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artíCulo original

Características generales de sujetos mexicanos que 
acuden a jornadas de detección de cáncer de piel*

Resumen

ANTECEDENTES: Los tres principales tipos de cáncer de piel son prevenibles y curables 
si se detectan a tiempo. Es conveniente conocer las características y conductas de la 
población en relación con la exposición a la radiación ultravioleta.

OBJETIVO: Describir  las  principales  características  de  pacientes  identificados  en 
jornadas de detección de cáncer de piel en México. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo en el que se 
aplicó un cuestionario en diferentes ciudades de México respecto a factores de riesgo, 
hábitos de exposición y protección solar de 2011 a 2016. Los dermatólogos realizaron 
la búsqueda de lesiones sospechosas de cáncer cutáneo. 

RESULTADOS: Se incluyeron 17,277 sujetos El 45.8% correspondió al  fototipo  III; 
81.9% se protegían en la playa; 41.2% usaba “a veces” bloqueador cuando estaban en 
la playa y 60% usaba bloqueador “después de nadar”. La playera la usaba “siempre” 
34.2%, mientras que “nunca se usa” sombrero representó 46.1%. El conocimiento 
del uso de protección una vez bronceado alcanzó 45.5%. La práctica de revisar toda 
la piel del cuerpo se identificó en 52.6%. El 93% refirió tener lunares. El 21.3% tuvo 
25 o más nevos en la exploración clínica. El 6% tuvo antecedentes familiares de me-
lanoma. Se sospechó carcinoma basocelular en 5.2%, 3.6% carcinoma espinocelular 
y 3.5% melanoma.

CONCLUSIÓN: La población que acudió a jornadas de detección de cáncer de piel 
tiene características similares a las identificadas en otros estudios hechos en población 
no profesional. 

PALABRAS CLAVE: Cáncer de piel; rayos ultravioleta; nevos.

Abstract

BACKGROUND: The three main types of cancer are preventable and curable if 
detected on time. It is convenient to be aware of the characteristics and behaviours of 
the population related to UV radiation exposure. 

OBJECTIVE: To describe patients’ main characteristics as identified during skin cancer 
detection campaigns in Mexico. 

MATERIAL AND METHOD: A prospective, observational and descriptive study was 
done applying a questionnaire in different Mexican cities regarding risk factors, sun 
exposure and protection from 2011 to 2016. Dermatologists looked for skin cancer 
suspicious lesions. 

RESULTS: There were included 17,277 subjects; 45.8% corresponded to phototype 
III; 81.9% protected themselves at the beach; 41.2% “sometimes” used sunblock 
while at the beach and 60% used sunblock “after swimming”. T-shirt was “always” 
used in 34.2%, while “never use” a hat represented 46.1%. Knowledge regarding the 
use of protection once tanned reached 45.5%. Checking the skin of the whole body 
was identified on 52.6%; 93% referred having moles; 21.3% presented 25 or more 
moles during the physical exam; 6% had family history of melanoma. Suspicious of 
basal cell carcinoma was identified in 5.2%, 3.6% for squamous cell carcinoma and 
3.5% for melanoma.
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ANTECEDENTES

El cáncer de piel es curable si se detecta en 
etapas tempranas. El factor clave para su apa-
rición es la radiación ultravioleta, así como las 
conductas de exposición solar sin protección.1,2 
Las poblaciones de mayor riesgo son las de piel 
clara.2,3 Se ha reportado incremento en el nú-
mero de casos de cáncer de piel en los últimos 
años;2 entre sus variedades, el melanoma es el 
más agresivo, pero es menos frecuente que los 
otros tipos, los de mayor frecuencia son el car-
cinoma basocelular y el espinocelular.2,4

En diferentes estudios se ha reportado que, en 
general, la población tiene escasos conocimien-
tos de los riesgos de la exposición solar, las 
medidas de fotoprotección y del uso deficiente 
de éstas.5,6

La prevención primaria se basa en la identifi-
cación de las personas de riesgo, la aplicación 
de programas de educación en salud dirigidos 
a modificar la exposición al sol y la promoción 
de medidas de fotoprotección.7,8 La clasifica-
ción de los fototipos de Ftizpatrick3 ha sido 
de gran utilidad para identificar poblaciones 
de riesgo.

El objetivo de este trabajo es describir los cono-
cimientos y prácticas de protección solar y de 
la  identificación de  características  clínicas  de 
riesgo de padecer algunos tipos de cáncer de 
piel reportadas por pacientes y dermatólogos.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio prospectivo, observacional y descriptivo 
en el que se aplicaron cuestionarios basados en 
estudios previos realizados en Francia entre 1998 
y 2008 para fines similares, durante jornadas de 
detección de cáncer de piel que tuvieron lugar 
en diversas ciudades de la República Mexicana 
de 2011 a 2016. Los cuestionarios los elaboraron 
médicos dermatólogos del Sindicato Nacional de 
Dermatólogos de Francia (Le Syndicat National 
des Dermatologues-Vénéréologues) y se han 
aplicado en jornadas de detección de cáncer de 
piel. Se cuenta con el permiso de uso del cues-
tionario, mismo que fue traducido y adaptado 
por dermatólogos mexicanos. Los cuestionarios 
incluían información de antecedentes familiares 
y personales de cáncer de piel, de prácticas de 
fotoprotección y conocimientos de los riesgos 
derivados de la exposición solar. La información 
de la exploración física incluía la existencia de 
nevos, nevos atípicos, lentigos, sospecha de 
cáncer de piel y otras lesiones. Los sujetos parti-
cipantes llenaron los cuestionarios y después los 
dermatólogos realizaron una exploración física. 

Todos los sujetos que participaron en las jorna-
das fueron informados de los objetivos de las 
mismas y dieron su consentimiento verbal para 
que se registraran sus datos. Los registros se 
vaciaron en formatos en Excel y posteriormente 
se integró una base de datos en SPSS. La base de 
datos utilizada para el análisis que se presenta 
no contiene ninguna información que permita 

CONCLUSIONS: Population assisting skin cancer detection campaigns has 
similar characteristics to those identified in other studies made in non-professional 
population. 

KEYWORDS: Skin cancer; Ultraviolet rays; Nevus.
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identificar a los sujetos del estudio. Se aplicaron 
diversos filtros para asegurar la consistencia de 
la información y se realizaron exploraciones 
analíticas de las mismas. Para los fines de este 
estudio se analizaron los sujetos que tenían 
información respecto a fototipos, características 
clínicas y condiciones de riesgo. Se elaboraron 
tablas descriptivas con frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Se realizaron seis jornadas de detección de 
cáncer de piel en diversas ciudades de la Re-
pública Mexicana entre 2011 y 2016, en ellas 
participaron alrededor de 800 dermatólogos y 
se estudiaron 17,277 sujetos. Los dermatólogos 
fueron convocados por la Fundación Mexicana 
para la Dermatología. De los 17,277 sujetos 
estudiados, se tuvo información del sexo en 
17,173 de ellos (99.4% del total). Dos terceras 
partes eran mujeres (11,401, 66.4%).

La distribución por edad de la población se 
muestra en el Cuadro 1. Los grupos de edad 
que con mayor frecuencia participaron tenían 
entre 40 y 49 y entre 50 y 59 años. Las menores 
frecuencias  se  identificaron  en  los  extremos 
de la vida, el grupo de 70 a 90 años represen-
tó 10.5%.

La clasificación por fototipos y sexo se logró en 
11,015 sujetos, su distribución se muestra en 
el Cuadro 2. El fototipo III fue el más frecuente 
(45.8%). Al fototipo II correspondió 22% de la 
población participante. El grupo de menor fre-
cuencia fue el de piel negra con 1.3% del total. 
La distribución de los fototipos por sexo no difirió 
de manera importante de la distribución general.

Las variables respecto a actividades de pro-
tección solar se muestran en el Cuadro 3. La 
actividad con mayor práctica de protección 
correspondió a ir a la playa, con 81.9% de los 
participantes, la menos frecuente fue en el jardín 
con 26.2% de los sujetos. Las actividades que 
tuvieron la mitad o más respuestas positivas 
fueron, además de la exposición en la playa, la 
actividad deportiva en la playa y la visita turística. 

Respecto al uso de bloqueador durante la ex-
posición solar, la falta de información en esta 
pregunta fue de 6.4% y su respuesta más frecuen-
te fue “a veces” con 41.2%, seguida de “nunca” 
con 27.9%. En el caso del uso de bloqueador 
después de nadar, la falta de información en 
este indicador fue de 41.9%. La respuesta más 
frecuente fue “después de nadar” en 60.0% de 
los sujetos.

La información respecto al uso de medidas de 
protección física se muestra en el Cuadro 4. La 
medida de protección más frecuente fue “siem-
pre uso playera” en 34.1%. La categoría de la 
respuesta “nunca utilizo” más frecuente fue el 
sombrero en 46.1%. La frecuencia más alta para 
el uso de gorra fue “a veces” (37.5%) y para el 
uso de lentes fue “nunca” (29.8%).

La descripción de los conocimientos de con-
diciones de riesgo se muestra en el Cuadro 5. 
La frecuencia más alta de aciertos correspon-
dió al uso de protección una vez bronceado 
(verdadero)  con 68.6% y  la más baja  a  sí  es 
necesario aplicar menos bloqueador una vez 

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

Cuadro 1. Grupos de edad

Edad en años Núm. (%)

20 a 29 1716 (11)

30 a 39 2532 (16.3)

40 a 49 3345 (21.5)

50 a 59 3558 (22.9)

60 a 69 2774 (17.8)

70 a 90 1629 (10.5)

Subtotal 15,554 (90)

Sin dato 1723 (10)

Total 17,277 (100)
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Cuadro 2. Distribución de fototipos por sexo

Fototipos
Sexo del entrevistado

Mujer
Núm. (%)

Varón
Núm. (%)

Total
Núm. (%)

I. Siempre se quema, nunca se broncea 584 (8.1) 316 (8.4) 900 (8.2)

II. Se quema fácilmente, se broncea ligeramente 1632 (22.5) 786 (20.9) 2418 (22)

III. Se quema moderadamente, se broncea gradualmente 3321 (45.8) 1724 (45.7) 5045 (45.8)

IV. Se quema rara vez, se broncea moderadamente 644 (8.9) 325 (8.6) 969 (8.8)

V. Nunca se quema, desarrolla siempre un bronceado oscuro 974 (13.4) 562 (14.9) 1536 (13.9)

VI. Nunca se quema, no hay cambio en su apariencia. Piel negra 91 (1.3) 56 (1.5) 147 (1.3)

Subtotal 7246 (100) 3769 (100) 11,015 (100)

Hubo 6262 casos sin dato que corresponden a 36.2% del total de 17,277 sujetos estudiados.

Cuadro 3. Distribución por respuestas de actividades de protección

Se protege
Sí

Núm. (%)
No

Núm. (%)
Total

Núm (%)
Sin dato*
Núm. (%)

Durante exposición en playa 12,226 (81.9) 2705 (18.1) 14,931 (100) 2346 (13.6)

Durante actividad deportiva en playa 9532 (69.1) 4259 (30.9) 13,791 (100) 3486 (20.2)

Durante visita turística 7083 (50.3) 7012 (49.7) 14,095 (100) 3182 (18.4)

Cuando pasea en la montaña 5084 (38.4) 8159 (61.6) 13,243 (100) 4034 (23.3)

Cuando pasea en el parque 4264 (30.2) 9861 (69.8) 14,125 (100) 3152 (18.2)

Durante comida en el exterior 3737 (27) 10,079 (73) 13,816 (100) 3461 (20)

Durante actividades en jardín 3651 (26.2) 10,282 (73.8) 13,933 (100) 3344 (19.4)

* Considerado sobre la población total estudiada de 17,277.

Cuadro 4. Uso de protección física

Uso como protec-
ción física de

Nunca
Núm. (%)

A veces
Núm. (%)

A menudo
Núm. (%)

Siempre
Núm. (%)

Total
Núm. (%)

Sin dato*
Núm. (%)

Sombrero 5598 (46.1) 3747 (30.9) 1656 (13.6) 1142 (9.4) 12143 (100) 5134 (29.7)

Gorra 4139 (33) 4707 (37.5) 2304 (18.4) 1404 (11.2) 12,554 (100) 4723 (27.3)

Lentes 3809 (29.8) 3588 (28) 2875 (22.5) 2525 (19.7) 12,797 (100) 4480 (25.9)

Playera 2086 (16.5) 2672 (21.1) 3577 (28.3) 4308 (34.1) 12,643 (100) 4634 (26.8)

* Considerado sobre la población total estudiada de 17,277.

bronceado (falso) con 45.5%. Las respuestas de 
no lo sé fueron relativamente altas, la más baja 
correspondió a la protección una vez broncea-

do en 24.2% y la más alta a la reaplicación de 
bloqueador con factor de protección solar alto 
(50+) en 41.5%. 
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Cuadro 5. Descripción de indicadores sobre conocimientos

Indicadores
Verdadero
Núm. (%)

Falso
Núm. (%)

No lo sé
Núm. (%)

Total
Núm. (%)

Sin dato*
Núm. (%)

Es útil protegerse una vez 
bronceado

10,548 (68.6) 1107 (7.2) 3718 (24.2) 15,373 (100) 1904 (11)

Cuando está nublado se nece-
sita aplicar menos bloqueador

3742 (24.3) 7026 (45.5) 4661 (30.2) 15,429 (100) 1848 (10.7)

Al usar un factor de protección 
solar alto (50+) es útil volver a 
aplicarse crema regularmente

7908 (51.2) 1125 (7.3) 6409 (41.5) 15,442 (100) 1835 (10.6)

* Considerado sobre la población total estudiada de 17,277.

El conocimiento de las personas de la posibili-
dad de padecer cáncer de piel fue de 95.8%. La 
pregunta de si tiene la costumbre de revisar toda 
la piel de su cuerpo tuvo respuesta positiva en 
52.6%. La posibilidad de cambio de hábitos de 
exposición solar en los individuos estudiados se 
observó en 92.8% de los participantes. La falta 
de información en estas tres preguntas fue de 
10.4, 7.1 y 11.2%, respectivamente.

La información de la presencia de nevos, por 
los sujetos y lo que se identificó por los clínicos 
se muestra en el Cuadro 6. La respuesta positi-
va más  frecuente  fue  tener  lunares, con 93%. 
Respecto a si le salen lunares regularmente y la 
existencia de nevos de unión, hubo respuesta 
positiva en casi la mitad de los sujetos estudia-
dos, 49.1 y 49.5% respectivamente.

El Cuadro 7 muestra la información de la exis-
tencia de nevos, la percibida por los sujetos y 

la identificada por los clínicos. Una cuarta parte 
de los sujetos estudiados dijeron tener muchos 
lunares (más de 50), mientras que los clínicos 
identificaron a 21.3% con 25 o más nevos.

El Cuadro 8 muestra la información de los an-
tecedentes familiares de melanoma. El 6% dijo 
tener un antecedente familiar positivo y 79.8% 
lo declaró negativo. 

El Cuadro 9 describe la sospecha de cáncer de 
piel en los sujetos estudiados, la más frecuente 
correspondió al carcinoma basocelular en 5.2% 
y la más baja al melanoma con 3.5%.

DISCUSIÓN

La población estudiada se caracterizó por predo-
minio del sexo femenino, ser de 40 años o más y 
tener los fototipos II y III en dos terceras partes. 
Este  estudio  tuvo  como finalidad describir  las 

Cuadro 6. Indicadores clínicos. Lunares o nevos

Indicadores clínicos
Sí

Núm. (%)
No

Núm. (%)
Total

Núm. (%)
Sin dato*
Núm. (%)

Tiene lunares 14,468 (93) 1083 (7) 15,551 (100) 1726 (10)

Le salen lunares regularmente 7362 (49.1) 7618 (50.9) 14,980 (100) 2297 (13.3)

Tiene nevos de unión 7158 (49.5) 7295 (50.5) 14,453 (100) 2824 (16.3)

Tiene nevos atípicos 2408 (16.7) 12,022 (83.3) 14,430 (100) 2847 (16.5)

* Considerado sobre la población total estudiada de 17,277.
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Cuadro 7. Percepción por el paciente (cuántos lunares) y por 
el clínico (estimación del número de nevos en el cuerpo)

Cuántos lunares Núm. (%)

Son pocos 10,932 (75.1)

Son muchos (más de 50) 3616 (24.9)

Subtotal 14,548 (100)

Sin dato* 2729 (15.8)

Estimación del número de nevos en el 
cuerpo

Menos de 25 11,295 (78.6)

25 a 100 2702 (18.8)

Más de 100 365 (2.5)

Subtotal 14,362 (100)

Sin dato* 2915 (16.9)

Total 17,277 (100)

* El porcentaje se estima sobre el total de sujetos estudiados.

Cuadro 8. Antecedentes familiares de melanoma

Categoría Núm. (%)

Sí, uno 893 (5.5)

Sí, más de uno 84 (0.5)

No 12,983 (79.8)

No sabe 2305 (14.2)

Subtotal 16,265 (100)

Sin dato 1012 (5.9)

Total 17,277 (100)

Cuadro 9. Sospecha clínica de cáncer de piel

Sospecha de
Sí

Núm. (%)
No

Núm. (%)
Total

Núm. (%)
Sin dato*
Núm. (%)

Melanoma 489 (3.5) 13,640 (96.5) 14,129 (100) 3148 (18.2)

Carcinoma espinocelular 510 (3.6) 13,613 (96.4) 14,123 (100) 3154 (18.3)

Carcinoma basocelular 730 (5.2) 13,404 (94.8) 14,134 (100) 3143 (18.2)

* Considerado sobre la población total estudiada de 17,277.

principales variables reportadas por pacientes 
y dermatólogos en jornadas de detección de 
cáncer de piel en diversas ciudades de México.

Más de la mitad de esta población realiza 
actividades de protección en la playa y en ac-
tividades turísticas. Casi 7 de cada 10 sujetos 
“no usan” o “usan a veces” el bloqueador solar. 
La protección después de nadar se encontró en 
60% de los sujetos. El uso de protección física 
fue bajo, sólo la playera se utiliza “a veces” o 
“siempre” en más de la mitad de los casos. El 
estudio de Hall y colaboradores5 encontró en 
población blanca de Estados Unidos que 28% 
de los sujetos utiliza ropa protectora y que esta 
proporción es aún menor en otro tipo de piel. 
También reportó que las actividades de protec-
ción fueron mayores en los sujetos de mayor 
edad y de sexo femenino. Estos resultados son 
similares a los que encontró MacKie6 en cinco 
países de Europa, donde una tercera parte de 
la población “nunca utiliza” o “usa raramente” 
ropa para protegerse.

En relación con los conocimientos, una cuarta 
parte o más de los sujetos desconocen la respues-
ta a si se aplica menos bloqueador cuando está 
nublado y al sumar las incorrectas, la proporción 
llega a más de la mitad de los casos. La pregunta 
con el porcentaje más alto de respuestas correc-
tas (68.6%) es la que se refiere a la protección 
cuando alguien está bronceado. En el estudio de 
Laniauskaitè y colaboradores9 no llegaron a la 
mitad las respuestas correctas respecto a cono-
cimientos relacionados con el cáncer de piel. En 
contraste, en estudios efectuados con personal 
de salud, como es el caso de las enfermeras, And-
soy y colaboradores10 reportaron en más de 50% 
las respuestas correctas sobre conocimientos 
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respecto al cáncer de piel en la mayor parte de 
las preguntas realizadas. Ramezanpour y cola-
boradores,11 en un estudio en el que compararon 
conocimientos del personal de salud con el de 
población general, identificaron diferencias en 
conocimientos favorables al personal de salud; 
sin embargo, cuando analizaron las conductas 
de protección, ya no identificaron diferencias. 
Hobbs y colaboradores,12 en un estudio realizado 
en atletas, encontró respuestas incorrectas en 
más de 50% en la mayor parte de las preguntas 
sobre conocimientos.

La práctica de autoexplorar la piel se identificó 
en 52.6%; 2.5% de los sujetos tenía 100 nevos 
o más y la sospecha de melanoma llegó a ser 
de  3.5%  y  la  de  carcinoma  basocelular  de 
5.2%.  Etzkorn  y  colaboradores  identificaron 
6% de sospecha de carcinoma basocelular en 
su estudio. En un artículo realizado con estu-
diantes universitarios13 se reportó que menos 
de 10%  tenía  información de  la  revisión de 
su cuerpo y de éstos, menos de la mitad la 
practicaban.

Este estudio comprende un número de casos 
superior a la mayor parte de los reportes publi-
cados, también explora un número mayor de 
indicadores e incluye la exploración física de 
los participantes. Tiene como limitaciones el 
hecho de que no es una muestra aleatoria y hay 
indicadores en los que la falta de información 
llega a ser considerable, cercana a 30%, sobre 
prácticas de protección física.

CONCLUSIONES

La población que acude a jornadas de detección 
de cáncer de piel tiene características similares 
a las identificadas en otros estudios hechos en 
población no profesional. Los datos obtenidos 
pueden ayudar a dimensionar el problema en 
nuestro país y orientar las prácticas de preven-
ción primaria y secundaria.
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