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Resumen Ejecutivo.

El cancer de piel constituye una de las neoplasias mas frecuentes a nivel mundial y su incidencia
se encuentra en ascenso, principalmente asociada a la exposicion a radiacion ultravioleta. En
Cochabamba, durante la gestidn 2024, se registraron en el subsector publico un total de 323
casos de cancer de piel, de los cuales el 27,6 % correspondieron a melanoma maligno (C43) y
el 72,4 % a otros tumores malignos de piel (C44). En relacion con el total de canceres reportados
en el sistema publico (n = 3.568), el cancer de piel represento el 9,1 %, consolidandose como
una de las principales neoplasias en la poblacion atendida.

La prevalencia estimada respecto al total de patologias atendidas en el subsector publico (n =
3.001.938) fue de un 0,01 %, equivalente a 11 casos por cada 100.000 atenciones. En cuanto
a la distribucién anatémica, el melanoma se presenté con mayor frecuencia en las extremidades
inferiores, mientras que los tumores no melanoma se localizaron predominantemente en la cara.
Sin embargo, se observo una elevada proporcién de casos clasificados como “no especificados”
en ambos grupos, lo que limita la precisién del analisis epidemiolégico y refleja debilidades en
la calidad de los registros clinicos.

Estos hallazgos son consistentes con la tendencia mundial descrita por la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, que sefalan el predominio de los
tumores no melanoma en frecuencia y del melanoma en mortalidad. La situacién epidemiolégica
en Cochabamba refuerza la necesidad de fortalecer los programas de prevencion solar, mejorar
la calidad de los registros clinicos mediante una codificacion adecuada, e incrementar la
capacidad diagnostica y de atencidn especializada en el sistema publico de salud.

Palabras clave. Cancer de piel; melanoma; tumores no melanoma; Epidemiologia;
Cochabamba; CIE-10; Salud Publica.
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Introduccion.

El cancer de piel constituye uno de los
tumores mas frecuentes a nivel mundial y su
incidencia continua en aumento,
principalmente asociado a la exposicion
solar y al envejecimiento poblacional. La
Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) agrupa estas
neoplasias en dos categorias principales:
melanoma maligno (C43) y tumores no
melanoma (C44). El melanoma, aunque
representa una fraccion menor de los casos,
se caracteriza por su alta letalidad vy
potencial metastasico; en contraste, los
tumores no melanoma —donde predominan
el carcinoma basocelular y el carcinoma
escamocelular— son altamente frecuentes y
guardan relacion directa con la exposicion
cronica a radiacion ultravioleta y otros
factores de riesgo ambientales 'y
ocupacionales (1).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que el cancer de piel no
melanoma es el tumor mas diagnosticado en
la poblacion, representando hasta el 30 %
de todas las neoplasias malignas
registradas, mientras que el melanoma
constituye la principal causa de mortalidad
entre los canceres cutaneos por su
agresividad clinica (2,3). En América Latina,
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha sefialado la necesidad de
fortalecer los sistemas de informacion y
vigilancia epidemioldgica, dado que gran
parte de los registros presentan limitaciones
en la notificacion y clasificacion de los casos

(4).

En Bolivia, los reportes oficiales de cancer
aun presentan heterogeneidad en cuanto a
cobertura y calidad, lo que limita la
estimacion real de la carga de |la
enfermedad. En este contexto, la vigilancia
epidemioldgica de las neoplasias de piel en
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el departamento de Cochabamba resulta
fundamental para dimensionar su magnitud,
identificar ~ patrones  de  distribucion
anatomica y orientar la planificacién de
estrategias de prevencién, diagnostico
precoz y control, con un enfoque integral en
salud publica.

Objetivos.

General.

Describir la distribucién epidemioldgica del
cancer de piel en el subsector publico de
Cochabamba durante la gestion 2024,
considerando su clasificaciéon segun la CIE-
10 en melanoma maligno (C43) y tumores
no melanoma (C44), y analizando Ila
frecuencia por localizacion anatomica.

Especificos.

» Estimar la proporcién del cancer de piel
respecto al total de canceres registrados
en el subsector publico.

 Identificar las localizaciones anatdomicas
mas frecuentes por tipo de cancer
(melanoma vs. no melanoma).

* Analizar la calidad de los registros
epidemioldgicos, tomando en cuenta la
proporcion de casos codificados como
“no especificados”.

Metodologia.

Se elabor6 un informe epidemiolégico
descriptivo, de corte transversal, basado en
los registros provenientes del Sistema
Consolidador del Subsector Publico del
Departamento de Cochabamba,
administrado por el Sistema Departamental
de Informacion en Salud (SDIS) — SEDES
Cochabamba. ElI periodo de analisis
correspondi6 a los meses de enero a
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diciembre de 2024 e incluyo todos los casos
con diagndstico de cancer de piel
codificados en la CIE-10 como C43.x
(melanoma maligno) y C44.x (otros tumores
malignos de piel), registrados en
establecimientos de primer, segundo vy
tercer nivel del subsector publico.

Las variables analizadas fueron el tipo de
cancer (melanoma vs. no melanoma), la
localizacion anatdmica, las frecuencias
absolutas y relativas, asi como la proporcion
de casos respecto al total de canceres
reportados y al total de patologias atendidas
en el sistema publico durante el mismo
periodo. El analisis consistié en el calculo de
distribuciones absolutas y porcentuales,
cuyos resultados se presentan en una tabla
consolidada, complementada con un grafico
ilustrativo que muestra la proporcion de
casos por tipo histolégico y localizaciéon
anatomica.

Debe considerarse que los datos analizados
no incluyen informacion proveniente de la
seguridad social ni del subsector privado,
por lo que la magnitud real del cancer de piel
en la poblacion general podria estar
subestimada. Asimismo, se observo una
elevada proporcion de casos clasificados
como “no especificados”, lo cual limita el
analisis detallado por localizacion anatémica
y refleja debilidades en la calidad de los
registros clinicos y epidemioldgicos
disponibles.

Resultados.

Durante la gestién 2024 se registraron en el
subsector publico del departamento de
Cochabamba un total de 323 casos de
cancer de piel. De ellos, 89 correspondieron
a melanoma maligno (C43), lo que
representa el 27,6 % del total, mientras que
234 casos correspondieron a otros tumores
malignos de piel (C44), que abarcan el 72,4
%. Al comparar con el total de canceres
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registrados en el sistema publico (n = 3.568),
el cancer de piel representd el 9,1 %,
consolidandose como una de las neoplasias
mas frecuentes en la poblacion atendida.

Tabla 1. Distribucion de casos de cancer de piel
por localizacion anatomica y tipo histolégico,
Cochabamba, 2024 (n = 323).

Otros
Melanoma
. tumores
maligno )
malignos de

piel (C44.x) n

Localizacion

anatémica (C43.x) n
(%)

TR (.

Parpado (incluido 2 (0,6)
canto

)
Oreja y conducto
Aol - oo
Otras partes/no
especificadas de la EMF#3)
cara
cuello

I ' 0.9

Extremidades
superiores (incluido EER(0Ee)] 7 (2,2)
hombro)

Extremidades

I CER (VT 18 (5,6) 16 (5,0)
cadera)

Lesiones de sitios

contiguos 2 (0,6) 14 (4,3)
superpuestos

No especificado 50 (15,5)
IR = (27,0

Fuente: Sistema Consolidador del Subsector
Publico, SDIS-SEDES Cochabamba, gestion 2024

101 (31,3)
234 (72,4)

En relacion con la carga general de
morbilidad, considerando el total de
patologias reportadas en el sistema publico
(n =3.001.938), la prevalencia estimada de
cancer de piel fue de aproximadamente un
0,01 %, equivalente a 11 casos por cada
100.000 atenciones. Este hallazgo confirma
que, si bien su peso en la carga global de
enfermedad es bajo, su impacto dentro del
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conjunto de neoplasias malignas es
significativo.

En cuanto a la localizacion anatdmica, se
observd6 que el melanoma maligno
predominé en las extremidades inferiores,
con el 5,6 % de los casos, mientras que los
tumores no melanoma se registraron con
mayor frecuencia en la cara, alcanzando el
18,6 %. No obstante, un hallazgo relevante
fue la elevada proporcion de casos
codificados como “no especificados”, tanto
en melanoma (15,5 %) como en tumores no
melanoma (31,3 %), lo que limita la precision
del analisis y refleja una debilidad en la
calidad de la informacion clinica registrada.

La tabla consolidada resume la distribucion
de casos de cancer de piel por tipo
histolégico y localizacién anatéomica en
Cochabamba durante 2024,
complementada con un gréfico ilustrativo de
barras y pastel que muestra la proporcién de
melanoma y tumores no melanoma.

Analisis e Interpretacion

El cancer de piel constituye una carga
significativa en el contexto epidemioldgico
de Cochabamba, ya que representd
aproximadamente 1 de cada 10 casos de
cancer registrados en el sistema publico
durante la gestion 2024. Este hallazgo lo
posiciona como una de las neoplasias mas
relevantes en términos de frecuencia, en
concordancia con la evidencia internacional
que senala al cancer de piel no melanoma
como el tumor mas diagnosticado a nivel
global (2,3).

La distribucién anatomica observada en los
registros locales se relaciona de manera
coherente con la exposicion a radiacion
ultravioleta, principal factor de riesgo
conocido para estas neoplasias. Los
melanomas presentaron mayor frecuencia
en extremidades inferiores, un patron
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descrito en la literatura en poblaciones con
exposicidon solar intermitente, mientras que
los carcinomas de piel no melanoma se
localizaron predominantemente en la cara y
el cuello, zonas habitualmente expuestas de
forma croénica a la radiacion solar (4,5).

Un hallazgo que merece particular atencion
es la elevada proporcion de casos
registrados como “no especificados” en
ambos grupos, lo que refleja deficiencias en
la calidad del registro clinico y limita la
vigilancia epidemiolégica precisa. Este
aspecto es especialmente relevante si se
considera que la calidad de los datos
constituye un componente esencial para los
sistemas de informacién en salud, y que su
mejora impacta directamente en la
planificacién de estrategias preventivas y de
diagnostico oportuno.

Al comparar los resultados locales con la
literatura internacional, se observa una
concordancia en las tendencias generales:
los tumores de piel no melanoma presentan
una frecuencia claramente superior,
mientras que el melanoma, pese a
representar una menor proporcion de los
casos, constituye la principal causa de
mortalidad en cancer cutaneo debido a su
alto potencial metastasico. La Organizacion
Mundial de la Salud ha sefialado que,
aunque el melanoma representa menos del
5 % de los canceres de piel, es responsable
de la mayoria de las muertes por este tipo
de neoplasia (6). En este sentido, la
situacion de Cochabamba reproduce el
patrén global, lo que enfatiza la necesidad
de fortalecer la deteccion temprana y la
prevencién comunitaria.

Conclusiones.

El cancer de piel represento el 9,1 % del total
de céanceres registrados en el subsector
publico de Cochabamba durante la gestiéon
2024, consolidandose como una de las
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principales neoplasias en términos de
frecuencia. Dentro de este grupo, los
tumores no melanoma (C44) fueron los mas
frecuentes, con el 72,4 % de los casos,
mientras que el melanoma maligno (C43)
concentré el 27,6 %.

En cuanto a la distribucion anatomica, los
tumores no melanoma se localizaron
predominantemente en la cara, en tanto que
el melanoma se observé con mayor
frecuencia en las extremidades inferiores.
Este patron es consistente con los factores
de riesgo asociados a la exposicién solar
cronica e intermitente, respectivamente.

Un aspecto critico identificado en el analisis
es la elevada proporcibn de casos
registrados como “no especificados”, o que
limita la precision de la vigilancia
epidemiolégica 'y la  caracterizacion
detallada de la carga de enfermedad. Este
hallazgo pone en evidencia la necesidad de
fortalecer la calidad de los registros clinicos
y de informacién en salud para optimizar la
toma de decisiones en la prevencion y el
control del cancer de piel en Cochabamba.

Recomendaciones.

Se recomienda reforzar la calidad de los
registros clinicos mediante la adecuada
codificacion CIE-10 de los casos de cancer
de piel, a fin de reducir la proporcién de
diagnésticos “no especificados” y garantizar
datos confiables para la vigilancia
epidemiolégica. De igual manera, resulta
prioritario  implementar programas de
educacién y prevencion solar dirigidos a
comunidades y centros educativos, con
énfasis en practicas de fotoproteccion vy
deteccion temprana de lesiones cutaneas
sospechosas.

Asimismo, es fundamental fortalecer la
capacitacién continua de los profesionales
de salud en el diagnostico precoz de cancer
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de piel, garantizando una identificacidon
oportuna que permita mejorar el pronostico
de los pacientes. Finalmente, se recomienda
ampliar y consolidar la oferta de servicios
especializados en dermatologia y oncologia
en el sistema publico, con el objetivo de
asegurar un abordaje integral y equitativo de
esta patologia en la poblacion de
Cochabamba.
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