los cuales se deben
considerar durante el abordaje de los pacientes con este tipo de neoplasia; dentro de los
factores se han incluido el tiempo de enfermedad, localizacién anatdomica de tumor, el
diametro de la lesion, numero de lesiones, subtipo histopatolégico y otros; segun la

bibliografia actual la tasa de recidiva oscila entre 1,3% y el 46% (2,25,43).

d) Clasificacion histopatoldgica

La clasificacion histopatologica del CBC es muy importante porque ayuda a tener una
perspectiva general de la lesion tumoral, identificar la agresividad, recidiva y decidir el

manejo mas adecuado(44).

Las caracteristicas histologicas son comunes casi a todos los CBC; las células basales
malignas presentan su nlcleo de forma agrandada y elongada, generalmente carecen de
atipia, con citoplasma escaso y no % caracteristico observar mitosis (44). Los

smosomas no son tan elevados como en las células de la capa basal de la epidermis
normal; es frecuente encontrar retracciéon del estroma alrededor de los nidos tumorales lo
que da la imagen de hendidura (3,45).
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Segun la OMS en su publicacién sobre clasificacion histologica de tumores de piel, cuarta
edicidn (2018) basandose en Red Nacioalntegral del Cancer (NCCN) conformado por 32
centros oncologicos de EE. UU, clasifica en dos grandes grupos: de bajo grado y alto grado.
Los tipos de bajo grado son el Nodular, Superficial y Pigmentado; mientras que los de alto
son el Micronodular, Morfeiforme o esclerosante, trabecular o infiltrativo, basoescamoso y
mixto(2). A continuacion, describiremos cada uno de ellos.

Nodular:

En la microscopia se aprecian lobulos o nodulos tumorales confinados de diversos
tamanos, ubicados en la dermis de la piel, "constituidos por células neoplasicas basaloides
a)n empalizada periférica y hendidura estromal” (25). Los nidos de este subtipo adoptan
una coloracion mucho mas baséfila que la epidermis normal o el epitelio del foliculo piloso;
en ciertos se puede observar reaccion inflamatoria en el contorno d%tumor y la dermis
adyacente; es muy frecuente encontrar en la region central del tumor células necréticas o
necrosis en masa de los nidos tumorales lo cual se expresa con ulceracion central en el
tumor(2,25).

Superficial:

Este subtipo histopatolégico presenta numerosos nidos tumorales de células basaloides
que se separaade la capa mas profunda de la epidermis y que solo llegan a la capa mas
superficial de la dermis, también se puede observar empaBada periférica y hendidura
estromal, el tejido tumoral no es continlo ya que puede estar dispersas en el tejido

circundante o estar separadas por grandes porciones de piel sana (2,3,25).

Pigmentado

En este subtipo histopatologico las células melanociticas estan distribuidos entre las
células malignas, estos melanocitos contienen gran cantidad de granulos de melanina; las
células malignas contienen escasa melanina suelen contar con abundantes melanéfagos
alrededor del tumor (25,44). Algunos CBC pigmentados pueden presentar caracteristicas

de diferenciacién glandular, que no influyen en el prondstico del tumor(2).

Micronodular:

El subtipo micronodular puede ser circunscrito o disperso; la dispersion de los micronddulos

se puede asociar a gran extension subclinica, no siempre con hendidura estromal; “en el
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corte histolégico se observan nidos tumorales pequefios (menores de 15 um), uniformes,
redondeados con empalizada periférica” (2,44).

Morfeiforme o esclerosante:

2

El subtipo morfeiforme se caracteriza por presentar pequefas “islas tumorales” alargadas,
afiladas, dentro dedm estroma denso, fibroso y aspecto cicatrizal, las islas tumorales no
son bien limitadas y no muestran empalizada periférica, es un tumor disperso y que tiende

a infiltrar la capa profunda de la piel (2,25).

Trabecular o infiltrativo:

Las islas tumorales toman un patron en banda, formando trabéculas de bordes

puntiagudos o dentados; a diferencia de los otros subtipos en éste no se observa
empalizaﬁx periférica; se diferencia del morfeiforme porque no presenta fibrosis del
estroma; en la literatura anglosajona se le denomina CBC infiltrativo; esto tiende a confundir
porque el subtipo morfeiforme también tiene un patrén de crecimiento infiltrativo por lo cual

se prefiere el término trabecular(2,25).
Basoescamoso

Es un subtipo histopatologico poco frecuente que tiene caracteristicas de carcinoma
basocelular y epidermoide con comportamiento agresivo (alto riesgo de recurrencia y

metastasis) (2).
Mixto

4
El subtipo mixto eaun CBC con dos o mas subtipos histoloégicos dentro de una misma
lesién tumoral, el Comportamiento biolégico esta dado por el patron mas agresivo que

generalmente se encuentra en la profundidad del tumor(2,3,25).

El prondstico del CBC és determinado por ciertas caracteristicas como, el patron
histologico, disociacion del tumor, direccion de avance y si existe o no invasion

perineural(3).

e) Patrén Histolégico

Los subtipos nodular y superficial son considerados de bajo riesgo porque el nodular es
muy circunscr'ﬁ y el superficial no invade capas profundas, pero puede extenderse
lateralmente; los CBC Micronodular, morfeiforme y trabecular tienen un patréon de
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crecimiento infiltrante, también pueden se pueden extender tanto lateral y profundamente,
no son bien circunscritos considerandose de alto riesgo(2,3).

f) Tratamiento

El tratamiento de eleccién de este tipo de cancer es la cirugia y como la mejor alternativa
es la radioterapia ya que presentan menor incidencia en cuanto a recidiva tumoral; sin
embargo, es importante aclarar que decidir entre uno u otro tratamiento depende de
diversos factores como la localizacibn del tumor, subtipo histopatolégico, edad,
comorbilidades y decision del paciente; en la actualidad existe una amplia gama de
tratamientos cada vez menos invasivos como la criocirugia, cirugia de Mohs, fototerapia y

terapia con laser (12,48).

Como se mencioné anteriormente la eleccion del tratamiento depende de varios factores y
una técnica mas accesible es la extirpacion mediante cirugia excisional pero para ello el
tumor tiene que ser de bajo grado, tener bordes delimitados, el tamafio de la lesiébn menor
a 2cm y localizado en regiones anatdmicas donde se pueda extirpar margenes de piel no

afectada de 0.4 cm y con cierre quirdrgico en primera intencion(12).

El tratamiento con criocirugia es indicado en tumores que presentan margenes delimitados,
tumores superficiales que abarcan areas anatémicas extensas, tumores cercanos a
orificios naturales y/o mucosas (pabellén auricular, parpados, orificios nasales y otros), en
el caso de pacientes con sindrome de Gorlin Goltz ya que presentan multiples lesiones, en

pacientes con cicatrices extensas y alteraciones en la cicatrizacion de heridas (46).

Las indicaciones para el manejo con radioterapia también son especificas; dentro de ellos
tenemos a los pacientes que por avanzada edad o comorbilidades no pueden someterse a
tratamientos quirlrgicos, tumores de gran tamafio en regiones de la cabeza y cuello
(diametro mayor a 40mm), en el caso de pacientes quirargicos complejos como los que
llevan terapia anticoagulante y otros situaciones en la cual se contraindica los tratamientos

quirurgicos (12).
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2.3. Definicion de términos basicos

Carcinoma: Tumor maligno que deriva de las estructuras epileliales& glandulares;
constituye el tipo mas comln de cancer; a localizacion méas comun de los carcinomas son
la piel, boca, pulmoén, estdmago, mamas, colon y Utero (2).

Carcinoma basocelular: Es una neoplasia maligna de la piel que se origina a partir de

las células pluripotenciales del tejido de la piel; su crecimiento no es acelerado pero si
produce dafo en la estructura local que si no es diagnosticado y tratado a tiempo puede
producir dafio sustancial en el tejido(25).

Cancer de piel no melanoma: Fitzpatrick(2009) sostiene, “es tumor que se origina por
alteracion en el ADN celular que tiene como principal factor de riesgo a la exposicion de la
piel a la radiacién UV; el cancer de piel no melanoma es mas frecuente en personas con
piel blanca y cabello claro; este tipo de cancer de piel que se divide en carcinoma

basocelular(CBC) y carcinoma escamo celular o epidermide (CEC)" (25).

Caracteristicas Epidemiolégicas: Son las caracteristicas que nos permite realizar una
descripcion de los problemas de salud basado en tres variables principales que son la
persona, el lugar y el tiempo respecto a una enfermedad particular (47,48).

Caracteristicas clinicas: Son las manifestaciones que se obtienen durante la anamnesis

y examen fisico del paciente. En la anamnesis se identifican las manifestaciones subjetivas
o sintomas que son percibidos Unicamente por el paciente. En el examen fisico se identifica
las manifestaciones objetivas o signos clinicos (49).

Subtipos histoldgicos: Son tipos de carcinoma Basocelular que tienen caracteristicas
histologicas propias. Segln la clasificacion aceptada por la OMS en el afo 2018 existen
subtipos de bajo riesgo que son el nodular, superficial, pigmentado y otros tipos de alto
riesgo como son el Micronodular, Morfeiforme o esclerosante, Infiltrativo o trabecular,
basoescamoso y mixtos (2).
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,
CAPITULO 1ll
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de la investigacion

El estudio se realizé en el consultorio externo de Dermatologia del Hospital 11-2 Tarapoto,

ubicado en la ciudad de Tarapoto de la regidon San Martin que se localiza en el Nor oriente

de la Replblica del Per.

3.1.2. Periodo de ejecucion

La investigacion se realizd en el periodo abril — agosto 2022

3.1.3. Autorizaciones y permisos

Para efectivizar la investigacién se obtuvo la autorizacion de la Unidad de Docencia e
Investigacion del Hospital 11-2 Tarapoto ANEXQ 05.

3.1.4. Aplicacion de principios éticos internacionales

La presente investigacion se realizé respetando las normas de ética de investigacion en
salud tanto internacionales como nacionales, debido a que el proceso de acopio de
informacion consistié en la revision de historiales médicos para la obtencién de datos, ese
tendra en cuenta principalmente los principios basicos de la bioética y la confidencialidad

de la informacion.

Los principios basicos de la bioética son cuatro dentro de los cuales tenemos: 1)
Autonomia: consiste en honrar los derechos individuales y la autonomia, 2) beneficencia:
referido a que se debe maximizar beneficios y disminuir la posibilidad de dafio, 3) no
maleﬁcenciﬁe refiere a la obligacion de no ocasionar dafio intencionalmente y 4) justicia:

consiste en que todas las personas deberian ser tratadas de manera equitativa(50).

La Asociacion Médica Mundial (AMM) que promulgd la Declaracién de Helsinki como

propuesta de principios éticos para la investigacion médi en seres humanos;
principalmente en los numerales 4, 7, 8, 12 y 24 estipula sobre el respeto de los derechos

de las personas y la confidencialidad de la informacion (51).

Segun la ley general de salud N° 26842 del MINSA en el articulo 25°.c) y también el cédigo

de ética y deontologia del Colegio Médico del Pert en el articulo 95° estipulan lo siguiente:
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La informacion obtenida de la historia clinica utilizada con fines académicos o de

investigacion cientifica debe consignarse en forma anénima (52,53).

3.2. Sistema de variables

Variable: Carcinoma basocelular

Caracterizacion Epidemiologica: Sexo, edad, provincia de procedencia, area de

residencia.

Caracterizacion Clinica: Tiempo de enfermedad, numero de lesiones, localizacidon
anatomica, diametro de lesién, subtipo clinico, signos y sintomas acompanantes,

tratamiento previo, recidiva de lesion.

Caracterizacion Histopatoldgica: Subtipo histopatologico

Tabla 1. Descripcion de variables por objetivo especifico N° 1

Objetivo especifico N° 1: Determinar lafBistribucion de frecuencia de las caracteristicas
epidemiologicas del carcinoma basocelular en el Hospital 11-2 Tarapoto, periodo enero-diciembre
2019.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Sexo Nominal
Caracterizacion Rango de edad Guia de recojo de Ordinal
epidemiologica Provincia de procedencia datos Nominal
Area de residencia Nominal

Tabla 2. Descripcion de variables por objetivo especifico N° 2

Objetivo esfiicifico N° 2: Identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes del carcinoma
basEtelular en el Hospital 11-2 Tarapoto, periodo enero-diciembre 2019.

Verlable Variable concreta Medio de registro Umdafj de
abstracta medida
Tiempo de enfermedad Ordinal
Numero de lesiones Ordinal
Localizacion anatomica Nominal
Caracterizacion Diametro de lesion Guia de recojo de Ordinal
Clinica Subtipo clinico datos Nominal
Signos y sintomas acompanantes Nominal
Tratamiento previo Nominal

Recidiva de lesion Nominal
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Tabla 3. Descripcion de variables por objetivo especifico N° 3

jetivo especifico N° 3: Identificar las caracteristicas histopatologicas del carcinoma basocelular
el Hospital II-2 Tarapoto, periodo enero diciembre 2019.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida
Caracterizacion ) . . Guia de recojo de .

Subtipo Histopatoldgico Nominal
Histopatoldgica datos

3.3 Disefio de investigacion
3.3.1. Tipo y nivel de investigacién

El tipo de investigacion es considerada basica segln su naturaleza. Segin Hernandez,
“este estudio se caracteriza porque se origina en un marco tedrico y permanece en ély su
objetivo es incrementar el conocimiento cientifico” (54).

El nivel es descriptivo. Hernandez, precisa a este nivel como “en el cual se miden y evallian
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o fenémenos de manera

independiente” (54).
El disefio fue no experimental: debido a que el investigador no manipulé la variable (54).

Retrospectivo: Jam y Cols, en su libro argumenta que “el estudio segun la planificacion del
autor es inverso a la direccion del tiempo, se analizé un fenémeno que acontecid con

anterioridad al inicio del estudio”(55).

Transversal: Las mediciones se realizan en una sola ocasion, por lo que no existieron

periodos de seguimiento (54).

Diseno de estudio

M=>0

Donde:
M = Muestra

O = Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
e histopatologicas.
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Poblacién y muestra

Universo:
Todos los pacientes con carcinoma basocelular en la region San Martin y pacientes

referidos de la provincia de Alto Amazonas.
Poblacién:

La poblacién de estudio estuvo conformada por 53 pacientes con diagnéstico definitivo de
carcinoma bascﬁlular atendidos en el servicio de dermatologia del Hospital [1-2 Tarapoto

en el afio 2019 que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico anatomopatoldgico de carcinoma basocelular realizado

en el Hospital 1I-2 Tarapoto.
Criterios de exclusion

Pacientes con registro incompleto en lo que respecto a los datos epidemiolégicos.

Pacientes con carcinoma Iiisocelular que no acuden al servicio de consulta
externa de dermatologia Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo de estudio

establecido.

Muestra o unidad de estudio:
Paciente con diagnéstico anatomopatolégico definitivo de carcinoma basocelular.
Tamano de muestra:

Se analizo el 100% de la poblacion por ser un niUmero pequefio de casos que se presentan

en el periodo de estudio.

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico, por intencionalidad se trabajé con la totalidad de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.4 Procedimiento de investigacién

a) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La investigacion se realizé mediante la técnica de guia de recojo de datos. Para
la obtencion de datos se tuvo en cuenta el CIE 10 (C44.0, C44.1 a C44.9) correspondiente
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al diagnéstico de tumor maligno de piel, en el servicio de amatologia del Hospital 1I-2

Tarapoto durante el periodo de estudio establecido. Luego se seleccionaron los registros
dws pacientes que contaban con diagnoéstico histopatoldgico de carcinoma basocelular
y que cumplian con los criterios de seleccion en los cuales se aplico la ficha de recoleccion

de datos.

Instrumento: El instrumento utilizado para la recopilacion de la informacion fue una ficha

de recoleccion de datos ANEXO 01. La ficha esta conformada en tres secciones principales

o dimensiones de la variable de estudio.

Dimension 1) caracterizacion epidemiolégica: sexo, rango de edad, provincia de

procedencia y area geografica.

Dimension 2) caracterizacion clinica: Tiempo de enfermedad, numero de lesiones,
localizacion anatomica, diametro de lesion, subtipo clinico, signos y sintomas
acompanantes, tratamiento previo, recidiva de lesién.

Dimension 3) caracterizacion histopatolégica: subtipo histopatologico.

Validez del instrumento: La ficha antes mencionada estuvo disefiada por el tesista con
verificacion de los asesores. Para corroborar su alicacién y evaluar si es viable en la
determinacion de las caracteristicas del carcinoma basocelular en los pacientes atendidos
en el consultorio médico del servicio de dermatologia, nuestro instrumento de
investigacién, fue revisado y validado por tres profesionales especialistas (2 médicos

dermatélogos y un anatomopatdlogo) ANEXO 03.

b) Procedimiento de recoleccidn de datos

1. Por intermediacion de dﬁanatura de la Facultad de Medicina Humana se solicito
autorizacién a la Unidad de Investigacion y Docencia del Hospital |1-2 Tarapoto para
ejecucion del proyecto de investigacion ANEXO 04, también se firmo la declaracion
jurada sobre confidencialidad de informacion ANEXO 06.

2. Una vez obtenida la autorizacion de la Unidad de Investigacion ésta derivd una
solicitud al area de estadistica e informatica para obtener informaciéon sobre el
numero de historias clinicas de consulta externa del servicio de dermatologia del
nosocomio en mencion de los pacientes con diagnodstico de tumor maligno de piel
segun CIE 10 (C44.0 a C44.9) atendidos en el afo 2019, a partir de ello se

selecciond las historias clinicas con diagndstico de carcinoma basocelular.
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3. Luego, previa coordinacion con el jefe del area de admisidn recurrimos al archivo
del historial médico para la recopilacion de la informacién utilizando el instrumento
de recojo de datos.

4. Finalmente se procedié al procesamiento y analisis de la informacion.

c¢) Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados y procesados en el programa EXCEL 2016,
posteriormente se exportaron al paﬁete estadistico SPSS IBM version 27 en el cual se
cred una matriz de datos donde se realiz6 un analisis descriptivo de los datos. Los
resultados son presentados en tablas, graficos de frecuencia y porcentaje.

Estadistica descriptiva: Las variables edad, tiempo d termedad y diametro de lesion se
analizaron como cuantitativas y cualitativas ordinales. Se calcularon medidas de tendencia
central para las variables cuantitativas y los resultados de las demas variables se

expresaron en tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Para el desarrollo del estudio se revisaron 53 historias clinicas de pacientes con
diagnostico histopatologico de carcinoma basocelular que cumplieron los criterios de
seleccion del estudio. En total se analizaron 65 lesiones tumorales de CBC en 53
pacientes.

De acuerdo a la muestra obtenida, el nimero de casos fue mayor a los reportados en Ica
por Bujele M, et.al (22) (38 casos por afio); en Cuzco por Guzman LE (23) (28 casos por
ano). Esto podria deberse a que nuestra region San Martin presenta elevados indices de
radiaciérultravioleta entre 12-14 y en ocaciones mayor a 14 considerado nivel de riesgo
extremo segun el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia(SENAMHI) y diversas
actividades que se realizan con exposicién a la radiacion solar (13), de la misma manera
se reportd un menor numero de casos en el Hospital Essalud de Pucallpa por Salsavilca
JT (24) (76 casos en tres afios) esto se podria explicar porque los pacientes que cuentan
con seguro Essalud en sumayoria realizan actividades con menor exposicion a la radiacion

solar, ademas de contar con los medios para atenderse en consultorios privados.

El reportar un nUmero mayor de casos en un afo en comparacion ﬂversos de ambito
nacional guarda relacion con el reporte del MINSA er& cual ubica a la region San Martin
en el cuarto lugar del Per( en cuanto a frecuencia de casos de cancer de piel (11).

En el hospital regional de Chiclayo Cubas, et.al (21) reportaron nimero similar de casos
(56 casos por afo) ya que a éste hospital son referidos pacientes del norte del pais con
similares actividades econémicas a la regién San Marin.

Por otro lado, el numero de casos fue Inferior a los reportados en paises europeos
Kasumagic E, et.al (15) en Bosnia; Plaszczinska A, et.al (19) en Polonia donde

reportaron mas de 140 casos por afio, esto se puede explicar ya que esta Eoplasia es
mas frecuente en personas de piel blanca debido a la melanina ya que este pigmento de
la piel tiene un efecto protector en personas con piel mas oscura. Otra posible explicacion
seria que estos paises cuentan con mejores sistemas de salud por lo cual se reportan

mayor nimero de casos.

También el numero de casos de nuestro estudio fue inferior a lo publicado por Vasquez E,
et.al (17) en Cuba reportaron 80 casos por afio; Robledo H, et.al (16) en Guatemala y
Culau BF et.al (18) en Brasil donde reportaron mas de 500 casos por afio y Pérez RA, et.al
(20) en Lima, en estos estudios se registraron mayor cantidad de casos debido a que los
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reportes fueron de hospitales de referencia nacional por lo que el nUmero de casos fue

mucho mayor.

4.1 Resultado especifico 1

Determinar la distrihuciéa de frecuencia de las caracteristicas epidemiolégicas del
carcinoma basocelular en el Hospital ll-2 Tarapoto durante el periodo enero -
diciembre 2019.

Tabla 4. Distribucion segun sexo de pacientes con carcinoma basocelular en el Hospital 11-2
Tarapoto, enero-diciembre 2019

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 49
Femenino 27 50,9
Total 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 se puede apreciar que el 50,9 % de pacientes fueron del sexo femenino y el
49,1% representan al sexo masculino, apreciandose un similar porcentaje para ambos

Sexos.

Al comparar nuestros resultados se halla diferencias en cuanto al sexo ya que en estudios
de literatura anglosajona como europea reportan que el CBC es més frecuente en el sexo
masculino (1,15,19), de la misma manera en el pais vecino de Brasil Culau BF,et.al (18)
reportd 51,5% con respecto al sexo masculino. A nivel nacional en Lima Pérez RA, et.al
(20); en Ica por Bujele M, et.al (22) y Pucallpa Salsavilca JT (24) reportaron predominio en
el sexo masculino con un porcentaje de 54,9%; 52,5% y 54% respectivamente.

Por otro lado, en el estudio de Robledo H, et.al en Guatemala (16) y en Cuba por Vasquez
E, Et.al (17) donde reportaron el 60% y 55,3% con predominancia del sexo Teanino;
también Cubas ,et.al (21) en Chiclayo y Guzman LE (23) en Cuzco donde el CBC fue mas
frecuente en el sexo femenino con 58% y 62% respectivamente. En nuestro estudio no se
reporta una diferencia porcentual significativa en cuanto al sexo. Las posibles
explicaciones pueden ser a que en la region San Martin tanto varones como mujeres
estuvieron expuestos en la misma medidié\ los factores de riesgo como es la radiacion
ultravioleta. En este punto vale la pena aclarar que la exposicion al sol en la infancia
favorece el desarrollo de CBC en la vida adulta (13).
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Tabla 5. Estadistif@ls descriptivos de la edad de los pacientes con carcinoma basocelular en el
Hospital [I-2 Tarapoto, enero-diciembre 2019

Edad del paciente

Media 72,2
Mediana 74,0
Minimo 51
Maximo 93

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En latabla 5, se@ el andlisis de medidas de tendencia central sobre la edad del paciente
se observo que la edad minima fue de 51 afios y la maxima de 93 afios, se obtuvo la edad
promedio de 72.2 afos, ademas se aprecia que la mitad de los pacientes presentaron una
edad mayor a 74 anos y la otra mitad fueron menor a 74 arnos.

Tabla 6. Distribucion segun rango de edad de pacientes con carcinoma basocelular en el Hospital
II-2 Tarapoto, enero-diciembre 2019

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
Menor a 40 afos 0 0
40 -60 anos 16 30,2
60-80 afios 15 28,3
Mayor o igual a 80 afos 22 41,5
Total 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

@ la tabla 6 seglin rango de edad se puede apreciar que el 41,5% representa al rango de
pacientes con una edad mayor o igual a 80 anos, el 30,2% de los pacientes pertenecid al
rango de edad entre 41-60 afos y un 28,3% representa al rango de edad entre 61-80 anos.
Ademas, se puede apreciar que la edad de presentacion de carcinoma basocelular fue

méas frecuente en pacientes adultos mayores (=60 afos) representando el 69.8%.

En cuanto a la edad en la tabla 5 y tabla 6, se puede apreciar que en nuestro estudio la
edad promedio fue 72,2 afios y con respecto al rﬁo de edad la presentacion del CBC fue
mas frecuente en adultos mayores (69.8%), los resultados son similares a los hallados en
Cuba por Véﬁ;ez E, etal (17) y en Brasil por Culau BF,et.al (18) donde la edad de
presentacion fue mas frecuente en mayores de 60 afios; lo mismqgue Cubas ,et.al (21) en
Chiclayo publicaron que, el rango de edad mas frecuente fue entre 66 y 74 afios con
promedio de 70 afios y en el hospital de Pucallpa Salsavilca JT (24) reportd que los
adultos mayores representaron &és del 80% de los casos. Lo anteriormente consignado
se constata con la teoria donde la edad de %sentacic’m de este tipo de cancer se da con
mayor frecuencia en ancianos debido a la exposicién a radiacion ultravioleta en el

transcurso de toda su vida (1,2).
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Tabla 7. Distribucion lorcentual de la provincia de procedencia de pacientes con carcinoma

basocelular en el Hospital II-2 Tarapoto, enero-diciembre 2019

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Provincia Bellavista 5 9,4
El Dorado 3 5,7
Huallaga 3 5,7
Lamas 9 17,0
Mariscal Céceres 2 3,8
Picota 4 75
Rioja 2 3,8
San Martin 23 43,4
Alto Amazonas 2 ,8
Total 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 7 se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes procedian de la Provincia

de San Marin (43,4%); seguido de la provincia de Lamas (17,0%); en tercer lugar, la

provincia de Bellavista (9,4%); las provincias de El Dorado, Huallaga y Picota presentaron

una frecuencia de (5,7%) y por Gltimo las Provincias de Mariscal Caceres, Rioja y Alto

Amazonas representaron un (3.8%).

Mariscal Caceres
3.8%
Bellavista

9.4%

Tocache
0%

Figura 1. Distribucion porcentual de la provincia de procedencia de
los pacientes con carcinoma basocelular en el Hospital 11-2
Tarapoto, enero-diciembre 2019
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Segln la tabla 7 y la figura 1 se puede apreciar que la provincia de San Martin es la que

concentra el mayor porcentaje de casos (43,4%), esto se explicaria debido a que en ésta
provincia se encuentra la mayor densidad poblacional y también se encuentra la ciudad de
Tarapoto, capital econdmica de la region (14). Otra posible explicacion seria que los
pacientes que proceden de la provincia de San Martin viven mas cerca al Hospital-1l de
Tarapoto, Hospital referencial de la regién, de esta manera no tienen en contra la barrera
geografica para poder asistir a consulta y control en el servicio de dermatologia; esto
también sustentaria el por qué las provincias mas cercanas al Hospital 11-2 Tarapoto son
las que siguen con porcentajes mas altos de casos, asi tenemos a la provincia de Lamas
(17%), Bellavista (9,4%) y Picota (7,5%).

Respecto a la provincia de Lamas que ocupa el segundo lugar en frecuencia, los casos
procedieron en su mayoria de la ciudad de Lamas, estos resultados se pﬁen explicar
porque ademas de que ésta ciudad sea cercana al Hospital II-2 Tarapoto es una de las
ciudades gque se encuentra a mayor altura sobre el nivel del mar (920 msnm) en la region,
siendo la aitud minima en la region de 139 msnm. Segln la OMS, la radiacién ultravioleta
aumenta a mayor altitud ya que la atmdsfera es mas delgada y absorbe menor
proporcion de radiacién ultravioleta, ademéas se sostiene que por cada 1000 metros de
aumento de la altitud la intensidad de radiacién se incrementa de 10 a 12% (33).
23

Tabla 8. Distribucion [ frecuencia segun el area de residencia de los pacientes con carcinoma
basocelular en el Hospital 11-2 Tarapoto, enero-diciembre 2019

Area de residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 20 37,7
Urbana 33 62,3
Total 53 100,0

mente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 8 se aprecia que el area de residencia mas frecuente fue el area Urbana
(62.3%) y el area rural (37.7%).

Al comparar nuestros resultados se hallé similitud a lo publicado por Buleje,et.al (22), en
Ica en el cual reporta predominio de area urbana (60,3%), de la misma manera el resultado
hallado por Guzman LE (23), en la ciudad del Cuzco donde la zona urbana representd el
(75%). Los resultados difieren con los resultados encontrados en Cuba por Vasquez

E,.Et.al (17), en cual encontrd predominancia en zona rural (56,0%).

Los resultados de nuestro estudio se podrian explicar Ehido a que las personas del area
urbana tienen mejor acceso a consulta especializada, por otro lado, en las ciudades de la
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region San Martin las personas estan expuestas a la radiacion solar por el tipo de
transporte que se utiliza (moto taxi, moto lineal). Otra posible explicacion seria la migracién
de las personas del area rural a las ciudades, pues los adultos mayores que residen
actualmente en el area urbana (informacioén registrada en la historia clinica) pudieron residir
en el area rural en anos pasados. Un factor por el cual los casos reportados son mas
frecuentes en pacientes que procedian del area urbana podria deberse a que en las
ciudades es donde se realizan las campanas de despistaje de cancer de piel por lo que los

casos del area rural no estarian siendo reportados.

4.2 Resultado especifico 2

Identificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes del carcinoma basocelular en

el Hospital ll-2 Tarapoto, periodo enero-diciembre 2019.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos del tiempo de enfermedad de los pacientes con CBC en el
Hospital [I-2 Tarapoto, 2019

Tiempo de enfermedad en meses

Media 17,5
Mediana 12,0
Moda 12,0
Minimo 2
Méximo 48
Total 53

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 9 se muestra el analisis descriptivo del tiempo de enfermedad en meses:
Obteniéndose una media de 17,5 meses, se aprecia también que la mitad de los casos
tuvo un tiempo de enfermedad menor a 12 meses y la otra mitad presentdé un tiempo de
enfermedad mayor a 12 meses. El tiempo de enfermedad mas comin fue de 12 meses.
El tiempo de enfermedad mas corto fue de 2 meses y el tiempo de enfermedad mas

prolongado fue de 48 meses.
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Tabla 10. Distribucion de frecuencia segun tiempo de enfermedad de los pacientes con CBC en
el Hospital 11-2 Tarapoto, 2019

Tiempo de enfermedad  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

< 6 meses 8 15,1 15,1

6 a 12 meses 12 22,6 37,7
12 a 18 meses 11 20,8 58,5
18 a 24 meses 4 7.5 86,0
>=24 meses 18 34,0 100,0
Total 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 10 se observa que dentro del rango de tiempo de enfermedad; el rango mayor
o igual a 24 meses representa el (34%), seguido del tiempo de enfermedad entre 6 a 12
meses (22,6%), luego el tiempo de enfermedad de 12 a 18 meses (20,8%). En el porcentaje
acumulado también se puede apreciar que el 62,3% de los casos presentaron un tiempo

de enfermedad mayor a 12 meses.

Al comparar nuestros resultados en cuanto al tiempo promedio de enfermedad (tabla 9),
éstos guardan similitud a los reportados en Bosnia por Kasumagic E, et.al (15) donde el
promedio fue de 18 meses. Ademas, teniendo en cuenta el tiempo de enfermedad mayor
a 12 meses hay similitud al reportado en Ica por Bujele, et.al (22), donde este grupo
representd el 65,1% vs el 62,3% de nuestro estudio. A diferencia de lo publicado en
Guatemala por Robledo H, et.al (16) donde mas del 50% de los casos tenian un tiempo de
enfermedad entre 12 a 18 meses y en nuestro estudio este rango solo representd el
(20,8%).

Segln lo anterior y ademas contar con el 34% (tabla 10) de casos con un tiempo de
enfermedad mayor a 24 meses, se evidencia un tiempo prolongado de enfermedad del
paciente; demostrando asi que hay deficiencias en actividades preventivo promocionales
sobre esta neoplasia y asi poder tener un diagnostico y tratamiento oportuno ya que esta
patologia generalmente es asintomatica de evolucion lenta y sumado al desconocimiento
por parte del paciente sobre complicaciones retrasa la consulta médica. Cabe recalcar que
el tiempo prolongado de esta enfermedad permite el mayor crecimiento de la lesion tumoral
conllevando a necesitar tratamientos mas invasivos y asi perjudicando el pronéstico (28).

Nuestros resultados son diferentes a lo publicado en un centro de essalud de Pucallpa por
Salsavilca JT (24), donde el 58% de los pacientes presentaron un tiempo de enfermedad
menor a 6 meses y en nuestro estudio este rango solo representa en 15,1%. Esta situacién
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puede ser posible debido que el estudio fue realizado en un centro de Essalud de Pucallpa
donde los asegurados generalmente tienen mejor acceso al sistema de salud o pudieron
existir sesgos en cuanto al registro del tiempo de enfermedad.

16
Tabla 11.  [Efflribucion de frecuencia segun el nimero de lesiones de CBC en pacientes del
Hospital 1I-2 Tarapoto,2019

Numero de lesiones Frecuencia Porcentaje
Lesién Unica 44 83,0
Lesion doble 7 13,2
Tres lesiones 1 1,9
Cuatro lesiones 1 1,9
Total 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 11 sobre el nimero de lesiones se puede apreciar lo siguiente: Los pacientes
que presentaron lesion Unica representan el 83,0% de los casos; los pacientes con lesion
doble representaron el 13,2% del total; los pacientes que presentaron tres y cuatro lesiones
coexistentes representan el 1,9% cada uno. También se puede apreciar que el 17% de los

pacientes presentaron lesiones miltiples.

Nuestros resultados sobre el nimero de lesiones de carcinoma basocelular en un mismo
paciente guarda similitud al reportado en Polonia por Kasumagic E, et.al (15) donde el
84,4% de los pacientes presentaron lesién Unica y el 15,6% de pacientes presentaron mas
de dos lesiones. Lo mismo sucedié con lo publicado en Ica por Bujele M, et.al (22) donde
el 70,6% de los pacientes presentaron lesion Unica y 29,4% presentaron mas de dos

lesiones.

Al analizar la frecuencia de pacientes con presencia de mas de dos lesiones representa un
porcentaje significativo, lo cual toma relevancia en nuestro estudio ya que segin la
literatura actual la presentacion de multiples lesiones en un mismo paciente forma parte de
factor de riesgo para recurrencia y como para la formacion de nuevas lesiones tumorales
(42); por ello estos pacientes tienen la necesidad de someterse a seguimiento estrecho y
asi permitir el diagndstico temprano y tratamiento oportuno de las lesiones adicionales que

podrian aparecer.
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Tabla12. Distribucién de frecuencia segun la localizacion anatdmica del carcinoma basocelular en
el Hospital 11-2 Tarapoto, periodo enero-diciembre 2019

Localizacion Frecuencia Porcentaje
Anatémica
Cabeza 62 95,4
Nariz 24 36,9
Mejilla 11 16,9
Frente 8 12,3
Oreja 4 6,2
Parpado 4 6,2
Labio Superior 7 10,8
Mentdn 4 6,2
Cuello 1 1,5
Extremidad Superior 2 ,1
Total 65 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 12 segun la localizacién anatémica de la lesion de CBC: Las lesiones
localizadas en la regidn de la cabeza representan (95,4%), dentro de esta regiéon la mas
frecuente fue en nariz (36,9%), mejilla (16,9%), frente (12,3%), labio superior (10,8%),
parpado (6,2%), oreja (6,2%), menton (6,2%); extremidad superior (3,1%) y cuello (1,5%);
no se hallaron casos en extremidades inferiores y otras partes inusuales del cuerpo.

Nuestros resultados guardan similitud a los reportados por Kasumagic E, et.al (15) en
Bosnia donde la region anatdomica mas frecuente fue en cabeza y dentro de ésta la
localizacion mas frecuente fue en nariz (35,5%); también con lo publicado por Vasquez
E,.Et.al (17) en Cuba donde la localizacion anatémica mas frecuente fue en nariz (37,7%),

seguido de frente y mejillas (9,4%).

De la misma manera por estudios publicados a nivel nacional como el de Pérez RA, et.al
(20) en Lima donde la region anatdmica méas afectada fue en cara (83,3%), dentro de ella
la mas afectada la nariz (29,6%) seguido en la frente (8,2%); también en el norte del Per(,
en Chiclayo Cubas ,et.al (21) publicé que la zona mas frecuente fue en cabeza (92,5%),
dentro de ella nariz (47%) seguido de mejillas (11,6%); Guzman LE (23) en la sierra sur
del Peru, en Cuzco reportd que la ubicacidon mas frecuente de CBC fue nariz (38.18%) y
segundo lugar parpado inferior y mejilla (7.279%); por ultimo en el estudio publicado en la
selva peruana, especificamente en Pucallpa Salsavilca JT (24) reporté como ubicacién

mas frecuente en cabeza (68%).
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Segun lo consignado anteriormente se aprecia que nuestros resultados se refuerzan con
las bases tedricas sobre que las lesiones tumorales del CBC son mas frecuentes en
localizaciones anatémicas foto expuestas de manera cré&ica, especialmente en cara y
cuello y menor porcentaje en tronco y extremidades (2). La exposicién a la luz solar, que
es la forma mas frecuente de exposcion a radiacion ultravioleta, cuando se produce de
manera cronica ocaciona mutaci& a nivel de ADN celular afectando al gen supresor
tumoral p53 y asi activandose la replicacion de células pluripotenciales en la capa

epidérmica de la piel las cuales originan el CBC (2).

1
Tabla 13. Estadisticos descriptivos del diametro de lesion del carcinoma basocelular en el
Hospital 11-2 Tarapoto,2019

Diametro de la lesion (mm)

Media 12,0
Mediana 10,0
Moda 10,0
Minimo 3
Maximo 40

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. mm: milimetros

En la tabla 13 segln el anélisis descriptivo sobre el didmetro de la lesidon en milimetros, se
puede apreciar una media de 12,0mm; el 50% de los pacientes presentaron diametro de
la lesién menor a 10mm y el otro 50% presento el diametro de la lesién mayor a 10mm; el
didmetro mas comun fue de 10mm; el diametro de la lesidén mas pequefio fue de 3mm y el

de mayor diametro fue de 40mm.

Tabla 14. Distribucion de frecuencia segun el diametro de lesion del carcinoma basocelular en el
Hospital 11-2 Tarapoto, 2019

Diametro de la lesion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
<10mm 27 41,5 415
10 a 20 mm 27 41,5 83,1
20 a 30 mm 7 10,8 93,8
30a 50 mm 4 6,2 100,0
>=50mm 0 0
Total 65 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 14 se puede apreciar que el 41,5% presentaron un didmetro de lesién menor a
10 mm; el rango del diametro de lesidn entre 10 a 20 mm también represento el 41,5%; el
10,8% de los pacientes presentaron un diametro de lesién entre 20 a 30 mm; el 6,2% de
las lesiones presentaron su diametro entre 30 a 50 mm. También se puede apreciar que el
83,1% de las lesiones presentaron un diametro menor a 20mm y el 58,5% de las lesiones
presentaron un diametro mayor a 10 mm.

Segun la tabla 13 y tabla 14, donde se muestran los resultados sobre el diametro de la

lesion tumoral del CBC en nuestro estudio, se halla similitud a lo publicado en Polonia por
Plaszczriska A, et.al (19) donde reporta una media del diametro de la lesion de 12,3 mm.
También en Brasil por Culau BF, et.al (18) donde refiere que el 74,8% de las lesiones
tuvieron un diametro menor a 20mm. Aparentemente en nuestro estudio, debido a que en
su mayoria las lesiones presentaron un diametro menor a 20mm implicaria menor riesgo
de recurrencia y complicaciones del CBC, pero nuestros resultados cobran relevancia
debido a que las lesiones encontradas en nuestro estudio el 95,4% se ubicaron en zona
delacara; segln las bases teoricas, las lesiones mayores o iguales a 10mm en esta regién
presentan un riesgo intermedio si son subtipos histopatolégicos nodular o superficial y alto
riesgo si presentan otros subtipos histopatologicos (3).

Sin embargo, Bujele M, et.al (22) en Ica reportd en su estudio “caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del carcinoma basocelular Hospital Regional de Ica 2009-2019", que el
63,1% de las lesiones presentd un didmetro mayor a 20mm, al contrastar con nuestro
estudio donde se reportd lo contrario ya que el 79,2% fue menor a 20mm; esta diferenci
nos indicaria que en nuestra realidad hay un menor riesgo de recurrencia debido a la
variable tamafio de la lesién tumoral de manera independiente mas no teniendo en cuenta
la localizacion anatomica y subtipo histopatologico como se detallé en el parrafo anterior,
porque la literatura refiere que el diametro de la lesion es un riesgo independiente para
recurrencia de la lesién tumoral y que este riesgo se incrementa si la lesién es mayor a
20mm (3).

También es importante aclarar que en nuestros resultados el 6,2% de las lesiones
presentaron un diametro mayor a 30mm; los fundamentos tedricos refieren que la
incidencia de metéstasainicia con el 2% cuando el diametro de lesion superan los 30mm,
y llega a presentar un incidencia de metastasis del 50% para los tumores mayores a 10
centimetros de diametro tumoral(38); con lo anteriormente consignado podemos apreciar
muy bajo riesgo de metastasis, pero eso no quita el riesgo de invasién local, recurrencia y

ocasionar dafio a la estructura del tejido y la funcionalidad.
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Tabla 15. Distribucién de frecuencias segun el subtipo clinico del carcinoma basocelular en el
Hospital 11-2 Tarapoto, periodo enero-diciembre 2019

Subtipo Clinico Frecuencia Porcentaje
Nodular 56 86,2
Ulcerado 29 61,5
Pigmentado 15 246
Superficial 3 4,6
Morfeiforme 6 “;,2
Total 65 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 15 se aprecia que el subtipo Nodular fue el mas frecuente representando el
(86,2%), dentro de este subtipo el mas frecuente fue el nodular-ulcerado (61,5%) y nodular
pigmentado (24,6%); el subtipo morfeiforme represento el (9,2%) y finalmente el superficial
(4,6%).

Respecto al subtipo clinico del CBC donde el nodular fue el mas frecuente seguido del
subtipo morfeiforme y superficial, nuestros resultados guardan similitud a los publicados en
Bosnia por Kasumagic E, et.al (15); Vasquez E,.Et.al (17) en cuba; Pérez RA, et.al (20) en
Lima. Segun la clasificacion clinica clasica del CBC tenemos al Nodular, superficial,
Morfeiforme y Fibroepitelial o Tumor de Pinkus (25), en nuestro estudio no se encontré
ningun caso de este Ultimo. Para un analisis mas detallado diversos autores dividen al
subtipo nodular en dos, nodular ulcerado y pigmentado (25,28).

Lo que llama la atencion en nuestro estudio es que, del subtipo nodular, el 61,5% sean
ulcerados y no se hayan encontrado casos de lesiones no ulceradas; este resultado fue
mucho mayor a lo encontrado en Lima por Pérez RA, et.al (20) donde solo el 26,2% fueron
nodular-ulcerado y a los resultados publicados en Pucallpa por Salsavilca JT (24) donde el
46% del tipo nodular fueron ulcerados. Segun las bases teéricas el tumor del tipo nodular
se ulcera cuando el tiempo de enfermedad es prolongado (2), esto nos lleva a plantearnos
que las personas con CBC en la regién San Martin no estan acudiendo oportunamente a
consulta dermatoldgica, coincidiendo estos datos con nuestro estudio ya que el tiempo de
enfermedad fue prolongado.

Una revision sistematica sefiala que el subtipo pigmentado representa el 6% del total de
CBC y es mas frecuente en latinoamericanos (28), en nuestro estudio se encontré un

porcentaje del 24,6% para este subtipo clinico.
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Tabla 16. Distribucion de signos y sintomas acompanantes del carcinoma basocelular en
pacientes del Hospital 11-2 Tarapoto,2019

Signos y s:’ntomas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acompafiantes acumulado
Asintomatico 41 63,1 63,1
Sangrado 16 24,6 87,7
Prurito 7 10,8 98,5
Dolor 1 1,5 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 16 se muestran los resultados de frecuencia de los signos y sintomas
acompafantes que se presentaron en la lesioén tumoral. Lo mas frecuente (63,1%) fueron
lesiones asintomaticas; el 24,6% presentaron sangrado, el 10,8% presentaron prurito y el
1,5% fueron dolorosas. También se puede apreciar que el 36,9% de las lesiones presentd

algln signo o sintoma acompanante.

Nuestros resultados guardan similitud con lo reportado en Bosnia por Kasumagic E, et.al
(15) donde el sangrado fue unos de los signos acompafantes mas frecuentes presentados
en las lesiones y ademés este signo fue unos de los principales motivos de consulta al
médico. Si bien es cierto, no existen muchos estudios similares sobre signos y sintomas
acompanantes de la lesién tumoral de CBC; sin embargo, las bases teéricas sostienen que
esta lesion generalmente es asintomatica, pocas lesiones suelen presentar dolor o prurito
y suelen presentar sangrado escaso motivo por el cual los pacientes no acuden
tempranamente a consulta médica y con ello incrementando el riesgo de

complicaciones(3,37).

Segln nuestros resultados podemos apreciar similitud con la literatura en cuanto a que lo
mas frecuente es que las lesiones son asintomaticas, pero se encontrd un porcentaje
considerable (36,9%) de las lesiones gue presentd algln signo o sintoma acompafiante lo
cual toma relevancia en nuestro estudio para poder en el futuro plantear estudios donde

se busque alguna asociacion que pueda explicar este comportamiento.
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Tabla 17. Distribucién de frecuencia segun el tratamiento previo del carcinoma basocelular en el
Hospital 11-2 Tarapoto, periodo enero-diciembre 2019

Tratamiento Previo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Medicina Alternativa 8 12,3 12,3
Farmacos 5 7.7 20,0
Quirdrgico 7 10,8 30,8
Crioterapia 4 6,2 36,9
Ninguno 41 63,1 100,0
Total 65 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 17 se observa que el 63,1% de las lesiones no recibieron ningln tratamiento
previo a la primera consulta dermatolégica, el 12,3% tuvo como tratamiento previo con
medicina alternativa, el 10,8% recibié tratamiento quirargico, el 7,7% recibié tratamiento

farmacolégico y el 6,2% recibio crioterapia como tratamiento previo.

Si bien es cierto la mayoria de las lesiones no recibieron ningln tipo de tratamiento previo
a la primera consulta dermatolégica, en el 12,3% de las lesiones los pacientes utilizaron
medicina alternativa (sangre de grado, aceite de copaiba), por otro lado, en el 7,7% de las
lesiones los pacientes se automedicaron con medicamentos conseguidos en farmacias (los
referidos por los pacientes fueron; cremas con corticoides, antibidticos topicos y alcohol),
si sumamos ambos tratamientos tenemos un 20% de las lesiones recibieron tratamientos
inadecuados, de esta manera retrasando la consulta médica y con ello aumentando el
riesgo de complicaciones. No contamos con datos sobre esta variable en estudios
anteriores sobre CBC, pero consideramos necesaria para conocer la situacién del manejo
pre hospitalario de esta patologia en la comunidad y asi poder contar con un mejor

diagndstico comunitario para la realizacion de actividades preventivo promocionales.

3
Tabla18. Distribucion de frecuencia segun recidiva de la lesion tumoral del carcinoma basocelular
en el hospital lI-Tarapoto, 2019

Recidiva de la lesion Frecuencia Porcentaje
Si 7 10,8
No 58 89,2
Total 65 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 18 se presentan los resultados correspondientes a la recidiva del carcinoma
basocelular donde se puede apreciar que el 89,2% de los casos fue del tipo primario y el

10,8% de los casos correspondieron a casos recidivantes.
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En cuanto a larecidiva de las lesiones tumorales nuestros resultados muestran diferencias
a los reportados por Kasumagic E, et.al (15) en Polonia donde 9.2% de casos mostraron
recidivas, también con lo publicado por Plaszczfiska A, et.al (19) en Bosnia donde el
porcentaje de las lesiones recidivantes fueron del 5,7 %. No se encontraron en el pais
estudios actuales sobre la recidiva de las lesiones del CBC y como se puede apreciar los
estudios anteriores fueron realizados en paises europeos y se aprecia una frecuencia de

lesiones recidivantes menores a las encontradas en nuestro estudio.

El contar en nuestro estudio con un mayor porcentaje (10,8%) de lesiones recidivantes,
comparado a los antecedentes esto podria explicarse por el mejor sistema de salud que
cuentan los paises europeos, toma mucha relevancia ya que la recidiva depende de
muchos factores de riesgo que no se estarian abordando adecuadamente en nuestra
poblacién. Segun la teoria actual la tasa de recidiva oscila entre 1,3% y el 46%; para que
un tumor haga recidiva depende de diferentes aspectos los cuales se deben tener en
cuenta al momento de brindar manejo de esta patologia ; los factores mas relevantes que
se menciona en la bibliografia son el tiempo de evolucion de la lesion, ubicacion anatémica,

tamarno del tumor, cantidad de lesiones y el patron histologico y otros (2,3).

4.3 Resultado especifico 3

Identificar las caracteristicas histopatolégicas del carcinoma basocelular en el

Hospital 1I-2 Tarapoto durante el periodo enero diciembre 2019.

Tabla 19. Distribucion de frecuencia segin del subtipo Histopatologico del carcinoma basocelular
en el Hospital 1I-2 Tarapoto,2019

Subtipo Histopatolégico Frecuencia Porcentaje
Nodular 37 56,9
Superficial 4 6,2
Micronodular 1 1,5
Morfeiforme/Esclerosante 3 4.6
Trabecular/Infiltrativo 2 3,1
Pigmentado 3 4.6
Basoescamoso 1 1,5
Mixto 8 12,3
No consigna 6 9.2
Total 65 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

38

En la tabla 19 swuestran los resultados sobre el subtipo histopatologico del CBC; donde
se observa que el subtipo mas frecuente fue el nodular (56,9%), seguido del subtipo mixto

(12,3%), en tercer lugar, de frecuencia el subtipo superficial (6,2%), seguido del subtipo




52

morfeiforme/esclerosante (4,6%), pigmentado (4,6%), trabecularfinfiltrativo (3,1%),
micronodular (1,5%), basoescamoso metatipico (1,5%), el 9,2% no especificod el subtipo
histopatolégico. Se puede apreciar también que los subtipos de bajo grado (nodular,
superficial y pigmentado) representaron el 67,7% y los subtipos de alto grado el 23%.

Es importante aclarar que el CBC segun la OMS se clasifica en grupos de bajo riesgo
(nodular, superficial, pigmentado) y de alto riesgo (micronodular, morfeiforme, trabecular,
basoescamoso)(2).
En relacién a los subtipos histopatolégicos de bajo grado, nuestros resultados concuerdan

con los reportados por Robledo H, et.al (16) en Guatemala donde el subtipo nodular

representd el 69%; al igual que los publicados por Culau BF,et.al (18) en Brasil en el cual

el tipo nodular representd el 45.8%, seguido del tipo superficial (22.72%); en Lima Pérez

RA, et.al (20) encontraron que el 53.40% correspondia al patrén nodular o sélido, en

Chiclayo Cubas ,et.al (21) el subtipo mas frecuente fue nodular (48%). Como se puede

apreciar la mayoria de casos de los subtipos fueron de bajo grado, pero los subtipos de

alto grado (Micronodular, morfeiforme, trabecular, basoescamoso y mixto) representaron

23% con predominio del tipo mixto, similar a lo publicado por Cubas ,et.al (21) donde estos

subtipos fueron el 28,5%.

Como se menciond anteriormente en nuestro estudio el segundo subtipo histopatolégico

mas frecuente fue el mixto (12,3%); resultados inferiores WS reportados en Chiclayo por

Cubas ,et.al (21) donde el tipo mixto representé el 37%. El subtipo clinico mas frecuente

fue el tipo nodular, pero después de obtener los resultados de la biopsia gran parte de ellos

presentaban componente mixto. Esto toma mucha importancia porque la gran mayoria (ﬁ
los tumores mixtos presentan patrones de alto riesgo. Con estos hallazgos se muestra la

importancia de la toma de biopsia y asi establecer factores pronosticos y decidir el mejor

tratamiento. También es muy importante que en los resultados de biopsia se debe

especificar el subtipo histopatologico ya que en nuestro estudio el 9,2% de los informes de

biopsia no se especificé el subtipo histopatologico.
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CONCLUSIONES

1. En este estudio se determind la distribucion de frecuencia de las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con carcinoma basocelular segin el cual no hubo
predominancia significativa en E‘ﬁnm al sexo, presentandose mayormente en adultos
mayores (69,8%) que procedian en su mayoria del area urbana (62,3%) y de la provincia
de San Martin (43,4%).

2. Se identificaron las caracteristicas clinicas mas frecuentes del carcinoma basocelular
donde predominé el tiempo de enfermedad mayor a 12 meses (62,3%), la mayoria de
pacientes presentaron lesion Unica (83,0%). La localizacidon anatémica de la lesion fue
mas frecuente en cabeza (95,4%) y dentro de ésta se localizaron mayormen*ﬁn nariz
(36,9%), el 50% de las lesiones presentaron un diametro mayor a 10mm. El subtipo
clinico mas frecuente fue el nodular-ulcerado (61,5%). Las lesiones fueron mayormente
asintomaticas (63,1%), la mayoria de ellas no recibieron tratamiento previo a consulta
médica (54,7%). El mayor nimero de lesiones fueron primarias (89,2%).

3. Se identificaron las caraiﬁristicas histopatologicas del carcinoma basocelular siendo el
subtipo histopatoldgico nodular el mas frecuente (56,9%), seguido del subtipo mixto
(12,3%).
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RECOMENDACIONES

A las autoridades y profesionales en salud organizar actividades preventivo
promocionales con apoyo intersectorial mediante campanas educativas dirigidas a la
poblaciéon en general con el propésito de brindar informacion y empoderar a las
personas sobre medidas de proteccion de la radiacion UV y asi prevenir el carcinoma
basocelular, estas actividades se deberia iniciar con los nifios en las escuelas ya que
este tipo de neoplasia aumenta su incidencia en personas adultas que se expusieron
a la radiacién desde etapas tempranas de su vida.

A médicos especialistas en dermatologia del Hospital 1-2 Tarapoto realicen
campafnas de capacitacion al personal del primer nivel para que asi se logre una
deteccién rapida y referencia oportuna de los pacientes con sospecha de CBC.
También para que el personal del primer nivel pueda orientar a las personas sobre
el autoexamen de piel y presentacion clinica del carcinoma basocelular y de esta

manera los pacientes puedan acudir a consulta médica oportunamente.

A los médicos anatomopatélogos en lo posible especificar en el informe
anatopatologico sobre el subtipo histopatolégico debido a que en nuestro estudio un
porcentaje significativo de lesiones presentaron subtipos de alto grado. También se
recomienda crear linea de investigacidon en la UNSM en convenio con el Hospital Il-

2 Tarapoto y seguir incrementando el conocimiento sobre este vasto tema.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA _ N°HC__ Fecha: / [/

* Caracteristicas Epidemioldgicas

1. Sexo:M () F()
2. Edad(afios):
Menores a 40 afios ( ) 40-60 afios( ) 60-80 afios( ) Mayores a 80 afios( )

3. Provincia de Procedencia:

— Bellavista ()

— Eldorado ()

—  Huallaga ()

—  Lamas ()

—  Mariscal Caceres ()

- Moyobamba ()

— Picota ()

- Rioja ()

—  San Martin( )

— Tocache ()

-  Alto Amazonas ()
4. Area de residencia: Rural ( ) Urbana ( )

» Caracteristicas Clinicas
5. Tiempo de enfermedad (meses):
<bBmeses() 6ail2meses () 12a 18meses() 18Ba 24meses () >=24meses
6. Numero de lesiones:
Lesion Unica ( ) lesion doble ( ) lesiéon triple ( ) >= cuatro lesiones ( )

7. Localizaciéon anatdmica:

Cabeza ( )
— Nariz ()
- Meijilla ( )
— Frente ( )
— Oreja( )
— Péarpado ()
— Cuero cabelludo ( )
— Labio superior ( )
— Labio inferior ( )
— Menton ()
— Otros ( )
Cuello ( )
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Tronco ( )
Extremidad superior ( )
Extremidad inferior ( )

8. Diametro de la lesidon (mm):
<10mm() 10a20mm() 20a30mm() 30a50mm() >=50mm

9. Subtipo clinico:
Nodular ( )

— Ulcerado ( )
— Pigmentado( )
Superficial { )

Morfeiforme ( )
Fibroepitelial ( )

10. Signos y Sintomas acompanantes:
Asintomatico ( ) Sangrado ( ) Prurito () Dolor ( ) Otros

11. Tratamiento previo a consulta:

Medicina alternativa ( ) Farmacos( ) Quirtrgico( ) Crioterapia( ) Ninguno ( )

12. Recidiva de la lesion: Si ( ) No( )

« Caracteristicas Histopatolégicas
13. Subtipos histologicos:
~  Nodular( )
—  Superficial ( )
—  Micronodular( )
—  Morfeiforme/esclerosante( )
—  Trabecular/infiltrativo( )
—  Pigmentado( )
— Basoescamoso( )
- Mixto( )

— No consigna( )

*El instrumento fue validado por especialistas (ANEXO 03)
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ANEXO 03: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. .

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

Adlnde. k‘}l (‘!".* & L."Afr\(.l =
\'Lt;-sp‘
Lber

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

e T

(PP il < S e R SR B e s e i s

inherente a |a variable:

CRITERIOS INDICADORES T
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre [
BLANBA de ambigiedades acorde con los sujetos muéstrales. | X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
WERETIVIDAD sus dimensiones en indicadores conceptuales vy
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el A
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal ><

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicién operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivos, hipdtesis y
variable de estudio

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los

XXX X X

COHERENCIA | indicadores de cada dimension de la variable:

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo X

tecnolégico e innovacién.

La redaccion de los items concuerda con la escala k
FERTINENEN valorativa del instrumento. X

PUNTAJE TOTAL

7(N7n;ta: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no véalido ni aplicable)

1l. OPINION DE APLICABILIDAD
------- A p.?l Cable .
PROMEDIO DE VALORACION:

43

Sello personal y firma

o




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: D&/L_ NGUQF*O v ﬂbwi _— f“faf\f&:/t

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién e
Autor (s) del instrumento (s) e &\L (A
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

68

1

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4

4]

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigledades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales vy
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inherente a la variable:

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la variable,
de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable:

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propédsito de la investigacion, desarrolio
tecnolégico e innovaciéon.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente’
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

1. OPINION DE APLIGABILIDAD
APl

PROMEDIO DE VALORACION:

Sello personal y firma




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1.DATOS GENERALES
Pz,

Apellidos y nombres del experto: Dr, ... 5405

|

Institucién donde labora 5
Especialidad
Instrumento de evaluacion : b,
Autor (s) del instrumento (s) - ... 5% Lo, Peroy MKomiper “rhuey

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Flors Arévalo

CRITERIOS INDICADORES 1/]2]3]|4|8

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre i
de ambigliedades acorde con los sujetos muéstrales. %

Las instrucciones y los items del instrumento permiten

recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones en indicadores conceptuales y ?(‘
operacionales.

El instrumento demuestra wigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal X
inherente a la variable:

Los items del instrumento reflejan organicidad 16gica entre

la definicién operacional y concepiual respecto a la variable,
ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las X

hipotesis. problema y objetivos de I investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SURGIENGIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y X
variable de estudio

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la )(
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la varable: 2(
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacion, desarrofio X
tecnologico € innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala
EERTIENCIA | valorativa del instrumento. X
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumenio es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

. QF N DE APLICABILIDAD
el DA E

PROMEDIO DE VALORACION:
o b}

Tarapoto 26 de julio del 2022

CME M RN, _sitp
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ANEXO 04 : SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAL (TACIONAL
DE SAN MART:N

~§
1 FACULTAD DE
¥ MEDICINA HUMANA

*h,

w0

“Aio-del Fortonlecimiento de lev Soberanio Nacional”

Morales, 27 de junio de 2022

OFICIO N° 115-2022-UNSMIFNH-NLU

Sefiora:

M.C. Jackeline Lindsay Castaneda Cardenas
Directora Ejecutivo del Hospital Il - 2 Tarapoto
Ciudad. -

ASUNTO : Solicito brindar facilidades al Est. JULIAN PERCY RAMIREZ PEREZ, para recojo de
informacion
REFERENCIA :  Solicitud. Exp. N° 344.2022-FMH

Es grato dirigirme a usted, para expiesarle mi cordial saludo a nombre de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de San Martin y el mio propio, al mismo liempo tengo a bien presentar al estudiante
de la Escuela Profesional de Meoicina Humana JULIAN PERCY RAMIREZ PEREZ, solicitando a su
representada brinde las facildades perlinentes a fin para recopilar informacion estadistica para la ejecucion
del Proyecto de Tesis Titulado: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA E HISTOPATOLOGICA
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA BASOCELULAR EN EL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL -2 TARAPOTO, ENERO 2018- DICIEMBRE 2018, aprobado con
Resolucion N°® 100-2022-UNSMFMH-D,

Sin otro particular , me suscribo de usted expresando las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,
GOBIERND REGIONAL SAN MARTIN - Fvate ey bt e AREV AL G - -
U.E. HOSPITAL 11 - 2 TARAPOTO ¥ i iate s 1

. FASH )
1§ Fma 266161 we . SrLaatie i -

(oo g2 Cooctonan y Apayo & ks Docenca ¢ nveshgooce Cigital e Soy e nie an sty > ~Fy {

=2

Documento firmado digitalmente IRECCION

NIt MEE ‘J Dra. LOLITA AREVALO FASANANDO sz e SO9S 12

Decana (e) de la Facultad de Medicina Humana
L, Hora:.&ﬁz.&..fir ma

=

(M

e aviatas

Co snhass
BLAF SN 5

CIUDAD UNIVERSITARIA

Av. Via Universitaria Jra. Cuw Worales, Peru
+51 (042) 48 0126 = Anexw . 5 © 17005867
fmhi@unsm . edu.pe

hitps:fiunsm.edu.pel




ANEXO 05: AUTORIZACION DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO

» e San Martin  oeceno e aisus,pas o OPOATUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMRRES
—_—

RSN “ARo del Fortaecimiento de la Soberania Nacional® Yy sossirims

Tarapoto,04 de julio de 2022
OFICIO N° 2209 . 2022.U.E.H.I.2.T/D.

Seora:

Dra. Lolita Arévalo Fasanando

Decana de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional de San Martin

Av. Universitatia 3ra, Cdra,

Ciudad Universitaria.

Morales. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: OFICIO N°115-2022-UNSMIFMH-NLU.

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre de Ia Oficina de

Gestién de Servicios de Salud Especializados de Alcance Regicnal Hospital II-2 Tarapolo y en atencién
al documento de la referencia, se remite AUTORIZACION al estudiante de pregrado de la Universidad

de 30 dias a partir de la fecha en nuestro establecimiento.

Sin ofro en particular, me suscribo de usted.
Atentamente,

b RNA 25465
Tl

Achivg
JLCG SGSGm.

Nacional de San Martin; JULIAN PERCY RAMIREZ PEREZ, para realizar estudio de investigacion
" /"] denominado "CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA E HISTOPATOLOGICA DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA BASOCELULAR EN EL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL Il-2 TARAPOTO, ENERO 2018- DICIEMBRE 201" por un periodo

O raspeatwamis O @HAT_Dicul @ @vehoipaanaasern Jr. Angel Delgado Morey Nro 503

www.hospitaltarapoto.gob.pe

Tarapolo - San Martin
Telefono : (042)-52 0012
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ANEXO 06: DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

12 " San Martin

- £ 'I_FIU"SE'IIAL TARAPOTO

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE
INFORMACION

SEDE DOCENTE HOSPITAL II-2 TARAPOTO

vo JovliAn Percy Ramieer Peeez

identificadola _ con documento DNE, Hé B10920 con domicilio en
Sr. Las Flores S/ ~Nomles

Estudiante de Pregrado)l’ Posgrado  Especialidad Mt_al\t"“" H ymane
De la Universidadfinstituto... LU niv ersidad Nasional . de. San. Harkn

Declaro bajo juramento guardar confidencialidad y reserva de informacion Asegurando el respeto al
ser humano y a su entorno basado en la bioética de la investigacion. Asi mismo, por este medio dejo
constancia de MI COMPROMISO que al final de la aplicacidn del instrumento (s) de |a tesis titulada

C'__f\n ACTE 12 A0 :,P-D‘,rv’\um.uc-nu\fcll_\.\;.u\_ E MsiomToroCica D PAULENTES
Com DI\AGMS STICL. DE . CaRfywoMn BASOCELULAR en gL SELL LT DE DEMNATELO G 1A DEL
Hesiatpl T1-1 TAnHPSTD , EnERe ’.’_.'_;\f\ -DicveHBnRe 2019

Compartiré los resultados de dicha investigacion UNICAMENTE con fines académicos y cientificos
dejando una copia de la tesis a la Oficina de Capacitacion, apoyo a la Docencia e Investigacion

De infringir con lo descrito anteriormente asumiré la responsabilidad de las consecuencias legales y
administrativas. Por lo tanto, extiendo la presente declaracion jurada como muestra de aceptacion y
conformidad con &l cgmpgomiso

/] A,éeliiqéé.y. Nombre
[ | )/ DNI
HeB30920

Tarapoto 22 deJUfﬂ_a 2022

[ TomeT— Tel @ . Jr. Angel Delgada Morey Nro 503
www.hospitaltarapoto.gob.pe Tarapoto - San Martin

3 D p 4 EQD-P Telefono : (042)-52 0012
capacitacion(@hospitaltarapoto.gob.pe
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Caracterizacion epidemioldgica, clinica e histopatoldgica del
carcinoma basocelular en el Hospital |I-2 Tarapoto, periodo
enero-diciembre 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 206 3 7o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

D%

o

docplayer.es

Fuente de Internet

2%

e

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

-~

www.fundacionavansalud.com

Fuente de Internet

T

c

Submitted to Universidad Nacional de San
Martin

Trabajo del estudiante

T

repositorio.cientifica.edu.pe:8080

Fuente de Internet

T

BH B

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unheval.edu.pe

E Fuente de Internet < 1 %




1library.co

n Fuente de Internet < 1 %
distancia.udh.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %

www.unfpa.org <1 )
Fuente de Internet A)

gpc.minsalud.gov.co <1
Fuente de Internet %
repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet < 1 %
www.revdosdic.sld.cu

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet < 1 %
www.scielo.org.co

Fuente de Internet < 1 %
revcmpinar.sld.cu

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unu.edu.pe 1

Fuente de Internet < %
pesquisa.bvsalud.org /

Fuente de Internet < %




contenidos.usco.edu.co

Fuente de Internet <1 0/0
biblioteca.usac.edu.gt

Fuente de Internet <1 %
alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unal.edu.co

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
biblioteca.medicina.usac.edu.gt

Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad |averiana -

e J <1y
Académico
Trabajo del estudiante
repositorio.ucv.edu.pe 1

Fuente de Internet < %
ri.uaemex.mx /]

Fuente de Internet < %

www.revmedicaelectronica.sld.cu <'I
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Americana <1
Trabajo del estudiante %

W
N

dspace.espoch.edu.ec



Fuente de Internet

<1 %

repositorio.unsa.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.upla.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %

Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1
Trabajo del estudiante %
cybertesis.unmsm.edu.pe

Fu);nte de Internet p <1 %

indian-casino.xieix.com <1
Fuente de Internet 0/0

atents.google.com

Ejentedelntegnet g <1 %
wWww.bcrp.gob.pe

Fuente delntean)etg p <1 %
www.revactamedicacentro.sld.cu

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Catodlica de Santa <1
Mar %

aria

Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de Guadalajara

Trabajo del estudiante J <1 %

N

w

Submitted to Brunel University

Trabajo del estudiante



<1%

repository.usta.edu.co
Fuenpte delnterr}gt <1 %
Submitted to Universidad de San Martin de <1
%
Porres
Trabajo del estudiante
andina.pe
Fuente delntFe)rnet <1 %
bdigital.unal.edu.co
Fuent%delnternet <1 %
repositorio.unp.edu.pe
Fuenpte de Internet p p <1 %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante J <1 %
Submitted to Universidad Politécnica de <1
. %
Madrid
Trabajo del estudiante
redi.unjbg.edu.pe
Fuente deIther§et p <1 %
repositorio.upao.edu.pe
FuerE)te de Internet p p <1 %
www.svcardiologia.or
Fuente de Internet g g <1 %




es.oncolink.org

Fuente de Internet < 1 0/0
repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %

repositorio.unprg.edu.pe <1
Fuente de Internet %
www.venezuelainnovadora.gov.ve

Fuente de Internet < 1 %

Submitted to Universidad Continental <1
Trabajo del estudiante %
ateneo.unmsm.edu.pe

E Fuente de Internet < 1 %
cmim.org

Fuente de Internet < 1 %
docplayer.com.br

Fuente de Internet < 1 %
es.slideshare.net

Fuente de Internet < 1 %
idoc.pub

Fuente de Internet < 1 %
moam.info

Fuente de Internet < 1 %




repositorio.uap.edu.pe
m Fuente de Internet < 1 0/0
repositorio.urp.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
m repositorio.uwiener.edu.pe <1
Fuente de Internet %
E slidehtml|5.com <1
Fuente de Internet %
toskanicosmetics.com 1
Fuente de Internet < %
transgenderlawcenter.org 1
Fuente de Internet < 0/0
Www.copeme.org.pe
Fuente de Internet < 1 %
www.revistas.unjbg.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
www.slideshare.net 1
Fuente de Internet < %

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 10 words



