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Resumen

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y epidemioldgicas del paciente
con cancer de piel diagnosticados en el servicio de anatomia patologica del Hospital Regional
Lambayeque durante periodo enero del 2016 - diciembre del 2019. Métodos: La metodologia
empleada durante esta investigacion estuvo basada en el disefio no experimental, descriptivo,
de caréacter retrospectivo, trasversal y observacional. Se incluyeron un total de 429 pacientes
mayores de 18 afios, diagnosticados con carcinoma cutaneo de tipo no melanoma (NPNM) y
melanoma, mediante estudios anatomopatoldgicos de la lesion atendidos en Hospital Regional
Lambayeque. La eleccion de la muestra fue mediante un muestreo no probabilistico de tipo
censal, por la adaptabilidad al estudio. Resultados: De un total de 429 pacientes, 256(59,1%)
tenian carcinoma basocelular (CBC), 146 (33,7%) carcinoma epidermoide (CsCC) y 31(7,2%)
melanoma maligno cutaneo (MM). Siendo la edad promedio de aparicion de 71 afios en los
NPNM y 62 afios en el Melanoma Maligno Cutaneo, con predominio por el sexo femenino en
el CBC y masculino en CsCC y MM. La ubicacion anatdémica mas comprometida fue de la
cabeza en los NPNM y miembros inferiores en MM, los cuales fueron identificadas
mayormente por el servicio de Dermatologia, seguido por Cirugia de Cabeza y Cuello del
hospital. Los afios con mayor nimero de carcinomas cutaneos fueron el 2019 para CBC y 2018
para los dos restantes. Conclusiones: La poblacion general presenta mas riesgo de presentar
carcinomas no melanémico y en menor nimero el melanoma maligno, el cual predomina en

areas fotoexpuestas del cuerpo.

Palabras clave: Neoplasias, Carcinoma Basocelular, Carcinoma de células escamosas,
Melanoma, Piel. (Fuente DeCS- BIREME)



Abstract

Objective: To identify the sociodemographic and epidemiological characteristics of the
patient with skin cancer diagnosed in the pathological anatomy service of the Lambayeque
Regional Hospital during the period January 2016 - December 2019. Methods: The
methodology used during this investigation was based on the non-experimental design,
descriptive, retrospective, cross-sectional and observational. A total of 429 patients over 18
years of age were included, diagnosed with non-melanoma skin carcinoma (NPNM) and
melanoma, through anatomopathological studies of the lesion treated at Hospital Regional
Lambayeque. The selection of the sample was by means of a non-probabilistic sampling of the
census type, due to the adaptability to the study. Results: Of a total of 429 patients, 256 (59.1%)
had basal cell carcinoma (BCC), 146 (33.7%) squamous cell carcinoma (SCC) and 31 (7.2%)
cutaneous malignant melanoma (MM). Being the average age of appearance of 71 years in
NPNM and 62 years in Cutaneous Malignant Melanoma, with a predominance of females in
CBC and male in CsCC and MM. The most compromised anatomical location was the head in
NPNM and lower limbs in MM, which were mostly identified by the Dermatology service,
followed by Head and Neck Surgery at the hospital. The years with the highest number of skin
carcinomas were 2019 for CBC and 2018 for the remaining two. Conclusions: The general
population presents a higher risk of presenting non-melanoma carcinomas and a smaller number

of malighant melanoma, which predominates in photo-exposed areas of the body.

Keywords: Neoplasms, Carcinoma, Basal Cell, Carcinoma, Squamous Cell, Melanoma,
Skin. (Source: MESH NLM)



Introduccion

La incidencia de cancer de piel ha ido en ascenso a pesar de las estrategias implementadas a nivel
mundial, segin la Sociedad Americana de Cancer hizo una estimacién de 96480 casos nuevos de
melanoma invasivo para el afio 2019. A medida que los factores de riesgo eran identificados, se
lanzé una hipdtesis con mayor implicancia en la patogenia de la mayoria del cancer de piel de
tipo no melanoma y melanoma, el cual nos indica que tras una prolongada exposicion a
radiaciones UV, radiaciones no ionizantes, los cuales son considerados como potentes agentes
cancerigenos grado | segun escala de OMS en humanos y animales. Como consecuencia del
deterioro de la capa de ozono sufrido en los Gltimos afios secundario al cambio climatico. Esto
ha llevado a un aumento de capacidad de penetrancia de la radiacién UV tipo A y B sobre el
ozono Yy la disminucion de su superficie en un 2-3% cada afio transcurrido, secundario al aumento
acelerado de las emisiones de fredn (cloro-fluor-carbono o CFC) y halones. Esto contribuye en
conjunto con los otros factores de riesgo existentes a la génesis de la enfermedad. (1,2) El Perd,
se encuentra dentro de los paises con mayor nivel de radiacién ultravioleta (UV) debido a la

proximidad con la Linea Ecuatorial. (3)

El cancer de piel mas frecuente a nivel mundial asociado a factores de riesgo prevenibles es el
de tipo no melanoma (CPNM). Esta neoplasia afecta al queratinocito de la epidermis, y de las
cuales se describen dos formas: el carcinoma espinocelular o epidermoide (CEC) y el carcinoma
basocelular (CBC). Este ultimo es el mas frecuente de los dos. Estos canceres rara vez desarrollan
metastasis en otros 6rganos, pero si generan un alto grado de alteracién estructural, por lo que
predispone a lesiones amplias y deformantes en el paciente. Solo en casos muy avanzados puede

hallarse metastasis a nivel ganglionar. (4,5)

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) del Peru reportd 662 casos de cancer
no melandémico y 194 casos de melanoma cutaneo en ambos sexos en el afio 2016. En el afio
2017, se reportaron 560 casos de cancer no melanomico cutdneo y 152 casos de melanoma
cutaneo en ambos sexos. En el ultimo reporte del afio 2018, se reportaron 530 casos de cancer no
melanémico cutaneo y 185 casos de melanoma cutaneo. Con un predominio ligero sobre el sexo

femenino en ambos grupos. (6)



La finalidad de la presente investigacion de manera general es identificar las caracteristicas
sociodemograficas y epidemioldgicas del paciente con cancer de piel diagnosticado en el servicio
de anatomia patologica del Hospital. Y entre los objetivos especificos planteados fueron estimar
la frecuencia del cancer cutaneo tipo no melanociticos (CCNM) y melanocitico, asi mismo
determinar las caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas en el paciente segun tipo de

cancer cutaneo.

Esto permite, reflejar la realidad de las caracteristicas propias de cada paciente con cancer de piel
no melanoma y melanoma en el Hospital Regional Lambayeque, dando a conocer la importancia
de la prevencion primaria en conjunto con los procesos de prevencion secundaria; el cual tiene
como principales participantes, al médico y la educacion del paciente. Esto aportara datos reales,
que contribuirdn con los programas de capacitacion continua del personal médico e
implementacion de prevencion primaria a través de la ensefianza del paciente, contribuyendo a

mejorar la calidad de vida de la poblacion de la region.

Revision de literatura

A nivel internacional, se realizaron estudios de revision sistematica identificados los factores
de riesgo implicados en el desarrollo de cancer de piel. Dentro de los cuales, los principales
fueron el grado de exposicion a los rayos UV, la edad avanzada, la temperatura mayor de 39° C,
las latitudes altas, los agentes pesticidas, el horario de las actividades cotidianas y de deporte, la

exposicion cronica a arsénico, factores genéticos, fenotipo de piel, inmunosupresion, entre otros.

(7)

Vila Pavera y colaboradores, en el estudio epidemioldgico en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Llatzet encontraron que 1 de cada 4 pacientes (25,9%) tenian diagndstico de neoplasia
cutanea en el servicio. Ademas, presentd un ligero predominio en el sexo femenino y con un
promedio de edad de 72 afios. Simultdneamente identificaron el tipo de cancer, siendo el mas
frecuente el carcinoma basocelular (CBC) en un 68, 3%; en segundo lugar, el carcinoma
epidermoide cutaneo (CEC) enun 12, 2%y por ultimo el melanoma maligno enun 7, 4%. Dentro

de las caracteristicas mas resaltantes de estos pacientes fueron, un 27,7% presentaban
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antecedentes de cancer de piel previamente y con un tiempo de enfermedad de 6 meses en 62,4%

y predominaba en fenotipos 11y I11.(1)

Osvaldo y colaboradores (8), investigaron una serie de casos retrospectivos en el Hospital
Coquimbo, con el fin de identificar las caracteristicas méas representativas de los pacientes con
cancer de piel, encontrando que la lesion estaba en areas fotoexpuestas, ligero predominio en
varones (64,85%), edad media de 75,5 afios y con un rango de 38-94 afios, diametro de la lesion
de 21 mm. Evidenciaron lugares de aparicion més frecuentes, dentro de ellas se encuentra la

cabeza (66, 9%), manos (8,5%) y un 3,8% en cuello, piernas y antebrazo.

Fera Torres y col, en su estudié sobre el carcinoma basocelular, encontré predominio en el
sexo masculino en 68,1%, fenotipo 111 en 59,1%, fenotipo Il en 21,6%, con el subtipo nodular
como el méas frecuente. Las lesiones tumorales presentaban una distribucion en areas
fotoexpuestas, asociadas a factores de riesgo intrinsecos como edad, grado de exposicion solar y

tipo de trabajo a lo largo de la vida del paciente. (9,10)

Amarillo Dahiana y colaboradores (11), tras su investigacion del melanoma cutaneo
reportaron que la edad media de los pacientes fue de 61 afios, comparado con los datos a nivel
internacional de 45-55 afios. Existe un predominio en el sexo masculino en 50, 3% sobre sexo
femenino, en fenotipos I-11 (60, 7%) y 111 (37%). Del cual el 45, 9% de los pacientes presentaron
antecedentes de exposicion solar crénica o intermitente, quemaduras solares en la nifiez, no
usaban medidas de fotoproteccion y trabajos al aire libre. Las localizaciones mas frecuentes
fueron en dorso y miembros inferiores; y los subtipos mas comunes fueron el nodular (32, 7%)
y superficial (28,9%).

En Peru, Salazar y colaboradores estudiaron el nivel de riesgo de cancer de piel, reportando
que la poblacion de mayor riesgo del distrito de Pimentel se encuentra ente los 50-65 afos. Pero
que el distrito de Olmos presento el mayor porcentaje de riesgo en 89% como consecuencia del
intenso clima caluroso comparado con Pimentel. (12) El Ministerio de Salud (MINSA) en el
2021 reportd un 10,8% diagnosticados con cancer de piel. El cual, el 13, 3% fueron en varones

y 9,4 % en mujeres. (13)
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A. Marco tedrico

El cancer de piel, es el conjunto de enfermedades tumorales malignos que afectan a las células
que forman parte de la piel y anexos. A medida que el tejido normal de la piel se va transformando
en células cancerigenas, se evidencian cambios morfolOgicos y estructurales de esta, como
consecuencia a la exposcion a factores de riesgo ambientales, personales, genéticos, clinicos,
demogréficos y epidemioldgicos. Esto conlleva a la formacion de una neoplasia con origen
multifactorial. (5,14) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los elementos de riesgo
mas participativos son el indice de rayos UV, la altitud geogréfica, latitud del pais, fenotipo de

piel, grado de proteccion e informacion del paciente. (15)

El carcinoma basocelular o de células basales (CBC o0 BCC) es el mas comun en la lista de
neoplasias cutaneas, siendo un 80% del total. Esta esta caracterizada por tener un origen a nivel
de células basales epidérmicas y sus apéndices; eso la ubica en el estrato con mayor poder
germinativo de la epidermis. La evolucion es favorable y rara vez realiza metéstasis a distancia,
pero si posee un alto grado de invasion local, agresividad y capacidad destructiva de la piel, tejido
circundante y dseos por lo se asocia a mayor riesgo deformante secundaria a las lesiones. Se
estima que la incidencia de BCC son imprecisas a nivel mundial debido a que la mayoria de los

paises no presentan un registro exacto que recopile todos los datos de esta neoplasia. (10,16)

Esta neoplasia se encuentra comunmente asociada a poblaciones de fenotipos claros,
exposicion prolongada a los rayos UV y edad avanzada. Pero existe otros factores de riesgo
identificados en la actualidad, como: sexo, lugar de residencia, paises mas cercanos al eje
ecuatorial, edad avanzada (55-57 afos), factores ambientales (agentes fotosensibles, exposicion
cronica al arsénico y radiacion ionizante), factores genéticos, inmunosupresion, habitos toxicos
(tabaquismo y consumo excesivo de etanol), la ubicacion de la lesion y el subtipo agresivo del
tumor (16). Los factores relacionados con el tumor como; ubicacion, tamafio, patron histolégico,
delimitacién e inmunosupresion determinan si el tumor presentard un alto o bajo riesgo a

recurrencia en el paciente.(17,18)

Las localizaciones mas usuales son en areas fotoexpuestas, con predominio en Iébulo de la

oreja, cuero cabelludo, labios, espalda, miembros superiores, region axilar y miembros
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superiores. EI BCC que este ubicado en areas de la mascara de la cara (nariz, labios, parpados,
cejas, periorbitario, barbilla, mandibula, orejas, periauricular y postauricular, sienes) y mejillas
y frente, son los que tienen a presentar mas recurrencia. El cual se presenta en una edad promedio
de 55,6 afios. (19,20)

La clasificacion del carcinoma CBC segin WHO (World Health Organization) en el 2018,
incluye lo subtipos nodular, superficial, micronodular, infiltrativo, esclerosante o morfoeico,
basoescamoso, pigmentado, indiferenciado, con diferenciacién anexial, fibroepitelial, mixtos y

no especificados. (21)

En cuanto al carcinoma cutaneo de células escamosas o epidermoide (CEC o ¢cSCC), se
ubica en el segundo puesto de la lista de cancer de piel. Este tumor maligno tiene un origen en
las células de la capa espinosa de la epidermis (queratinocitos epidérmicos) (22,23). La evolucion
es favorable, pero con una capacidad deformante y de recurrencias mayor de la lesion en
comparacion con CBC. Su localizacidn es méas variada y no tan ligada a zonas fotoexpuestas, de
hecho, afecta a cualquier parte del cuerpo, mucosa y zona. Ocurre en todas las razas y etnias,
pero se ha visto mayor numero en individuos con piel con piel ligeramente pigmentada o con
facilidad a las quemaduras solares. Se presenta con lesiones cutaneas elementales como papulas,

placas, nodulos y con caracteristicas hiperqueratdsicas, superficie suaves o ulceradas. (24)

Se han identificado una variedad de factores de riesgo ligados al paciente y a las
caracteristicas propias del tumor. Dentro de los factores de riesgo del paciente tenemos; el grado
de exposicion a los rayos UV, fenotipo de piel, exposicion a arsénico, inmunodepresion, edad
avanzada, antecedentes de heridas crénicas o cicatrices previas, infecciones cutaneas previas y
quemaduras. En cuanto a los factores de riesgo relacionados con el tumor, tenemos el tipo de
diferenciacion histoldgica, ubicacion de la lesidn, tamafio de la lesion, profundidad de la lesion,
mayor numero de recurrencia, multiples tumores y patrén infiltrativo. (20,23) Estos factores nos
permiten identificar si el tumor cSCC son de bajo, alto y muy alto riesgo; ya que nos brinda

informacion del pronéstico del paciente. (24)
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Una de las caracteristicas clinicas de mayor importancia es la ubicacion del tumor maligno, el
cual se puede encontrar sobre cualquier superficie cutanea de la cabeza, el cuello, la mucosa oral,
la piel periungueal, el tronco, las extremidades y las areas anogenitales. (24) Dentro de
localizaciones mas frecuentes encontradas es en pabellon auricular, nariz y labios; con mayor
capacidad de recidiva y metastasis tras una evolucion cronica, siempre que esté ligado a la
fotoexposicion. (19,23) En personas con piel ligeramente pigmentada o con mayor niumero de
quemaduras solares, el sitio con mayor frecuencia de aparicién del tumor serd en las &reas
fotoexpuestas, en cambio las areas no expuestas al sol son lugares mas comunes en pacientes de
piel con pigmentacidn oscura. En pacientes de raza negra, las lesiones se ubican frecuentemente
en parte inferior de las piernas, areas de inflamacién crénica o cicatrizacion y region anogenital

asociado a infecciones por VPH (Virus del Papiloma Humano). (25,26)

La clasificacién del tumor cSCC segun WHO (World Health Organization) del 2018, incluye
lo subtipos acantoliticos, de células fusiformes, verrugoso, adenoescamoso, de células claras,
pseudovascular, de células gigantes/grandes, de células en celda, in situ, de células de Merkell,
no identificado y otros. (21)

Y por dltimo el Melanoma Cutaneo (MC), ubicado en el tercer puesto de los tumores
malignos cutaneos y el sexto en todos los canceres en América del Norte, la incidencia aumenta
con la edad (27,28). Tiene un origen en los melanocitos de la epidermis y tejidos con pigmento
de melanina. Estas células se originan en la cresta neural y se ubican en el estrato basal de la
epidermis; el cual tiene como funcién la produccion de melanina, pigmento encargado de la
proteccion de RUV y dafios en el ADN celular. Posee una gran agresividad y es considerado
como el cancer cutaneo con mayor metastasis y mortalidad. El diagndstico temprano sera crucial

para obtener mejores resultados en el paciente y mejor prondstico. (24,29)

Se ha visto que los factores de riesgo como el fenotipo de piel, la edad avanzada, las
infecciones previas, los antecedentes de quemaduras solares en infancia y adolescencia, la
exposicion solar prolongada en infancia, historia familiar de sindromes neoplasicos y gran
nimero de nevos melanociticos tipicos o atipicos (mayores de 50 nevos) estan ligados al

desarrollo del melanoma cutaneo. (11,24) Ademas, es importante la clasificacion clinico-
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patoldgica del Melanoma Cutaneo segun WHO (World Health Organization) brindado el 2018,
el cual incluye los subtipos principales como de extension superficial, lentigo acral, lentigo

maligno, nodular y otros. (21)

B. Definicion de términos

Caracteristicas sociodemograéficas:

Es el conjunto de caracteristicas de una persona durante su desarrollo laboral y social; el cual
abarca las variables como edad, sexo, lugar de residencia, estado laboral, ocupacion, grado de

instruccion, entre otros. (7,30)

Caracteristicas epidemioldgicas:
Epidemiologia: segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como “estudio
de la distribucién y de los determinantes de eventos o enfermedades relacionados con la salud, y

su aplicacion de estos estudios al control de los problemas de salud”. (30)

Dentro de los factores epidemioldgicos implicados en la patogenia del céncer de piel,
encontramos a los factores que gatillan el desarrollo del cancer y las caracteristicas intrinsecas
del paciente. Esto nos permite identificar el perfil del individuo que tiene mayor riesgo de padecer
la enfermedad para posterior realizacion de disefio de estrategias de prevencion primaria como
politicas de Salud Publica. (7)

Materiales y métodos
1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO:

Estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.

2. POBLACION:
Pacientes con diagndstico anatomopatolégico de cancer de piel de tipo no melanoma
(basocelular y epidermoide) y melanoma, obtenido por biopsia de la lesion atendidos en el
Hospital Regional Lambayeque durante el 2016-2019. Al cual se le realiz6 la revision de
cada historia clinica y del informe del servicio de anatomia patoldgica para la recoleccion

de las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas registradas.
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3. MUESTRAY MUESTREO:
La presente investigacion evalud a la poblacion de pacientes registrados y diagnosticados
en el Hospital Regional Lambayeque, con diagnostico anatopatoldgico de Cancer cutaneo
de tipo no melanoma y melanoma en el servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
Regional de Lambayeque durante el periodo 2016-2019 presentes en los registros del
hospital. Estos pacientes cumplieron los criterios de seleccion, para el ingreso a la
muestra. Por lo que se hizo uso del muestreo no probabilistico tipo censal, el cual abarcd
toda la poblacién con los diagnosticos ya establecidos de interés de la presente

investigacion.

4. CRITERIOS DE SELECCION:
i. Criterios de inclusion:

1. Paciente con diagndstico anatomopatoldgico de cancer piel tipo no melanoma
(subtipos de carcinoma basocelulares y epidermoides) mayor de 18 afios, en
el periodo 2016-2019.

2. Paciente con diagnostico anatomopatoldgico de cancer piel tipo melanoma,
en biopsias cutaneas, mayor de 18 afos en el periodo 2016-2019.

3. Pacientes con diagndstico de cancer de piel que presenten historia clinica
completa en Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2016-2019.

4. Pacientes con recurrencia de cancer de piel, bajo la condicidn que entre cada
diagndstico se tenga un espacio de un afio segun base de datos del Hospital
Regional Lambayeque en el periodo 2016-2019.

ii. Criterios de exclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de otros tipos de cancer de piel,
que no estén dentro de los tipos de cancer incluidos en el estudio.

2. Pacientes con diagnostico previo de cancer de piel; sin informe
histopatologico e historia clinica incompleta, durante el periodo 2016-2019.

3. Pacientes con diagnostico previo de cancer de piel; y que durante el mismo

afio presenta maltiple recurrencia durante el periodo 2016- 2019.
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4. Pacientes con carcinoma metastasico a piel en el periodo 2016-2019.

INSTRUMENTO:

Los datos recopilados fueron mediante la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos,
el cual fue confeccionada para este estudio, con el fin de una mejor sistematizacion de las
variables sociodemograficas y epidemiolégicas extraidas de la base de la historia clinica
del paciente. El cual se basoé en instrumentos y bibliografia previa. (30,31) (ANEXO 1).

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Luego de la aprobacion del proyecto por el Comité de ética de la Facultad de Medicina
de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y por el Comité de Etica del Hospital
Regional de Lambayeque, se solicitd la autorizacion de acceso a las historias clinicas de
servicio de Anatomia patologica y del paciente identificado previamente con los criterios
de seleccion durante 2016- 2019. Posterior a ellos, se realizé la recoleccion de las variables
de estudio con laayuda de la ficha de recoleccion. La informacion fue traslada a Excel version 2016
de Microsoft y analisis de datos mediante la revision de historias clinicas y resultados
anatomopatoldgico de los casos de cancer de piel diagnosticados en el Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2016-2019, luego de haber obtenido el permiso
correspondiente de las autoridades de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y del
Hospital Regional Lambayeque (HRL). Posterior a ello, se inicio la obtencion de datos
por parte de la colaboradora interna y asesora del area registrados en los datos de historia
clinica del paciente. Una vez identificado los pacientes que cumplieron los criterios de
estudio, se procedi6 al llenado de la ficha de recoleccion de datos, donde se extrajo las
variables de estudio. Luego fueron llevados a una base de datos en una hoja de célculo de
Excel 2016, elaborado en un esquema de filas y columnas para su aplicacion estadistica

posterior.

ESTRATEGIAS DE ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis de datos del estudio se usé el programa Microsoft Excel 2016 y SPSS, el
cual registro todos los datos obtenidos previamente por medio de instrumento de estudio. El

cual fueron organizadas en columnas segun las variables de estudio, y en las filas el nimero del
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paciente. Posterior a ello, se procedio a realizar el analisis de datos, mediante estadistica
descriptiva, el cual fue realizado haciendo uso del programa estadistico SPSS. Se realizd un
analisis univariado, para determinar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes del estudio; para las cuales se calcul6 las frecuencias absolutas y sus respectivos
porcentajes de las variables. Asi mismo, se emple6 medidas de tendencia central y medidas de
dispersion para el andlisis de la variable edad. Posterior al anlisis, se inicio la formacién de

tablas representativas para expresar los resultados encontrados.

8. ASPECTOSETICOS:
El presente Proyecto fue presentado ante el Comité de Etica en Investigacion a la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)
y del Hospital Regional Lambayeque para la respectiva evaluacién y correccion. Las
observaciones hechas por ambos Comités de Eticas se subsanaron antes de las fechas
correspondientes; asi mismo siguieron todos los procesos que indico el hospital para la
recoleccion de datos y posterior realizacion del estudio. Durante el proceso de
recoleccion de datos, se tuvo en cuenta la proteccion de la identidad e informacion de
cada paciente, a través de la asignacion de un nimero entero segun orden de tabulacion

como medio de identificacion Unica, el cual solo tuvo acceso la investigadora.

Asi mismo, los datos obtenidos del cuestionario siguieron las bases de la normativa vigente
de proteccion de datos personales de la Ley N° 29733 que garantiza la confidencialidad
de los datos de caracter personal, no se incluira la identidad de los participantes de
investigacion, guardando en todo momento el valor de la confidencialidad de cada uno
de ellos. Asi mismo, se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki I, haciendo énfasis
en los Numerales: 11, 12, 14, 15, 22, 23, 24 y 25, y la Ley N°26842 (Decreto Supremo
N.°017-2006-2007- SA y Decreto Supremo 006-2007-SA). Teniendo como unico fin el
estudio e investigacion de la informacion recolectada, el cual una vez finalizado el

estudio, la base de datos sera eliminada. (32,33)
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Resultados

Se realiz6 la revision de un total de 429 historias clinicas de pacientes con diagnostico
definitivo de neoplasia cutanea no melanoma (basocelular y epidermoide) y melanoma cutaneo
atendidos en el servicio de Dermatologia y Cirugia del Hospital Regional Lambayeque durante

2016-2019.



Tabla 1. Frecuencia de NPNM y Melanoma Cutaneo diagnosticado por anatomia patoldgica

segun caracteristicas sociodemograficas en pacientes del Hospital Regional Lambayeque.

2016-2019.
CARACTERISTICAS NM No Melanomn_:o _ NM Melanémico
Basocelular Epidermoide Melanoma
n % n % n %
Sexo
Femenino 151 59,4 64 444 11 35,5
Masculino 103 40,6 80 55,6 20 64,5
Edad*
18-59 afios 57 22,4 33 22,9 14 45,2
> 60 afios 197 77,6 110 76,4 17 54,8
Lugar de residencia **
Chiclayo 55 21,7 23 16,0 7 22,6
José Leonardo Ortiz 21 8,3 18 12,5 5 16,1
La Victoria 10 3,9 5 3,5 2 6,5
Lambayeque 8 3,1 5 3,5 1 3,2
Jaén 7 2,8 6 4,2 2 6,5
Huambos 1 0,4 2 1,4 5 16,1
Otros 152 59,8 85 58 9 29,0
Afio diagnostico
2016 68 26.8 29 20,1 5 16,1
2017 57 22,4 24 16,7 6 19,4
2018 56 22,0 52 36,1 14 45,2
2019 73 28,7 39 27,1 6 19,4
Estado laboral
Activo 46 18,1 19 13,2 5 16,1
Inactivo 201 79,1 117 81,3 26 83,9
No especificado 7 2,8 8 5,6 0 0,0
Enfermedades cronicas ***
No 186 73,2 103 71,5 22 71,0
Si 68 26,8 41 28,5 9 29,0

*Media y rangos intercuartilicos.

**Qtros lugares por orden de frecuencia: Chota, Olmos, Ferrefiafe, San Ignacio, Pueblo Nuevo.

***Enfermedades crénicas predominantes. HTA, DM tipo |1, neoplasias previas, EPOC.
FUENTE: Historias clinicas del archivero del HRL

La edad media de aparicion de las neoplasias cutaneas no melanociticas y melanomas es de

71 afios dentro del grupo etario >60 afios, con una desviacion estandar de 15 afios al momento

de la aparicion, dependiendo las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas del paciente. De los
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cuales, la edad promedio de las neoplasias cutaneas no melanociticas es de 72 afios; siendo 71
afios del tipo Basocelular y 73 del tipo Epidermoide. Sin embargo, el Melanoma Cutéaneo es

de aparicién mas temprana, con un promedio de 62 afios.

Tabla 2. Frecuencia de tipos y subtipos histologicos de Carcinomas Cutaneo diagnosticados
por anatomia patoldgica en pacientes del Hospital Regional Lambayeque. 2016-2019.

CARCINOMAS CUTANEOS n %
Basocelular 254 59,2
Adenoide 1 0,4
Basoescamoso 10 3,9
Esclerosante/ morfea 21 8,2
Infiltrante 5 2,0
Micronodular 1 0,4
Mixto* 128 50,4
No especificado 2 0,8
Nodular 64 25,2
Otros** 6 2,4
Pigmentado 6 2,4
Superficial 10 3,9
Epidermoide 144 33,6
Acantolitico 5 3,5
De células grandes 107 74,3
Enfermedad de Bowen 5 3,5
Mixto 2 1,4
Otros*** 25 17,3
Melanoma 31 7,2
Lentigo acral 6 19,4
Lentigo maligno 22 71,0
Nodular 3 9,7
Total 429 100,0

*Patrén mixto: nodular-pigmentado, nodular-esclerosante, nodular-adenoide-

pigmentado, nodular- esclerosante- ulcerativo.

**Patrones: ulcerativo, fibroepiteliomatoso

***Patrones: células claras, queratosicos

FUENTE: Historias clinicas del archivero del HRL

En los casos de carcinoma Basocelular, el subtipo mas frecuente es de tipo mixto en 50,4%.

De los cuales se reporto los subtipos mixtos mas predominante, como las variantes nodular-
pigmentado (15%), seguido del patron nodular-esclerosante (12%), nodular-adenoide-

pigmentado (5%) y nodular-esclerosante-ulcerado (5%), del total de casos mixtos.
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Tabla 3. Frecuencia de ubicacion anatomica de la lesion segun el tipo de Carcinomas Cutaneo
diagnosticado en el servicio de anatomia patologica del Hospital Regional Lambayeque. 2016-

20109.

UBICACION DE Basocelular Epidermoide Melanoma
LA LESION n % n % n %
Cabeza 215 84,6 95 66,0 7 22,6
Cuello 2 0,8 5 3,5 0 0,0
Extremidad superior 5 2,0 16 11,1 5 16,1
Tronco 8 3,1 4 2,8 0 0,0
Extremidad inferior 2 0,8 14 9,7 19 61,3
No especificado 22 8,7 10 6,9 0 0,0
Total 254 100,0 144 100,0 31 100,0

FUENTE: Historias clinicas del archivero del HRL

Figura 1. Frecuencia de ubicacion craneal de la lesion segun el tipo de Cancer Carcinomas
confirmada por anatomia patol6gica del Hospital Regional Lambayeque. 2016-2019

CUERO CABELLUDO — >
8 (3,7%)
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OREJA
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2(28,6%)
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*Otras localizaciones: ccjas. maxilar superior, surco nasogeniano y facial.

FUENTE: Historias clinicas del archivero del HRL
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Tabla 4. Servicio hospitalario de procedencia del paciente con neoplasia cutaneas no

melandciticas y melandciticas del Hospital Regional Lambayeque. 2016-2019.

SERVICIO HOSPITALARIO n %

Cirugia Cabeza Y Cuello 129 30,1
Cirugia General 22 51
Cirugia Oncoldgica 14 3,3

Cirugia Plastica 65 15,2
Dermatologia 176 41,0
Gastroenterologia 1 0,2
Infectologia 1 0,2
Medicina Interna 1 0,2
Oftalmologia 3 0,7
Oncologia 7 1,6
Oncologia Abdominal 1 0,2
Otorrinolaringologia 5 1,2
Traumatologia 4 0,9
Total 429 100,0

FUENTE: Historias clinicas del archivero del HRL

Discusion

El Carcinoma cutaneo de mayor frecuencia es el carcinoma basocelular (CBC) en un
59,2%, seguido del carcinoma epidermoide (CsCC) en un 33,6% Yy en tercer lugar el
Melanoma Maligno Cutéaneo en 7,2%, datos concordantes con Vila Payera y col. (Espafia;
2019) a nivel internacional, el cual presentan frecuencias variantes, pero con el mismo

orden de aparicion. (1,2)

Vila Payera y col. (Espafia; 2019) y de Osvaldo y col. (Coquimbo; 2017) reportaron
que la incidencia de NPNM y Melanoma Cutaneo aumentan conforme pasan los afios,
siendo la edad promedio de aparicion de 72 afios y 75,5 afios respectivamente. (1,8)

Similares hallazgos se encontraron en la presente investigacion, en la que la edad
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promedio de aparicién de este tipo de neoplasias fue de 71 afios, de las cuales del tipo
NPNM y Melanoma Cutaneo presenta una edad de aparicion de 72 afios y 62 afios
respectivamente, pertenecientes al grupo etario >60 afios. Y del cual dependia del grado
de fotoexposicidn y caracteristicas intrinsecas de pacientes, que predisponen a una

aparicién mas temprana o de recurrencias de la enfermedad. (19)

En el analisis de resultados, se obtuvo que el carcinoma basocelular y epidermoide
fueron predominantes en nuestro medio, las cuales guardan relacion con el grado de
fotoexposicion a RUV. En un andlisis de la radiacion ultravioleta (RUV) del SENAMHI,
es su mapa de indice de radiacion UV sin nubosidad, se puede observar que en todo el
Peru es predominante niveles altos de 11-20 de RUV. Y en las regiones del Norte desde
Ancash hasta Tumbes y en Region Nororiental, la RUV que predomina se encuentra entre
15-17, posicionandose en nivel extremo. Cuando hay presencia de nubosidad, el mapa de
indice UV predomina desde 10-20, con algunas ventanas(sitios), donde sus valores se
posicionan en un rango de 5-8. En particular, el departamento de Lambayeque se
encuentra con un indice UV 12 a 17, considerado extremadamente alto, lo que nos hace
una regioén y pais con niveles altos de RUV, donde sus valores oscilan entre los 13y 17.
(34)

En reportes de estudios retrospectivos realizados en hospitales del Peru y a nivel
internacional, se observa un ligero predominio del sexo femenino en ambos grupos
neoplasias cutdneas (NPNM y Melanoma cut&neo). Esto varia en la actualidad, debido al
altimo reporte del Ministerio de Salud (MINSA) en el 2021 donde se report6 un aumento
de 10,8% pacientes diagnosticados para la fecha, del cual 13,3% fueron varones y 9,4%
fueron mujeres (13). En el estudio realizado por Fera Torres y col. reporta un resultado
similar, donde el predominio de estas enfermedades es en el sexo masculino, el cual no
coincide con las caracteristicas comunes de la enfermedad. Los hallazgos obtenidos del
presente estudio, concuerdan parcialmente con los reportes previos, pero varia de acuerdo
a tipos de cancer, siendo el Carcinoma Basocelular predominantemente en mujeres en un
59%, en cambio el carcinoma Epidermoide y Melanoma Malignos Cutaneo son

predominantes en varones con 56,2% y 64,5%, respectivamente. (9,10)

La frecuencia de NPNM segun el lugar de procedencia, se evidencié un predominio en

los distritos de Chiclayo, José Leonardo Ortiz (JLO) y La Victoria con 55 casos (21,7%),
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21 casos (8,3%) y 10 casos (3,9%) en el carcinoma Basocelular respectivamente. En
cambio, se encontré6 que el carcinoma Epidermoide presentd un predominio en los
distritos de Chiclayo con 23 casos (16%), JLO con 18 (12,5%) y Jaén con 6 casos (4,2%).
En el caso de los pacientes con Melanoma maligno se encontraron mayoritariamente en
el distrito de Chiclayo con 7 casos (22,6%), JLO y Huambos con 5 casos (16,1%) cada
uno. En la actualidad, existe un reporte de un estudio de Chafloque (Pera; 2018) el cual
miden la frecuencia de NPNM en la Region Lambayeque, donde se encontrd que la
mayoria de los casos provenian de la provincia de Chiclayo y Lambayeque. Aun asi, no
se han encontrado otros estudios nacionales que miden la frecuencia de NPNM vy
Melanoma Cutaneo hasta la fecha. (31) Considerando que existe mayor afluencia de
pacientes provenientes de la region Lambayeque sobre pacientes procedentes de otras

regiones del Per( derivados para la atencion especializada en el hospital del estudio.

El tipo de NPNM predominante en la poblacion segun el diagnéstico histologico es
CBC (59,2%), siendo el subtipo histologico mas frecuente el mixto (50,4%), no
coincidiendo con Ferd Torres y col. (Cuba; 2020) y Vladimir y col (Cuba; 2021), el cual
describe el subtipo nodular o solido es la mas frecuente (9,18). En cuanto al CsCC, se
ubica en segundo puesto con 33,6%, siendo el subtipo histoldgico mas frecuente el de
células grandes, a diferencia de lo reportado por Chafloque (Peru; 2018), el cual encontrd

un subtipo celular inespecifico, seguido por subtipo ulcerado (31).

En cuanto al subtipo mas frecuente de Melanoma Maligno, es el lentigo maligno con
71%, el cual difiere con lo encontrado por Amarillo y col. (Uruguay;2020) e internacional,
donde reporto que los subtipos mas comunes fueron el nodular (32,7%), sequido por el
superficial (28,9%). (11) Esta predominancia esta relacionada con el tipo de poblacion
presente en nuestro medio, ya que el melanoma superficial y nodular tiene mayor
predominancia en poblaciones caucasicas, en cambio el subtipo lentiginoso predomina en
poblacion mixta, ademas se encuentra relacionado con la mutacion del gen KIT
responsable de la mayoria de melanomas que se producen por dafio solar cronico o en
ADN celular. (35,36)

En cuanto a la localizacion de las lesiones, se evidencio un predominio en areas
fotoexpuestas o en lesiones previas, 1o que nos podria indicar que, a mayor grado de dafio

celular, mayor riesgo de formacion de neoplasias cutdneas en algunos pacientes
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predispuesto o con otros factores de riesgo asociado. Se observa que para el grupo de
NPNM predomina en regiones cefalicas, en CBC (84,6%) y CsCC (66%), con respecto a
sus ubicaciones por tipo histolégico. EI CBC predomina en areas nasales, mejillas y
parpados, en cambio en CsCC predomina a nivel de la mejillas, labios y parpados. Ambas
muestran preferencia por mejilla. En estudios a nivel internacional, las ubicaciones mas
frecuentes es a nivel de cantos oculares y periorbitario (19,20). Ademas, se encontré que
el lugar mas frecuente del Melanoma Maligno Cutaneo es en los miembros inferiores,

datos similares se reportaron en el estudio Osvaldo y col. (Coquimbo;2017). (8)

Segun el servicio hospitalario de procedencia del paciente con lesion cutanea, se
encontrd que la mayor parte de ellos fueron atendidos por el servicio de Dermatologia
(41%), seguido el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello (30,1%) y en tercer lugar el de
Cirugia Plastica (15,2%). Estos datos son semejantes con otros estudios, donde estas
lesiones son atendidas por el servicio de Dermatologia (23,3%) y Médico de Familia
(11,1%). De hecho, el hallazgo principalmente es accidental, pero en la actualidad es por

la aparicion de sintomatologia en la lesion.(1)

Asi mismo, se reportd mayor nimero de casos de Melanoma Cutéaneo en el afio 2018
con 14 pacientes (45,2%). Y del grupo de NPNM, para el tipo Basocelular tuvo mayor
reporte en el afio 2019 con 73 pacientes (28,7%) y del tipo Epidermoide predomino en el
afio 2018 con 52 pacientes (36,1%). Concordando con reportes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas del Per( (INEM), el cual también reporta mayor nimero de
Neoplasia Cutaneas No Melanociticas en el afio 2019 y en caso del Melanoma Cutaneo
predomind durante el afio 2018. Siendo el afio 2016 donde se evidencié mayor niumero de
casos de NPNM con 662 y Melanoma Cutaneo con 194 pacientes respectivamente (6,37).
Esto podria deberse al aumento de temperatura en los ultimos afios, que al mismo tiempo
estd directamente relacionada con un alto nivel de rayos ultravioletas, asociado a otros

factores de riesgo de la enfermedad.

Durante el proceso de ejecucion del trabajo de investigacion, presentaron problemas
durante la revision de historias clinicas fisicas, observandose que estos documentos no se
encontraban completos, lo que no permitié recolectar la informacién completa de todos

los pacientes. Por lo que se consider6 no tomar encuentra tres items de la ficha de
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recoleccion de datos (grado de instruccion, ocupacion, estado de actividad), para evitar la

pérdida masiva de los pacientes del estudio.

Estos tres items son puntos importantes, ya que contribuyen a la génesis de la
enfermedad. Se considera que el grado de exposicion solar o a factores de riesgo
relacionados a este tipo de neoplasias cutaneas, esta estrechamente relacionada con el tipo
de trabajo y el tiempo de exposicion solar del paciente. Al mismo tiempo es indispensable
conocer el grado de educacion del paciente, ya que esta relacionada con mejores medidas

preventivas vinculadas con estas neoplasias.

Conclusiones
Las neoplasias de piel mas frecuentes son el grupo No Melanocitico. Los NPNM son,
en primer lugar, el CBC en un 59,2%, seguido por CsCC en un 33,6%.

Se observo que el Melanoma Cutaneo Maligno es el tercer grupo de neoplasias

cutaneas con un en 7,2%.

Se observé que las neoplasias cutaneas de tipo no melanociticos, del tipo Basocelular
(CBC) predomina en el sexo femenino, con media de edad de 71 afios, siendo el subtipo
mas frecuente el mixto con la mitad de los pacientes. En cuanto al tipo Epidermoide
(CEC) predomina en el sexo masculino, con una edad media de 73 afios, con el subtipo
mas frecuente el de células grandes. Ambos grupos era procedentes de distrito de
Chiclayo, departamento de Lambayeque y con una distribucién predominante a nivel

cefalica.

Se encontrd, que el Melanoma Maligno es mas frecuente en el sexo masculino, con
una edad media de 62 afios, de aparicion mas temprana, siendo el subtipo mas frecuente
el lentigo maligno. Con una ubicacién predominante en miembros inferiores y
procedencia de Chiclayo, departamento de Lambayeque. Los servicios con mayor
identificacion y atencién de ambos grupos de neoplasias fueron el servicio de

Dermatologia, seguido por Cirugia de Cabeza y Cuello, y Cirugia Plasticas.
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Recomendaciones

Es importante mejorar e incentivar los programas de promocion y prevencion de
neoplasias cutaneas, con el fin de disminuir su incidencia. Buscando concientizar sobre
el impacto de los rayos UV, uso de proteccion mediante bloqueadores solares y medios
fisicos. Al mismo tiempo, se debe educar e incentivar el autoexamen de piel en la
poblacion, y capacitar al personal de salud de todos los niveles de atencion para su pronta

identificacion.

Por otro lado, se sugiere un diagnéstico precoz, permitiendo mejorar el prondstico y
recuperacion del paciente, disminuyendo los costos de la atencion médica pablica. Debido
a que gran parte de los pacientes cuentan con una pobre cobertura de salud y patologias
previas asociadas, perjudicando la calidad de vida del paciente. Con el fin de mejorar la
calidad de vida del paciente y evitar tratamientos invasivos 0 muy costosos.

Se sugiere realizar anamnesis amplificada y un correcto llenado de la historia clinica
en el primer contacto con el paciente. De esta forma, permitira entender la dinamica sobre
el comportamiento natural de la enfermedad y mejorar las medidas de prevencion en la

poblacion.
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ANexos

Anexo N°01: Ficha de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos

Titulo: Caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de pacientes con cancer de
piel diagnosticados en un Hospital Nivel I11-1 de region Lambayeque 2016-2019.

Sexo: Masculino [ ] Femenino [ |

Lugar de residencia:

Edad del paciente: Afio de diagndstico:

Servicio hospitalario procedente del paciente:

Perfil del paciente:

a) Grado de instruccion:
- Sin estudios

- Educacion Inicial

- Primaria

- Secundaria

- Superior no universitario incompleto [_]

- Superior no universitario completo [

- Superior universitario incompleto [
b) Estado laboral:

OO

[ ] Activo [ ] Inactivo/ no labora

¢) Ocupacion:

Tipos de Cancer de piel:

1) No melanémico

- Basocelular (CBC) [ ]
Subtipo:

- Epidermoide (CEC) [ ]
Subtipo:



2) Melanoma []
- De extension superficial ~ [_]
- Lentigo maligno [ ]
- Nodular [ ]
- Lentigo acral [ ]

Muestras malignas:

1) Cancer de piel no melanoma [ ] Tipo

2) Melanomas cutaneos [ ] Tipo

3) Lugar de la lesion:
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Valor
conceptual variables
Conjunto de Edad en afios Cuantitativa | Mayores de 18 afios
caracteristicas Edad cumplidos - discreta
bioldgicas, Historia clinica.
sociodemografic Sexo  del Cualitativa a) Masculino
as y culturales Sexo participante- nominal b) Femenino
que estan Historia clinica.
presentes en la Lugar de Departamento de
poblacién de Lugar de residencia Cualitativa | residencia del paciente.
estudio. residencia documentada en nominal
Historia Clinica
a) Sin estudios
b) Educacion inicial
c¢) Primaria
Nivel de d) Secundaria
educacion e) Superior no
Grado de culminado més Cualitativa universitario
instruccion alto alcanzado ordinal completo
por el f) Superior no
participante universitario
Caracteristicas incompleto
sociedemograficas g) Superior
(Variable universitario
independiente) completo
h) No especificado
i) Otros
a) Cardiovasculares:
hipertension arterial,
angina, insuficiencias
vasculares, etc
b) Endocrinas: diabetes
mellitus, hipo/
Enfermedades | Enfermedades Cualitativa hipertiroidismo, etc
cronicas cronicas nominal c) Gastrointestinales:

diagnosticadas
por personal de
salud.

gastritis, Ulcera
péptica, etc.

d) Pulmonares: asma,
tuberculosis, etc.

e) Otros
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Estado laboral

Actividad
laboral del
participante.

Cualitativa
nominal

a) Activo o empleado

b) Inactivo o
desempleado o no
labora

Ocupacion

Actividad de
trabajo y
sustento del
paciente.

Cualitativa
nominal

a) Ama de casa.

b) Comerciante

c¢) Obrero

d) Profesional

e) Carrera técnica
) Jubilado

g) Otro

h) No especificado

Tipos y subtipos
histol6gicos de
cancer de piel

(Variable
dependiente)

Cancer no
melanoma de
piel

Céncer
basocelular

Céncer
epidermoide o
escamoso

Cancer de piel
melanoma

Melanoma
cutaneo

Diagnostico
anatomopatoldgi
co de tejido
obtenido con la
técnica de
biopsia de la
lesion- Historia
clinica.

Cualitativa
nominal

a) Nodular

b) Adenoide

c) Superficial

d) Micronodular

e) Infiltrante/infiltrativo
f) Esclerosante/morfea
g) Basoescamoso

h) Pigmentado

i) Ulcerativo

J) No especificado

k) Otros

Cualitativa
nominal

a) Acantolitico

b) De células fusiformes

c) Verrucoso

d) Adenoescamoso

e) De células claras

f) De células grandes

g) Enfermedad de
Bowen

h) No especificado

i) Otros

Cualitativa
nominal

a) Extension superficial
b) Lentigo acral

c¢) Lentigo maligno

d) Nodular

e) No especificado

f) Otros

Ubicacion de la
lesion

Lugar de
biopsia de la
lesion

Sitio de
recoleccion de la
muestra durante

Cualitativa
nominal

a) Cabeza
b) Cuello
¢) Tronco
d) Miembro superior
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la toma de e) Miembro inferior
biopsia cutanea. f) No especificado
Periodo de Afio de Periodo 2016 a) 2016
tiempo entre |  diagnostico 2019- Historia b) 2017
Ao de 2016-2019, anatopatolégic Clinica. Cualitativa | ¢) 2018
diagnostico del | contando desde | o de cancer ordinal d) 2019
cancer cutaneo |el 1 de enero cutaneo
(variables hasta el 31 de
interviniente) diciembre de
cada ano
mencionado,
donde se realizo
el diagndstico de
la neoplasia
cutanea.
Espacio  fisico Servicio Historia clinica Cualitativa | a) Servicio de cirugia
Servicio hospitalario en | solicitante de nominal plastica.
hospitalario de | que el pacientees | la biopsiay b) Servicio de cirugia
procedencia del | ingresado para la estudio general.
paciente atencion médica | anatopatoldgic c) Servicio de
(variables y del que | ode lalesion dermatologia.
interviniente) procede. sospechosa en d) Servicio de cabezay
piel. cuello.

e) Otros servicios.




Figura 2: indice de radiacion UV sin nubosidad para el mediodia solar del 05-12-2022-SENAMHI. (3%
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VALOR POTENCIAL DEL INDICE DE RADIACION ULTRAVIOLETA MAXIMO DIARIO, EL CUAL
NO CONSIDERA EL EFECTO DE ATENUACION POR NUBES Y CONTAMINACION ATMOSFERICA




Figura 3: indice de radiacion UV con nubosidad para el mediodia solar del 05-12-2022-SENAMHI. ¢4
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