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RESUMEN CON PALABRAS CLAVE

Objetivo: “Identificar cuales son los factores de riesgo de recidiva de
cancer de piel ubicados en cabeza y cuello en pacientes operados en el
Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins periodo enero 2026 a diciembre
2026.”

Material y métodos: “El estudio que se llevara a cabo es de tipo

observacional, transversal, descriptivo y cualitativo , seran incluidos
todos los pacientes operados con diagnostico de recidiva de cancer de
piel localizado en cabeza y cuello tratados en el servicio de Cirugia de
Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo enero — diciembre del 2026, a quienes se les
aplicara una ficha de recoleccion de datos; estos datos luego seran
procesados en una matriz en Microsoft Office Excel para ser analizados

y finalmente llegar a obtener los resultados.”

Conclusion: "es de suma importancia Identificar cuales son los factores
de riesgo de recidiva de cancer de piel ubicados en cabeza y cuello en
pacientes operados en el Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y

Maxilofacial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. ”

Palabras claves: "cancer de piel, reseccion radical, recidiva, factor de

riesgo”
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ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for head and neck skin cancer
recurrence in patients treated in the Head, Neck, and Maxillofacial
Surgery Service of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital from
January 2026 to December 2026.

Materials and methods: An observational, cross-sectional, descriptive

and qualitative study will be carried out. All patients diagnosed with
recurrence of skin cancer located on the head and neck treated in the
Head, Neck and Maxillofacial Surgery Service of the Edgardo Rebagliati
Martins National Hospital during the period January - December 2026 will
be included. A data collection form will be applied to them; these will then
be processed into a matrix in Microsoft Office Excel to then be analyzed

and finally arrive at results.

Conclusion: It is of utmost importance to identify risk factors for head
and neck skin cancer recurrence in patients treated in the Head, Neck,
and Maxillofacial Surgery Service of the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital.

Keywords: skin cancer, radical resection, recurrence, risk factor
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idonea de la ficha de recoleccion de datos. “
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Planteamiento del Problema:

2.1.1Descripcion del Problema:

La piel es el érgano de mayor area en todo el cuerpo humano, segun lo
descrito para la Investigacion de todos los tipos de Cancer, se ha
reportado que el cancer de piel llega a ocupar el tercer lugar en
incidencia oncologica a nivel mundial. El tratamiento de eleccion en el
cancer de piel a lo largo de los afios ha sido la cirugia planteada como
una reseccién radical del tumor, sin embargo, en nuestro medio no se
tienen datos de los pacientes posterior a esta cirugia; por lo que, es de
gran importancia realizar una investigacion en el que se evaluen los
resultados posteriores a este tipo de resecciones; un seguimiento
basado en la anatomia patolégica y recidiva de este tipo cancer
identificando los factores que pueden predisponer a ella.

Este tipo de estudio es de interés en la parte oncoldgica; es una
investigacion viable puesto que no se necesitan muchos recursos y se
tiene una gran casuistica de pacientes en el servicio de Cirugia de
Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

2.1.2 Antecedentes del Problema:

2.1.2.1 Antecedentes Internacionales

Un trabajo de investigacion realizado en Cuba en el Hospital Clinico
Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”, con autor: Annabell C. Castro T.
en el afo 2021, tuvo por objetivo: caracterizar la recidiva en los
pacientes operados de cancer cutaneo de tipo no melanoma mediante
cirugia convencional desde el afio 2014 hasta abril de 2020. Se realiz6
un estudio longitudinal, descriptivo y prospectivo. La poblacion estuvo

constituida por pacientes ya operados de cancer de piel tipo no



melanoma mediante la cirugia convencional que presentaron
recidivas tumorales confirmadas por histologia. Para la recoleccion de
datos se elabor6 una ficha con las siguientes variables: tiempo de
aparicion de la recidiva, localizacion y tipo de tumor, subtipo
histolégico. Los resultados obtenidos fueron: el rostro fue la
localizacion mas frecuente de estos tumores (57,4 %). La mayoria de
las recidivas aparecieron antes de un afo de la reseccion (21,3 %). El
carcinoma basocelular de subtipo esclerodermiforme fue el mas
frecuente, ademas del cancer de células escamosas moderadamente

diferenciado en segundo lugar. (Annabell C. Castro T., 2021)

La tesis realizada en Uruguay en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela, Montevideo, con autores: Diego Lopez y Julio Magliano en
el afo 2021, tuvo como objetivo: describir las caracteristicas que se
encontraban mas presentes en los pacientes con carcinomas
cutaneos en un periodo total de siete afios y que presentaron recidiva
luego de la cirugia. Se analizaron mediante estadistica las
caracteristicas que presentaban todos los pacientes cuya neoplasia
presento recidiva luego de la cirugia de reseccion (Diego L. Magliano,
2021)

Una investigacion realizada en Guatemala en la Universidad San
Carlos, en el afio 2009, tuvo por objetivo: evaluar las variables
clinicas, epidemioldgicas, histolégicas de pacientes con carcinoma de
piel durante su seguimiento post cirugia resectiva. Se realiz6 una
investigacion retrospectiva y descriptiva en la cual se elabord una
revision de caracter sistematico del libro de reportes de cirugia,
informes de anatomia patoldgica y las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico carcinoma cutaneo tipo basocelular; se
elaboré como instrumento de recoleccion de datos una ficha de la cual

se obtuvieron datos anotados en la historia clinica. La poblacion fue



de 782 pacientes, 46% de los cuales fue sometido cirugia de
reseccion, de estos, el 73.66% eran mayores de 61 afios, la mayoria
el sexo femenino. El principal factor pronéstico del cancer de piel es
el diagnaostico oportuno mas un tratamiento quirurgico radical. (Marlen
J. Villatoro V., et al, 2009)

2.1.2.2 Antecedentes Nacionales

Una investigacion realizada en la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, con autor: Amorin Ocampo, Milagros, publicada en el afio
2014, ha tenido como objetivo principal el analizar el riesgo que se
asocian a mayor recurrencia del cancer cutaneo tipo basocelular
luego de realizarse el tratamiento quirurgico en el INEN (Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas) en el periodo 2007-2008. El
tipo de investigacion fue de cohorte retrospectiva; el factor de riesgo
mas predisponente fueron los bordes comprometidos durante la
reseccion. (Amorin O. Milagros, 2014)

Una tesis realizada en Lima, titulado: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
Y CLINICO DEL MELANOMA MALIGNO CUTANEO EN EL HC FAP:
PERIODO 1992 - 2001”, tuvo por objetivo: identificar las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas e histopatolégicas del
melanoma maligno cutaneo en el Hospital Central de Aeronautica
durante el periodo 1992 - 2001. La poblacion estudiada fueron todos
los pacientes con diagnostico de melanoma cutaneo durante el
periodo enero 1992 hasta el aino 2001; el tipo de estudio fue
descriptivo, retrospectivo, lineal y observacional, para filtrar los
pacientes candidatos al estudio se us6 una “Ficha de Seleccion de
Pacientes”, los datos tomados fueron fototipo, antecedentes,
histologia y tratamiento recibido. Se obtuvo como resultado: la
mayoria de pacientes fueron de sexo masculino (60%), edad

promedio de 66 afos, el 52% de los pacientes presentdé melanoma



acral, el 30% de los melanomas se presentd en area de cabeza y
cuello; solo el 24% de los pacientes respondieron a reseccion mas
plastia. Se obtuvo como conclusién que la incidencia de este tipo de
cancer de piel aumenta con la edad y la reseccion oncologica radical
de la lesion es el principal pilar de tratamiento. (Manuel A. Cérdova
P., 2002)

2.1.3 Fundamentos:

2.1.3.1 Marco teérico:

El cancer cutaneo es una enfermedad neoplasica maligna de la piel.

Epidemiologia:

La piel es el 6rgano mas grande de todo el cuerpo humano, se ha
reportado que el cancer cutaneo llega a ocupar el tercer lugar en
incidencia a nivel de todo el mundo. Llega a afectar a 1°329,779
personas al ano, lo que corresponde a una incidencia anual del 7.4 %,
anualmente fallecen 125,867 personas, representando el 1.3 % de
todos los pacientes con carcinoma epitelial. (Claudia A. Espinoza G.,
2019)

Se estima que la incidencia del cancer cutaneo en cabeza y cuello se
ha duplicado en las ultimas dos décadas. (Maria J. Urefia V., et al,
2021). El cancer cutaneo representa el 6,6% del total de cancer
registrado en Peru, y se encuentra en el puesto cuarto de frecuencia
en neoplasias malignas a nivel nacional. (Instituto Nacional Peruano
de Enfermedades Neoplasicas, 2018)

El cancer de piel segun lo reportado durante en el periodo 2004 —
2005, esta conformado en su mayoria por el tipo no melanoma:
carcinoma basocelular. 2333 casos, predominando en las edades

entre 65 a 75 anos con una frecuencia reportada de 75% del total de



cancer de piel, en el segundo lugar esta el carcinoma epidermoide, el
cual predomina entre los 70 y 80 afios, representa el 25% y en tercer
lugar el cancer de piel tipo melanoma. (Instituto Nacional Peruano de
Enfermedades Neoplasicas, 2018)

En el reporte geografico de las regiones que presenta la mayoria de
los casos reportados de cancer de piel a nivel nacional son la Libertad
(10,7%), Cajamarca (9,5%), Madre de Dios (9,2%). (Instituto Nacional
Peruano de Enfermedades Neoplasicas, 2018)

Etiologia:

El origen es multifactorial; va a depender de factores diferentes tanto
constitucionales, asi como ambientales. Los llamados factores
constitucionales se encuentran relacionados con el fenotipo y el
genotipo de las personas: sus antecedentes familiares, fototipo de
piel, asi como edad. (Maria J. Urefia V., et al, 2021). Los factores de
tipo ambiental son componentes externos fisicos y/o quimicos que
afectan de manera directa el Acido Desoxiribonucleico (ADN) y al

proceso mitético celular. (Maria J. Urefia V., et al, 2021)

El factor ambiental que ha mostrado mayor importancia para el
desarrollo de este tipo de cancer es la exposicion a rayos ultravioleta,
(José E. Telich T., et al, 2017) (Maria J. Urefia V., et al, 2021)

Tipos de cancer de piel:

Cancer de piel no melanoma

Dentro de esta categoria podemos encontrar como mayores
representantes: al carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma
epidermoide (CEC), los cuales son los tumores cutaneos malignos
mas frecuentes a nivel mundial. Este tipo de canceres de piel
presenta factores de riesgo; entre los principales podemos

encontrar: pacientes con piel fototipo | y Il, exposicién crénica a la



radiacion ultravioleta y radiacion ionizante, ademas de |la
exposicion de manera cronica a elementos como arsénico o
pacientes con lesiones precancerosas como el xeroderma

pigmentoso. (José E. Telich T., et al, 2017)

Carcinoma basocelular

Se caracteriza por ser de lento crecimiento, presenta un bajo
potencial de producir metastasis regional y metastasis a
distancia, sin embargo, este cancer puede llegar a ser agresivo
y destructivo localmente. Esta neoplasia maligna de piel es la
mas frecuente, representa un 95% del total, muestra
predileccion por el sexo masculino, con una relaciéon 1.5:1 con
respecto al género femenino. (José E. Telich T., et al, 2017)
(Maria J. Urefa V., et al, 2021)

Un 70% de los casos afecta la cara, de ellos, el 26% se localiza
en la unidad facial nasal. (José E. Telich T., et al, 2017)

El carcinoma basocelular se puede presentar mediante distintas
variantes clinicas: (José E. Telich T., etal, 2017) (Maria J. Urefia
V., et al, 2021) (Paola C. Gamerosa, et al, 2016)

* Nodular: es la forma clinica mas comun, suele presentar

bordes definidos.

» Superficial: se presenta en aproximadamente el 30%; se
puede observar como una lesién plana eritematosa,

levemente indurada, suele ser de lento crecimiento.

* Morfeiforme o esclerosante: este tipo suele ser con bordes
muy poco definidos y lesiones satélite. Se considera el subtipo
mas agresivo y llega a presentar una elevada incidencia de
margenes positivos tras la reseccion, tiene potencial de dar

metastasis regionales.



* Fibroepitelial: Es un subtipo poco frecuente, se presenta
clinicamente como una lesién aplanada o papulonddulo poco
elevada, coloracion rosada, una superficie lisa. Suele
aparecer dentro del contexto de sindromes asociados a

carcinoma basocelular.

* Otras: en menor frecuencia se encuentran los subtipos
micronodular, basoescamosa, infiltrativa; sin embargo, son

variantes agresivas, con una elevada tasa de recurrencia.

El carcinoma basocelular puede presentar invasion en
profundidad mediante vias de baja resistencia como la placa
tarsal, periostio, fascia o pericondrio causando destruccion
cutanea, cartilaginosa y 0sea. (José E. Telich T., et al, 2017). La
infiltracion de cartilago, hueso no suele ser frecuente. (José E.
Telich T., et al, 2017)

En cuanto al manejo terapéutico esta enfocado en la reseccion
radical. La reseccion quirurgica con margenes de seguridad es
la técnica quirurgica mas utilizada; en tumores bien delimitados.
(José E. Telich T., et al, 2017)

Existen otras alternativas para la cirugia son el tratamiento topico
con imiquimod, modulador de la respuesta del sistema inmune,
el cual se indica también en formas mas superficiales, se ha
reportado una tasa de curacién de hasta 95%; el 5-fluor uracilo
actua interfiriendo en la sintesis del ADN; (Agusto F. Olaza M.,
2018) este farmaco esta indicado solo en pacientes con lesiones
superficiales, con una tasa de curacion reportada del 80%. (José
E. Telich T., et al, 2017)

La radioterapia como tratamiento adyuvante esta indicada en
pacientes con tumores recurrentes, que son irresecables y
pacientes adultos mayores que por su condicion no puedan ser
operados. (José E. Telich T., et al, 2017)
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El prondstico de los pacientes tratados de carcinoma basocelular
es bueno; sin embargo, si el tratamiento no se da de manera
oportuna existe una elevada tasa de recurrencia sobretodo en el

subtipo morfeiforme. (José E. Telich T., et al, 2017)
Carcinoma espinocelular

El carcinoma epidermoide o espinocelular (CEC) es el segundo
cancer cutaneo mas frecuente: comprende 20% de todos los
casos; presenta una elevada tasa de mortalidad comparada con
el carcinoma basocelular. (José E. Telich T., et al, 2017) (Maria
J. Urefa V., et al, 2021)

El carcinoma epidermoide tiene la capacidad de producir
metastasis regional por diseminacion linfatica y a 6rganos a la
distancia por diseminacion hematogena. (José E. Telich T., et al,
2017). Presenta un rapido crecimiento, suele aparecer sobre
lesiones precancerosas. (José E. Telich T., et al, 2017) (Maria J.
Urefa V., et al, 2021)

Comparte algunos factores de riesgo con los otros tipos de
cancer de piel; sin embargo, puede aparecer en lesiones
precancerosas como: zonas de inflamacién crénica cutanea
(fistulas, quemaduras, lupus discoide, osteomielitis), eritroplasia,
leucoplasia, queratosis actinica, infecciones virales (como por
virus del papiloma humano). (José E. Telich T., et al, 2017)
(Beatriz V. Meza M., 2015)

La principal lesién precursora es la queratosis actinica, la que se
caracteriza por que presenta maculas eritematosas
descamaivas, histolégicamente es similar al carcinoma
espinocelular. (José E. Telich T., et al, 2017) El 5% de estas
lesiones progresan a carcinoma epidermoide; ademas,
aproximadamente el 65% de los carcinomas epidermoides

derivan de queratosis actinica. (José E. Telich T., et al, 2017)
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La enfermedad de Bowen es el carcinoma espinocelular in situ,
es decir, no sobrepasa la epidermis, clinicamente es una placa
0 macula eritematosas cubierta por escamas, suele estar bien
delimitada. (Maria J. Urefia V., et al, 2021)

El cancer epidermoide presenta tipos: (Paola C. Gamerosa, et
al, 2016) (José E. Telich T., et al, 2017)

» Superficial: el cancer solo esta confinado a la epidermis.

* Verrucoso o vegetante: presenta el riesgo mas bajo de

metastasis.

+ Ulcerativo: suele presentar comportamiento agresivo y se
caracteriza por metastatizar a ganglios linfaticos.

* Nodular: clinicamente se asemeja una verruga vulgar.

El carcinoma espinocelular puede ser tratado de diferentes
formas, depende del riesgo de la recurrencia local y regional y
de metastasis a distancia. (José E. Telich T., et al, 2017) El
estandar de oro para el tratamiento es la cirugia (Beatriz V. Meza
M., 2015)

El manejo con farmacos topicos solo esta indicado en queratosis
actinicas y en enfermedad de Bowen. Otras alternativas
terapéuticas como la electrofulguracién y la crioterapia o el uso
de curetaje se reservan para pequefas lesiones, enfermedad de
Bowen y lesiones que se encuentran en regiones estéticamente
muy sensibles como parpados, labios y oidos. (José E. Telich T.,
et al, 2017)

En todos los casos de pacientes como carcinoma epidermoide
se requiere determinar el grado de extension regional de la
enfermedad a los ganglios linfaticos. (José E. Telich T., et al,
2017). En los casos de ganglios clinicamente palpables o con

confirmacion de biopsia por aguja fina positiva esta indicada la
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diseccién cervical regional sumado a radioterapia adyuvante;
aproximadamente el 5% de los casos de carcinoma epidermoide
presentan metastasis, en la mayoria de los casos son

regionales. (José E. Telich T, et al, 2017)

Melanoma

El cancer de piel tipo melanoma es el tumor maligno con mayor
aumento en incidencia a nivel de todo el mundo, se evidencia un
incremento del 2% al ano. Esta neoplasia causa solo el 3% del total
de los tumores malignos de la piel, sin embargo, ocasiona el 75%
de la mortalidad relacionada a estas neoplasias. (José E. Telich T.,
et al, 2017)

Existe un riesgo global para desarrollar esta neoplasia maligna del
2%. Algunos de los factores de riesgo mencionados en la literatura
son: edad a partir de 50 afios, tener multiples nevos (> 25),
antecedentes familiares de melanoma, la existencia de nevos
atipicos, y la presencia de enfermedades que estan asociadas a
mutaciones genéticas como: p16, MC1R o BRAF. (José E. Telich
T., et al, 2017). El principal factor de riesgo en la aparicion de
melanoma es la exposicion prolongada y sin proteccion al sol; esto
lleva a un efecto directo de la radiacién ultravioleta en la reparacion
y sintesis de ADN, efecto que se da sobre todo en pacientes de
fototipos | o Il. (José E. Telich T., et al, 2017) (Carlos Z. Galarza,
2020)

Existen algunas lesiones que son precursoras del melanoma; se
incluyen: (José E. Telich T., et al, 2017)

* Nevos displasicos o atipicos: suelen ser de mayor tamafo, de

5 a 12 mm aproximadamente.



* Nevo congénito gigante: muestra una malignizacién de 5 hasta
el 20%, en estos casos se recomienda la reseccidén de tipo

profilactica.

El melanoma tiene tipos de variantes clinicas como son: (José E.
Telich T., et al, 2017)

» Superficial diseminado: Aparece sobre lesiones o0 nevos
preexistentes, suele afectar la regién del tronco en pacientes
masculinos y los miembros inferiores en pacientes de sexo
femenino. Este tipo de lesion presenta primero una fase de
crecimiento en sentido horizontal que suele durar desde 6 meses

hasta 6 afos antes del crecimiento en sentido profundo.

» Léntigo maligno melanoma: es una lesion que deriva de la
mancha de Hutchinson o léntigo maligno, suele presentar un

crecimiento en sentido radial.

* Nodular: constituye aproximadamente del 15 al 30% de todos
los casos; suele ser agresivo, se caracteriza por surgir de novo,

afecta de manera predominante a pacientes de sexo masculino.

* Melanoma amelanico: es un tipo de cualquiera de las otras

variedades, no suele presentar coloracion.

* Acral lentiginoso: implica aproximadamente del 2 al 8% de los
melanomas en personas de piel clara y aproximadamente del 35
al 60% en personas de piel mas oscura, suele presentarse en

plantas, palmas y en la regiéon subungueal.

» Melanoma mucoso: representa el 5% de todos los casos, suele

ser mas agresivo y presentar un diagnaéstico tardio.

El diagnostico definitivo del cancer de piel tipo melanoma tiene
como pilar principal la toma de biopsia. (José E. Telich T., et al,
2017)
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Los resultados histopatolégicos van a permitir clasificar esta
patologia dependiendo al grado profundidad de acuerdo a los

niveles de Breslow. (José E. Telich T., et al, 2017)

El tratamiento del melanoma depende de la extension en
profundidad del tumor y de la diseminacién regional linfatica y
hematégena a distancia y ademas del estudio de la patologia

molecular. (Enrique H. Ceballos, 2017)

Cuando luego de realizar el estudio de anatomia patoldgica el
tumor tiene una medida menor a 0,99 mm, se realiza una
ampliacion de margenes superficiales en un radio de 1cm vy
ampliacion de profundos hasta tejido celular subcutaneo. (Enrique
H. Ceballos, 2017) (Carlos Z. Galarza, 2020)

Diagnodstico:

El diagnostico se realiza mediante la sospecha clinica y se confirma
con biopsia. (Manuel A. Cérdova P., 2002)

En cuanto a la dermatoscopia, una de las principales caracteristicas
del carcinoma basocelular es la presencia de vasos ramificados bien
centrados, nidos ovoides y glébulos azul grisaceo.(Carlos Z. Galarza,
2020)

Estadificacion del cancer de piel

La clasificacion TNM es la mas utilizada para determinar el estadiaje

de estos tipos cancer

Estadificacion del cancer de piel Melanoma:



Se indica la clasificacion T: tamano, N: nodos — diseminacion
linfatica regional, M: metastasis a distancia. (Raul C. Lecaros, et al,
2020).

IMAGEN 1: “Estadificacidon del cancer de piel melanoma: Tamafno”
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(Raul C. Lecaros, et al, 2020)

IMAGEN 2: "Estadificacion del cancer de piel melanoma: Nodos —

diseminacion linfatica regional”
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3. IMAGEN 3: ’Estadificacion del cancer d

e piel melanoma:

Metastasis”
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(Raul C. Lecaros, et al, 2020)

4. IMAGEN 4: "Estadificacion del cancer de piel melanoma:”
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Estadificacion del cancer de tipo no melanoma

Se indica la clasificacion T: tamano, N: nodos — diseminaciéon

linfatica regional, M: metastasis a distancia. (J. Cafiueto C., 2015).

IMAGEN 5: ’Estadificacion del cancer de piel no melanoma:
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(J. Canueto C., 2015)
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6. IMAGEN 6: "Estadificacion del cancer de piel no melanoma: Nodos

— diseminacion linfatica regional y Metastasis”
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(J. Canueto C., 2015).

7. IMAGEN 7: "Estadificacion del cancer de piel no melanoma:”
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(J. Canueto C., 2015).

Cancer cutaneo de Células de Merkel

En el afo 2010 se incorporaron novedades significativas en la
clasificacion del Carcinoma de células de Merkel. La
clasificacion del Tamafio no sufre modificaciones, pero existen
cambios relevantes para la categoria Nodos y para la

estratificacion de los estadios | — IV. (J. Cafiueto C., 2015).



19

8. IMAGEN 8: ’Estadificacion del cancer de piel de células de
Merkel: Tamafo”
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(J. Canueto C., 2015).

9. IMAGEN 9: ’Estadificacion del cancer de piel de células de

Merkel: Nodos — diseminacion linfatica regional y Metastasis”
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(J. Canueto C., 2015).

10.IMAGEN 10: "Estadificacion del cancer de piel de células de
Merkel”
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2.1.4 Formulacioén del Problema:

"¢ Cuales son los factores de riesgo de recidiva de cancer de piel en
cabeza y cuello en pacientes operados en el Servicio de Cirugia de
Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins periodo enero 2026 a diciembre 20267 ”

2.2 Hipdétesis:
Formulacién de la hipotesis:
H1: "La presencia de determinados factores como edad, sexo, tipo,
estadio clinico y grado de reseccion se asocia con mayor riesgo de
recidiva en pacientes con cancer de piel en cabeza y cuello.”
HO: "La presencia de determinados factores como edad, sexo, tipo,
estadio clinico y grado de reseccion se asocia con mayor riesgo de

recidiva en pacientes con cancer de piel en cabeza y cuello.”

2.3 Objetivos de la Investigacion:

2.3.1Objetivo General:

"Identificar los factores de riesgo de recidiva de cancer de piel en cabeza

y cuello en pacientes operados en el Servicio de Cirugia de Cabeza,
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Cuello y Maxilofcial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
periodo enero 2026 a diciembre 2026.”

2.3.2 Objetivos Especificos:

- "ldentificar si la edad de los pacientes al momento del diagndstico es un
factor de riesgo de recidiva de cancer de piel en cabeza y cuello.”

- "Reconocer si el sexo de los pacientes es un factor de riesgo de recidiva
de cancer de piel en cabeza y cuello.”

- "Determinar el tipo de cancer de piel mas asociado a recidiva de cancer
de piel en cabeza y cuello.”

- "ldentificar el subtipo de cancer de piel mas asociado a recidiva de
cancer de piel en cabeza y cuello. ”

- "Reconocer el estadio clinico que mas se asocia a recidiva de cancer
de piel en cabezay cuello.”

- "Determinar si el grado de reseccion tumoral es un factor de riesgo de
recidiva de cancer de piel en cabeza y cuello.”

2.4 Evaluacion del Problema:

Los tumores malignos cutaneos son un gran problema de salud creciente
tanto en el contexto mundial, asi como, a nivel nacional y local;
ocasionando consecuencias anatdmicas y psicologicas tanto en los
pacientes, y en la economia del servicio de salud.

El problema de investigacion se ha dado en el contexto de la importancia
de reconocer los factores mas asociados a la recidiva del cancer de piel y
de esta manera evitar futuras intervenciones quirurgicas que puedan llegar
a ser desfigurantes, asi como poco o nada funcionantes, ademas de evitar
la posibilidad de diseminacién local, regional y a distancia, incluso muerte.
Los factores de riesgo de recidiva de cancer de piel no han sido dilucidados

en un estudio realizado en nuestro contexto, por lo que es muy importante
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realizar este tipo de estudio para poder reconocerlos y evitarlos, para de
esta manera disminuir el porcentaje de recidiva.

El proyecto planteado es posible de realizar ya que se tiene acceso a una
gran casuistica de pacientes en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, es sencillo de realizar y se tiene los recursos disponibles.

2.5 Justificacion e Importancia del Problema:

2.5.1Justificacion Legal:

Este proyecto se puede realizar dentro del marco de respeto a la
privacidad de los pacientes ya que se tendra acceso a sus datos previa
firma de consentimiento informado y explicando las razones por las

cuales se lleva a cabo.

2.5.2 Justificacion Teorico — Cientifico

En todo el mundo el cancer de piel esta considerado como uno de los
canceres de mayor incidencia a nivel mundial, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) estima que la incidencia de se ha duplicado en las
ultimas dos décadas; aproximadamente 65.000 personas mueren

anualmente debido a esta patologia (Maria J. Urefa V., et al, 2021).

En Peru, la incidencia de cancer es de 154.5 pacientes por cada 100.000
personas y la mortalidad es de 92.1 por cada 100.00 personas; en
nuestro pais, el cancer de piel ocupa el 6.6% de todos los canceres.
(Maria J. Urefa V., et al, 2021).

2.5.3 Justificacion Practica:

En nuestro entorno: el hospital Rebagliati se realizan resecciones
radicales de estas lesiones, sin embargo, no se realiza un seguimiento

estricto a todos estos pacientes en el post operatorio inmediato como a
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mediano y largo plazo para evidenciar el porcentaje de recidiva y los

factores asociados a esta.

El motivo de este proyecto es evidenciar los factores asociados a la
recidiva de carcinoma cutaneo de cabeza y cuello en los pacientes
atendidos en Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el

periodo enero a diciembre del 2025.

M. CAPITULO lli:
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio:

Este proyecto de investigacion es de tipo observacional, transversal,

descriptivo y cualitativo

3.2 Diseio de Investigacion:
Esta investigacion es de tipo observacional y se realizara mediante la

recoleccién de informacion en una ficha de recoleccidon de datos

3.3 Universo de Pacientes que acuden a la Institucion:
Todos los pacientes con diagnostico de recidiva de carcinoma cutabeo en

cabeza y cuello.

3.4 Poblacion a estudiar:

Todos los pacientes con diagndstico de recidiva de cancer de piel

localizado en cabeza y cuello operados.

3.5 Muestra de Estudio o tamano muestral:

Se incluira a toda la poblacion: Todos los pacientes con diagndstico de

recidiva de carcinoma cutaneo localizado en cabeza y cuello operados.
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3.6 Criterios de Inclusién y exclusién:

3.6.1 Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de edad con diagnéstico de recidiva de cancer de

piel localizado en cabeza y cuello.

3.6.2Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de edad.
- Pacientes con datos incompletos.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado

3.7 Variable de Estudio:

3.7.1Independiente:
Edad de los pacientes, sexo de los pacientes, tipo de cancer de piel,
subtipo de cancer de piel, estadio clinico al momento del diagnéstico,

grado de reseccion tumoral.

3.7.2Dependiente:
Recidiva de carcinoma cutaneo ubicado en cabeza y cuello en pacientes

operados durante el periodo enero — diciembre del 2026.

3.8 Operalizacién de Variables:

1. CUADRO 1: OPERALIZACION DE VARIABLES
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Variable| TiPo de ES;:'“ Definicién | Definicion | Definiciones| | .\
Variable . .. | conceptual | operacional | / categorias
medicion
Cualitativa |Mominal |Reaparicion | Reaparicion |Dicotomica/ | Si/No
-~ de cancer de cancer de | Recidiva de
Rec!dwa de piel en el | piel en el cancer piel
de cancer mismo lugar | mismo lugar | en cabezay
piel en después de |después de |cuello
cabeza y ser tratado | ser tratada
cuello diagnosticada
por biopsia
Cuantitativa| De razdn | Tiempo Tiempo de Politomica/ |16 — 30 afios
transcurrido |vida en afios | Edad en 31 - 60 afios
desde el cumplidos de | afios =60 afios
nacimiento |la persona
Edad hasta la evaluada
actualidad
d_e un ser
vivo
Cualitativa [ MNominal | Condician Caracteres Dicotomica/ | Hombre /
biolégica sexuales Hombre — Mujer
que secundarios | Mujer
distingue a |observados
Sexo la especie | por _qL!ien
humana en |realizé la
femenino y | historia
en clinica
masculing
Cualitativa |Mominal | Clasificacion | Clasificacion | Politémica/ | Melanoma/
. patoldgica |patologica de | Tipo Basocelular/
T'PD de de tipos de  |tipos de histoldgico Epidermoide/
cancer de cancer de | cancer de piel| de cancer de | Ofros no
piel piel segun biopsia | piel melanomas
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Cualitativa |Mominal | Clasificacion| Clasificacion | Politdmica/ | Melanoma:
patoldgica | patoldgica de | Subtipo superficial,
de subtipos |subtipos de | histoldgico acral,
de cancer | cancer de piel | de cancer de | mucoso,
de piel segun biopsia | piel nodular /

Epidermoide:
Subtipo ulcerado,
de cancer nodular,
de piel VEImUCos0,
superficial /
Basocelular:
fibroepitelial,
morfeiforme,
superficial,
nodular
Estimacion de
la extension
del cancer de
Estimacion | piel al
de la momento del | Politdmica /
extensian diagnostico | Estadio de
Estadio del cancer |sequn historia | cancer de
clinico Cualitativa [ Ordinal | de piel clinica piel LA I
Extirpacion
total o parcial
Extirpacion |del cancer de
total o piel definido
Grado de parcial del |clinicamente | Politémica /
reseccion cancerde |y Grado de
tumoral | Cualitativa | Nominal | piel patolégimente | reseccion RO/R1/R2

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se realizara una encuesta realizada de manera directa a los pacientes que

presenten el diagndstico de inclusion.

El instrumento de recoleccidn de datos es una ficha de recoleccién de

datos, la que sera aplicada a todos los pacientes que presenten recidiva.

Esta ficha de recoleccion de datos ha sido disefiada por la investigadora

(autora).

3.10 Procesamiento y analisis de Datos:
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Luego de su recoleccién, los datos seran transferidos a una matriz en
Microsoft Office Excel 2016 e IBM SPSS versién 22 para luego ser
procesados mediante la creacion de tablas y graficos estadisticos.

Los resultados posteriormente seran analizados por la autora.
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V. CAPITULO IV:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones:
- Elaboracién del proyecto
- Correccion
- Recoleccion de datos

4.2 Asignacion de Recursos:

4.2.1 Recursos Humanos:
- Autor de proyecto

- Asesor de proyecto

4.2.2 Recursos materiales:
- Laptop con procesador de datos
- Fichas de recoleccion de datos

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto:
- Costo de laptop: 2000 soles

- Fichas de recoleccion de datos impresas: 10 soles

44 Cronograma de actividades:

- Elaboracién del proyecto: enero — febrero 2025
- Presentacién y correccion: marzo 2025

- Recoleccion de datos: enero — diciembre 2026
- Procesamiento y analisis de datos: enero 2027

- Presentacion final de tesis: marzo 2027

V.CAPITULO V:
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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VL.

CAPITULO VI:

ANEXOS

6.1 Definicion de Términos:

Cancer de piel: enfermedad por la que se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos de la piel. (Beatriz V. Meza M., 2015)

Tipos de cancer de piel: los tipos de cancer de piel son melanoma y no
melanoma, dentro de este ultimo se incluyen los cancer basocelular y
epidermoide. (Beatriz V. Meza M., 2015)

Reseccién: Extirpacién total o parcial de un érgano. (Enrique Herrera C.,
2017)

Reseccion radical: reseccion que aporta la maxima probabilidad de
curacion de un cancer no diseminado, porque extirpa completamente el
tumor y todas las areas de diseminaciéon mas probables (margen suficiente,
grasa, vasos, fascias, serosas y ganglios que rodean al 6rgano afectado).
(Enrique Herrera C., 2017)

Borde Comprometido: Se denomina borde de seccién comprometido
cuando en el informe patolégico se reporta, sea el borde lateral y/o
profundo, infiltrado por la neoplasia. (Enrique Herrera C., 2017)

Recidiva: Reaparicion del cancer en un area circundante a la cicatriz luego
de recibir tratamiento quirdrgico dentro del dia 0 hasta los 5 afos de

seguimiento con posterior biopsia confirmatoria. (Enrique Herrera C., 2017)
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6.2 Consentimiento Informado:

CONSENTIMIENTO FIRMADO

Fecha:

Yo, , identificado con , N°

; con diagndstico actual de

Mediante el presente documento confirmo que he sido informado por parte de
la médico Mariafernanda Rengifo Hernandez sobre la realizacién del proyecto
de investigacion: “Factores de riesgo de recidiva de cancer de piel en cabeza
y cuello en pacientes del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilo
Facial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins periodo enero 2026 a
diciembre 2026”; el cual consiste en la aplicacion de una ficha de recoleccién
de datos sobre determinados factores relacionados a recidiva de cancer de
piel.

Habiendo sido informado, brindo autorizacion para el uso de los datos sobre
mi diagnostico eximiendo de responsabilidades legales al investigador e

institucion.

Nombre:
DNI:

Firma:
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6.3 Matriz de Consistencia:

2.CUADRO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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6.4 Ficha de Recoleccion de Datos:

NUMERO DE FICHA:

FILIACION

- Historia clinica:
- Sexo:

= Masculino:

= Femenino:
- Edad (afos):

DATOS DE IMPORTANCIA:

Fecha de diagndstico de cancer de piel:

- Fecha de resecciéon de cancer de piel:

- Tamano de la lesion inicial:

- Estadio clinico al momento de diagnéstico:

- Grado de reseccion tumoral

- Fecha de diagndstico de recidiva de cancer de piel:

- Tipo de cancer de piel:

- Subtipo de cancer de piel:
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