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Resumen

los factores por los cuales los pacientes con cáncer de piel consultan de manera tardía a dermatología. 
Materiales y métodos: estudio descriptivo retrospectivo en 62 pacientes con cáncer de piel, atendidos 

salud y con la lesión cutánea. Los resultados se describieron utilizando promedio, desviación estándar, 
valores mínimo y máximo, percentiles y frecuencias relativas. Se buscó diferencia entre los retrasos 

se relacionó con las características y actitudes de los pacientes.
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FACTORS RELATED TO LATE DERMATOLOGICAL CONSULTATION FOR SKIN 
CANCER. TEST PILOT. DEPARTMENT OF CALDAS

Abstract

described using average, standard deviation, minimum and maximum values, percentiles and relative 

factors such as: female gender, over 60 years of age, little schooling and welfare system. Most of them 

the various levels of health care, the predominant factor that could explain the late consultation of skin 
cancer is related to the patients’ characteristics and attitudes.
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FATORES RELACIONADOS COM A CONSULTA TARDIA A DERMATOLOGIA 
POR CÂNCER DE PELE. DEMOSTRAÇÃO PILOTO. DEPARTAMENTO DE 

CALDAS

Resumo

baixa escolaridade e regime subsidiado. A maior parte de eles referiu Não haver recebido informação 
previa sobre o tema. Conclusão: Si bem há aspetos por melhorar nos distintos neveis de atenção em 

relacionou com as características e atitudes dos pacientes.

Palavras chave
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INTRODUCCIÓN

La incidencia de cáncer de piel a nivel mundial 

59.580 nuevos casos de melanoma invasivo y 
46.170 de melanoma in situ. Así mismo, se pudo 

melanoma a lo largo de la vida ascendió de 1/1.500 

un aumento en la incidencia de cáncer de piel 

aumento será cada vez mayor, debido a la cultura 
de exposición solar aguda y prolongada, sumada a 
una mayor expectativa de vida (3). 

La mortalidad originada por el melanoma 

diagnosticó en el mundo un total de 132.000 casos 

de 37.000 personas (3). Para el cáncer de piel no 
melanoma la mortalidad no es tan alta, sin embargo, 
por ser más frecuente, genera costos y morbilidad 

muertes por esta causa se calculan entre 2.000 a 
2.500 anuales (4).

proviene del Instituto Nacional de Cancerología 

ocupó el tercer lugar como causa de consulta en la 
institución, con 395 casos. Representó el 8,9% del 
total de casos nuevos atendidos. Se presentó con 

correspondió al carcinoma basocelular, seguido del 

de Cancerología 95 casos nuevos de melanoma 

fue el más representativo, con el 36,8%.

de Caldas investigó el comportamiento clínico y 

epidemiológico del cáncer de piel en la población 

consulta especializada después de varios meses 

en promedio de 37,7 meses para el carcinoma 
basocelular (6), de 19,8 meses para el melanoma 
maligno (7), y de 13,5 meses para el carcinoma 
escamocelular (8). 

La atención de pacientes con lesiones malignas 
de piel en estadios avanzados tiene importantes 
implicaciones, no solo por constituir un reto 

la comunidad. Los programas de prevención y 
promoción desarrollados por el Ministerio de 
la Protección Social en Colombia, no incluyen 

con sus estatutos, informar sobre la problemática 
detectada en investigaciones previas y propender 

de salud prestados. 

tardío de cáncer de piel (9-13). La mayoría de ellas, 
se dirigieron principalmente al melanoma maligno, 

ocasionados por éste. Los resultados son diversos, 
resaltan factores asociados con el paciente, con su 
nivel socioeconómico y con la atención médica de 
primer nivel.

revisar y analizar los resultados de los estudios 
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por los cuales los pacientes con cáncer de piel 
consultaron de manera tardía a dermatología 

donde se conoció este tema no ha sido motivo de 
investigación en el país.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo. Prueba 
Piloto. Población de estudio: 62 personas de las 
124 registradas en la base de datos de pacientes 
con diagnóstico de carcinoma basocelular, 
carcinoma escamocelular y melanoma maligno 

2007. Se incluyeron pacientes atendidos durante 
las actividades asistenciales del Postgrado de 

San Rafael, en la Clínica Rita Arango Álvarez del 

vistos en la Clínica de tumores de piel y mucosas y 

Las variables estudiadas fueron: - 

lugar de residencia, escolaridad, cohabitación, 

solar, detección de la lesión, tipo de neoplasia, 

de diagnóstico y características de la consulta y de 
la atención (tiempo en días del diagnóstico, tiempo 
para consultar desde la detección de la lesión, 
motivación para consultar, motivo o razones de 
consulta tardía referidos por el paciente, tiempo 
de citación a primer nivel de atención, tiempo 

consultas en el primer nivel de atención, tiempo 
para valoración por especialista, tiempo total 

transcurrido desde la detección de la lesión hasta 

acertividad diagnóstica de los médicos generales 

suministrada al paciente sobre la enfermedad y 
origen de la información.

Fitzpatrick
así:

broncea.

broncea.

- Fototipo 4: casi siempre se broncea rara vez se 

- Fototipo 6: individuos de raza negra (no se 

actitudinales propias de los pacientes. Los retrasos 

relacionados con el primer nivel de atención 
en salud, y el retraso 3, con los relacionados 
con la oportunidad para acceder a la consulta 
especializada.

Criterios de inclusión

Se consideró consulta tardía en dos 
circunstancias:

- Para el caso de los carcinomas basocelular y 
escamocelular, cuando en el momento de la primera 
visita a dermatología el grupo médico consideró 

cierre secundario o cirugía reconstructiva.

más de un milímetro de profundidad.
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Técnicas y procedimientos

a. Se realizó la recolección de los datos generales 
de los pacientes elegibles vistos por el grupo 
de dermatología en los diferentes espacios de 
asistencia médica ya mencionados.

b. Se elaboró una base de datos con la información 
recolectada para facilitar la posterior ubicación 
y contacto de los pacientes.

c. Se envió carta a los médicos generales de los 

direcciones de los pacientes. 
d. Se realizaron visitas al lugar de residencia de los 

pacientes para la obtención del consentimiento 
informado. Cada paciente completó el formato 
de consentimiento informado en el cual se 

utilizada en la investigación conservando la 

paciente se procedió a aplicar el instrumento.
e. A cada paciente se le formularon 

verbalmente las preguntas de un cuestionario 

en capacidad de responder directamente, se 
solicitó la colaboración de la persona a cargo.

Análisis y software

igual manera, los valores referentes al tiempo, 

utilizando el promedio, la desviación estándar, 
los valores mínimo y máximo, los percentiles 
(25, 50 y 75) y las frecuencias relativas para las 
variables cualitativas. Se buscó asociación entre 

las características de los pacientes por medio de 
la prueba chi2

llevó a cabo la validación de la calidad misma 
seleccionando de manera aleatoria 10 encuestas. 

RESULTADOS

pudieron evaluar 62 (50%). Las razones para 
no ser evaluados todos fueron: 5 pacientes 
fallecieron, 5 pacientes se negaron a colaborar con 
la investigación y 52 pacientes no pudieron ser 
ubicados personalmente. 

Más de la mitad de los pacientes estudiados era 
de sexo femenino (54,8%, n=34) y provenía de 

n=32). Casi uno de cada 5 vivía en el municipio 
de Aguadas (17,7%, n=11), los demás pacientes 
(n=19) vivían en diez municipios del departamento 
de Caldas. La distribución de la población estudiada 
de acuerdo con el lugar de residencia fue urbana 
para poco más de las dos terceras partes (79%,
n=49), el resto (21%, n=13) vivía en la zona rural. 

la población estudiada por grupos de edad. La 
mayoría de los pacientes evaluados tenía más de 

Con respecto a la evaluación de la cohabitación del 

encontrada en los pacientes estudiados.

Más de la mitad de los pacientes evaluados, 
pertenecía al régimen subsidiado (59,7%, n=37) 

al régimen contributivo.



183

representatividad fueron: Seguro Social (29%,
n=18), Caprecom (24,2%, n=15), Asmet Salud 
(16,1%, n=10) y Cafesalud (12,9%, n=8).

de los casos estudiados la detección inicial de la 
lesión fue realizada por el mismo paciente (77,4%, 
n=48), en segundo lugar la lesión fue detectada por 
un familiar o allegado (17,7%, n=11), y en menor 
proporción (4,8%, n=3) por personal médico. 

Al evaluar el tiempo transcurrido entre la detección 
de la lesión y la consulta médica de primera vez 

menos de 6 meses en solicitar valoración médica, 
más de la tercera parte (37,1%, n=23) demoró entre 
6 a 12 meses para consultar, y el resto (41,9%,
n=26) consultó luego de 12 meses de detectar 
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casi uno de cada cuatro pacientes (24,2%, n=15) 
no consultó al médico por la lesión y fue el médico 

ella. La consulta por sintomatología asociada con 

dolor fue la más representativa (50%, n=31). Once 
pacientes (17,7%), consultaron por presión de otras 

personas y sólo 4 pacientes (6,5%) consultaron 
por preocupación o curiosidad por la presencia de 
la lesión. 

para consultar de manera tardía se presenta 

Tabla 1. Razones aducidas por los pacientes para explicar la consulta tardía a 
dermatología.

Razones n %

lesiones asintomáticas 
son inofensivas 

20 32,3

Creencias erróneas sobre 
enfermedades 15 24,2

Atención prestada por 
médico general 15 24,2

tercer nivel de atención    11 17,7

Limitaciones económicas                               8 12,9
Automedicación 5 8,1

interés                                                    4 6,5

Rechazo a la atención 
médica                                                        4 6,5

Miedo a la probabilidad 
de cirugía y al cambio 
estético

4 6,5

Percepción negativa del 
sistema de salud por 
tramitología

2 3,2

Mala calidad en la 
atención del especialista 2 3,2

Miedo a un probable 
diagnóstico de cáncer                            1 1,6

Prioridades diferentes a 
la salud personal                              1 1,6

Creencias religiosas                                                            1 1,6
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obtener cita médica en el primer nivel de atención 
fue: igual o inferior a una en 79% (n=49), entre 
una y dos en 16,1% (n=10) y superior a tres en 
4,8% (n=3) de los casos.

La duración del tratamiento por el médico general en 

(n=42) de los casos fue remitido al especialista 

pacientes fue tratado durante 2 meses o menos 

11 pacientes (17,7%) el tratamiento por el médico 
general antes de la remisión a tercer nivel, osciló 

(80,8%, n=21/26) de los pacientes evaluados 

remitido a consulta especializada el primer día. 

Tabla 2. Distribución porcentual del 
tiempo de tratamiento por el médico 

general.

Tiempo de manejo por médico 
general en días n %

51 82,2
5 8,1
6 9,6
62 100

medicina general por motivo de su lesión antes de 
ser remitido al tercer nivel de atención se presenta 

(n=42) de los pacientes se remitió a dermatología 

y tres al contributivo.

decidió realizar la interconsulta a dermatología 

Tabla 3. Distribución porcentual del 

paciente en el primer nivel de atención.

No. Consultas previas n %
1 42 67,7
2 8 12,9
3 5 8,1
4 1 1,6
5 3 4,8
10 3 4,8

62 100

(62,8%, n=39) fue atendida por el especialista en 

de ellos fueron atendidos a través del programa 

23 pacientes (37,2%) lograron la atención 
especializada en un rango de 30 a 730 días después 
de la remisión. 

Tabla 4. Distribución porcentual de los 

desde la remisión hasta la valoración por el 
especialista.

Tiempo al 3 nivel n %
39 62,8

1 a 3 meses 11 17,7
> 3 meses 12 19,5

62 100

%) fueron captados a través del programa de 

general del programa concordó (acertividad 
diagnóstica) en 65,4% (n=17) con el diagnóstico 

pacientes estudiados manifestó no haber recibido 
previamente información sobre cáncer de piel 

valorados por los profesionales del programa de 
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pacientes (12,9%) fue en su mayoría (75%, n=6) 
a través de los medios de comunicación. Los 
dos pacientes restantes la obtuvieron de fuentes 

de Caldas. 

los casos estudiados el diagnóstico del especialista 
fue carcinoma basocelular (77,4%, n=48). La 

más de la tercera parte se ubicó en la nariz (37,1%, 
n=23), le siguieron las lesiones del párpado inferior 

la totalidad de estas lesiones se ubicó en zonas 
visibles de la piel (90,3%, n=56). 

dermatología fue de 607,5 días para los pacientes 
con carcinoma basocelular, de 441,5 días para los 
pacientes con carcinoma escamocelular, de 243,5 
días para los pacientes con melanoma maligno, 
de 935,5 días para el paciente con carcinoma 
basocelular y escamocelular, y de 2.557 días para 
el paciente con carcinoma basoescamoso. 

tiempo transcurrido en días en cada uno de los 

recibió atención especializada fue heterogéneo, lo 
cual se observa en la diferencia entre el promedio 

Ca Basocelular
77,4%

Melanoma Maligno
3,2%

Ca Escamocelular y 
Basocelular

2%

Ca Escamocelular
16%

Ca Basoescamoso
2%

paciente tomó en consultar por la lesión.

con el nivel de retraso a consulta especializada. 

observaron diferencias en algunas variables como 
en la edad con mayor representación del grupo entre 

Caprecom. No obstante, ninguna de las diferencias 
entre los grupos de retraso fue estadísticamente 

sobresalientes en cada retraso y se adicionaron las 
percepciones referidas por los pacientes para cada 
uno de ellos. 

características: sexo femenino, edad superior 

se destacaron la visibilidad de la misma y el 

elemento encontrado se presentó en el tiempo 

médica general luego de la detección la lesión.
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de retraso a consulta especializada.

Variables

Menor Retraso                                                      

n=31

Mayor Retraso

n=31

Categoría
predominante % N Categoría

predominante % n

Sexo** 58,1 18 51,6 16

32,3
32,3

10
10 35,5 11

Procedencia Manizales 35,5 11 25,8 8

Lugar residencia** 83,9 26 74,2 23

Primaria
incompleta
Ninguno

48,4

6,5

15

2

Primaria
incompleta
Ninguno

48,4

19,4

15

6

Cohabitación** Si 93,5 29 Si 96,8 30

Régimen de 
seguridad social** Subsidiado 54,8 17 Subsidiado 64,5 20

Seguro Social 32,3 10 Caprecom 35,5 11

Fototipo** 2
3

38,7
38,7

12
12 2 38,7 12

Diagrama 1. Estadísticos descriptivos del tiempo transcurrido en días desde la 
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Las motivaciones para solicitar cita médica fueron 

principalmente sangrado. La presencia de este 
signo clínico se ha asociado con ulceración de la 
piel lo cual es un evento tardío en la mayoría de los 
casos de cáncer de piel.

ausencia de programas de prevención del cáncer y 
promoción del cuidado de la piel, encontrado como 
factor preponderante en el retraso 2, lo cual podría 
explicar la conducta asumida por la mayoría de los 
pacientes frente a la lesión y resalta la urgencia de 

decidió interconsultar al dermatólogo de manera 

continuada del médico general para el desarrollo 
de habilidades diagnósticas en cáncer de piel, 

importante en el retraso 2.

La evaluación global del retraso para acceder al 

mitad de los casos fue inferior a 15 días. Lo cual 

rápidamente y sin costos a dicha valoración, sin 
necesidad de tramitar autorizaciones, solicitar ni 
esperar la asignación de citas.
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DISCUSIÓN

en ella deberían ser susceptibles de diagnóstico 

peor de los casos tratamientos paliativos. Cada 
uno de estos pacientes debería llamar la atención 

preventivas y educativas hasta la aplicación de 

diagnósticos y terapéuticos establecidos para este 
tipo de patologías.

Los programas de promoción y prevención 
desarrollados por el Ministerio de la Protección 
Social en Colombia, hasta ahora, no han incluido 

tempranamente el cáncer de piel en la comunidad.

La importancia de realizar un diagnóstico temprano 
tiene implicaciones especiales para cada uno de las 

melanoma maligno, pues si se detecta en estadios 
tempranos, es decir, cuando su grosor es inferior 

los casos. Por el contrario, diagnosticarlo cuando 
su grosor supera los 4 mm, disminuye la sobrevida 

metástasis (2). 

la entidad maligna de mayor prevalencia a 

las estadísticas mundiales de cáncer por su 

neoplasia de lento crecimiento, inicialmente de 

mayores, con secuelas cosméticas y funcionales 

tratamiento de lesiones mayores se elevan de 

tiene implicaciones tanto sistémicas como locales 
y su diagnóstico temprano es importante tanto 
desde el punto de vista de sobrevida como de 
conservación de la anatomía local.

de cáncer fue concordante con lo publicado (17-

la detección hasta la consulta al especialista fue 
inversamente proporcional a dicha frecuencia. Lo 
anterior puede explicarse por el comportamiento 

carcinoma basocelular crece lentamente y de 

puede alertar a tiempo al paciente y al personal de 
salud.

clínicos y evolutivos para cada cáncer cutáneo 
no es tarea fácil para los médicos generales. La 
acertividad diagnóstica de lesiones premalignas y 
malignas no se acerca al ideal, lo cual repercute 

el diagnóstico de cáncer. La concordancia entre 
el diagnóstico realizado por los médicos del 

especialista fue alta comparada con la reportada 
en un estudio previo (20). No obstante, el hecho 

facilita al médico general una retroalimentación y 
formación para aumentar su capacidad diagnóstica, 
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retrasos en el proceso de atención en salud y en 
los relacionados con el individuo o la comunidad 
(21-23). Con tal propósito, en el presente estudio 

en ellos las características preponderantes 

investigaciones sobre el tema. 

en las razones aducidas por los pacientes al 
explicar el retraso en la valoración especializada. 
La mayoría reconoce responsabilidad ya sea por 
desconocimiento, creencias, automedicación, 
descuido, motivos económicos, temores, entre 

dependientes directamente del paciente, se debe 

población frente a la enfermedad. Adicionalmente, 

segundo y tercer nivel de atención a la población 
económicamente vulnerable.

tales como la calidad en la atención por parte 
de medicina general, la oportunidad para la cita 
especializada o la extensa tramitología fueron en 
algunos casos la causa de la demora. Para futuras 
investigaciones, se considera de gran importancia 
tener en cuenta estas situaciones comentadas por 

se ofrece. 

La mayor parte de las publicaciones existentes 
analiza los factores asociados con la detección 
tardía del melanoma maligno (9, 10, 12, 13, 24-
40), y en menor proporción los relacionados con la 

presentación tardía del cáncer de piel no melanoma 
(15, 30, 31, 41). Sin embargo, algunas de las 
características encontradas en el presente estudio, 
concuerdan con las de la literatura existente (13, 

en el retraso es debido a factores relacionados con 

tardó más de 12 meses en consultar, y de manera 
similar al presente estudio, por considerar la lesión 
como inofensiva. 

La relación entre la visibilidad de la lesión y el 

concuerda con los hallazgos publicados por otros 

las implicaciones de una lesión cambiante tiene 
mayor importancia para el retardo en el diagnóstico 

Se reconocen como limitaciones de este estudio 

de la información de todos los pacientes elegibles. 
Algunos de ellos fueron entrevistados varios 

alterado la exactitud de la información obtenida. La 
inferencia de los resultados se ve limitada también 

estudio se debe realizar un muestreo representativo 

cáncer de piel, con ampliación de pacientes del 
régimen contributivo para controlar el efecto de 
esta variable. 

CONCLUSIONES

distintos niveles de atención en salud, el factor 
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consulta tardía por cáncer de piel a dermatología 
se relaciona con las características y actitudes de 
los pacientes. 

RECOMENDACIONES

reconocer de manera oportuna las lesiones de 

sistema de salud incluir en los protocolos de rutina 
la evaluación de la piel, se propone implementar 

de lesiones sospechosas en pacientes mayores de 

educación médica continuada sobre el cáncer de 
piel para el personal de salud de primero y segundo 
nivel de atención. 

Llevar a cabo un estudio de tipo analítico 

causales con cada uno de los retrasos.
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