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Incidencia de cáncer 
de piel en Zacatecas
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Skin cancer incidence in Zacatecas

Background: Skin cancer is the most frequent cancer related to ultravio-
let radiation. The aim was to estimate the incidence of skin cancer type, 
melanoma and non-melanoma in Zacatecas, Mexico.
Methods: An epidemiological study was carried out during the period 
from 2008 to 2012. The data were obtained from the Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaría de Salud de Zacate-
cas (SSZ) and a private source, the Centro Médico Alameda. The inci-
dence and the global prevalence were estimated.
Results: We studied 958 skin cancer cases, histopathologically con-
fi rmed. The cases were distributed as: 63.6 % basal cell carcinomas, 
25.8 % squamous cell carcinomas, and 10.6 % melanoma. Signifi cantly 
higher proportions were observed in women in the basal cell carcino-
mas (60.4 %) and squamous cell carcinomas (53.4 %). However, in the 
case of melanoma, the major proportion was observed in men (55.9 %). 
The more frequent skin cancer location was the face and for basal cell 
carcinoma was the nose (53 %); for squamous cell carcinomas were the 
lips (36 %), and for melanoma it was also the nose (40 %). The skin can-
cer incidence was estimated in 20 cases for each 100 000 inhabitants. 
Linear regression analysis showed that the skin cancer is increasing at 
an annual rate of 10.5 %.
Conclusions: The anatomical location indicates that solar UV radiation 
is a risk factor, since the face is the zone with major exposure to solar 
radiation.
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En el cáncer de piel se distinguen dos categorías: 
melanoma y no-melanoma. El melanoma es el 
cáncer de piel menos común, pero potencial-

mente más letal: aunque representa solo alrededor de 
3 % de los casos de cáncer de piel, es el causante de 
75 % de las muertes por este tipo de neoplasias.1 El 
número de casos de cáncer en hombres es superior al de 
las mujeres (52.3 % comparado con 47.7 %).2 

En 2008, el melanoma fue considerado el octavo 
tipo de cáncer en los países desarrollados. La inciden-
cia fue de 9.5 casos en hombres y 8.6 en mujeres por 
cada 100 000 habitantes; la tasa de mortalidad fue de 
1.8 casos en hombres y 1.1 en mujeres por cada 100 000 
habitantes. En los países en desarrollo, la incidencia 
del melanoma fue estimada en 0.7 casos por cada 
100 000 hombres y 0.6 casos por cada 100 000 muje-
res, en tanto que la tasa de mortalidad fue de 0.3 casos 
en hombres y mujeres. La incidencia en los países 
desarrollados es de 13 a 14 veces la de las naciones 
en desarrollo. 

Si bien el melanoma no aparece entre los 10 prime-
ros tipos de casos de cáncer y representa apenas 0.4 % 
del número total de casos de cáncer, su incidencia con-
tinúa incrementándose, mientras que la de muchos tipos 
de cáncer de piel está disminuyendo en algunos países 
desarrollados.3,4  Australia y Nueva Zelanda tienen la 
incidencia más alta de cáncer de piel en el mundo. En 
ambos, el melanoma es el tipo de cáncer más común en 
personas entre los 15 y 44 años de edad.5,6 

La mayoría de los casos de cáncer de piel es cau-
sada por la sobreexposición a los rayos UV solares o 
de cámaras de bronceado.7-9 

La supervivencia a cinco años de los sujetos con 
melanoma ha sido estimada entre 80 y 90 % y a 10 
años es de 75 %.2,10,11 

Si bien el cáncer de piel no-melanoma es más 
común, es altamente curable. Este tipo incluye dos sub-
tipos de carcinomas: el basocelular y el espinocelular. 
El carcinoma basocelular raras veces genera metástasis, 
mientras que el espinocelular puede diseminarse a otras 
partes del cuerpo si no hay un tratamiento oportuno. En 
todo el orbe, ambos son los tipos de cáncer más comu-
nes en la población blanca, pero a pesar de ello se sabe 
mucho más sobre la epidemiología del melanoma. 

El cáncer de piel no-melanoma ha sido el tipo 
de cáncer de mayor progresión en el mundo. Entre 
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Introducción: el cáncer de piel es una neoplasia rela-
cionada con la radiación ultravioleta solar. El objetivo 
fue estimar la incidencia del cáncer de piel de tipo 
melanoma y no-melanoma.
Métodos: se llevó a cabo un estudio epidemiológico 
entre 2008 y 2012 en Zacatecas, México. La informa-
ción se obtuvo de los registros confi rmados de cáncer 
de piel en el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, la Secretaría de Salud de Zacatecas 
y el laboratorio privado del Centro Médico Alameda. Se 
calculó la incidencia y la prevalencia global.
Resultados: se estudiaron 958 casos de cáncer de 
piel: 63.6 % de carcinoma basocelular, 25.8 % de 

espinocelular y 10.6 % de melanoma. Se observó una 
mayor prevalencia de mujeres: 60.4 % en carcinoma 
basocelular y 53.4 % en carcinoma espinocelular. En 
el melanoma prevalecieron los hombres (55.9 %). La 
región anatómica donde predominó el cáncer de piel 
fue la cara: la nariz (53 %) en carcinoma basocelu-
lar, los labios (36 %) en carcinoma espinocelular y la 
nariz (40 %) en melanoma. La incidencia estimada 
fue 20 casos por cada 100 000 habitantes.  El análisis 
de regresión lineal mostró que el cáncer de piel se 
incrementa 10.5 % anualmente.
Conclusiones: la ubicación de las lesiones sugiere 
que un factor de riesgo es la exposición a los rayos 
solares UV.

1992 y 2006, en Estados Unidos aumentó 4.2 % por 
año.12 Comenzó a llamar la atención hace apenas una 
década, no tanto por su peligrosidad sino porque su 
atención médica representa un problema de salud 
pública en términos fi nancieros.13-16 En 2008, el 
número de nuevos casos de cáncer de piel no-mela-
nona fue estimado en 434 000, de los cuales 296 000 
fueron carcinoma basocelular y 138 000 fueron car-
cinoma espinocelular.17

En América Latina, en materia de epidemiología 
del cáncer de piel se destacan como constantes la 
escasa información respecto a las tasas de incidencia y 
de mortalidad y su asociación con el origen étnico.18,19

En México, debido a que no todos los laboratorios 
están dados de alta en el Registro Histopatológico de 
Neoplasias Maligna, no hay una forma de registro único 
de las neoplasias y un número indeterminado de casos 
es tratado sin estudio histopatológico confi rmatorio; 
adicionalmente, es probable que un grupo de pacientes 
ni siquiera acuda a atención médica.19,20 En tales con-
diciones, el cáncer de piel no se reconoce propiamente 
como un problema de salud pública en nuestro país. 

Los estudios epidemiológicos de melanoma en 
México son escasos y los que existen tienen enfoques 
diversos; muy pocos han reportado la incidencia del 
cáncer de piel.21,22 En 1998, Parada et al.23 llevaron 
a cabo una primera estimación de la incidencia del 
melanoma: 1.01 casos por cada 100 000 habitantes. En 
2008, la Secretaría de Salud reportó una tasa de morta-
lidad por melanoma de 1.2 % por cada 100 000 habitan-
tes.21,22 Entre 1994 y 2004, la proporción de casos de 
melanoma en mujeres fue estimada en 57.1 %.24 Este 
dato contrasta con las cifras internacionales que indi-
can una mayor proporción en hombres (52.3 % com-
parado con 47.7 % en mujeres). En el Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE), en San Luis Río Colorado, Sonora, 
en el periodo de 1986 a 1995 se registraron 60 casos de 
cáncer de piel: 76 % de carcinoma basocelular, 15 % 
de espinocelular y 6.6 % de melanoma.25

Por tipo de patología, la proporción del mela-
noma en México en 2003 fue estimada en 9.02 %.22 
En el Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, 
entre 1995 y 2005 se encontraron 1326 casos de cán-

Cuadro I Distribución de casos de cáncer de piel en Zacatecas, por sexo y e institución

Año
ISSSTE IMSS SSZ Particular

Mujeres
n

Hombres
n

Mujeres
n

Hombres
n

Mujeres
n

Hombres
n

Mujeres
n

Hombres
n

Total
n

2008  16  8  35  30  26  23  7  7  152

2009  17  9  35  26  29  27  17  7  167

2010  16  10  46  44  28  16  14  22  196

2011  12  17  48  40  36  28  25  11  217

2012  28  12  51  37  42  30  17  9  226

Total  89  56  215  177  161  124  80  56  958

ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social
SSZ = Secretaría de Salud de Zacatecas
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cer de piel: 67 % de carcinoma basocelular, 19 % de 
carcinoma espinocelular y 8 % de melanoma.26 Sin 
embargo, no fue posible cuantifi car las incidencias por 
patología, dado que a dicho hospital llegan pacientes 
de todo el país. En el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), en Zacatepec, Morelos, en el periodo 
de 2006 a 2007 se identifi caron 55 casos de cáncer de 
piel: 65 % de carcinoma basocelular, 31 % de espino-
celular y 3.6 % de melanoma.27

En el estado de Zacatecas, en un periodo de 10 
años (de 1998 a 2007), se encontraron 731 casos de 
cáncer de piel: 62.1 % correspondió a carcinoma baso-
celular, 26.3 % a carcinoma espinocelular y 11.8 % 
a melanoma.28 Las incidencias correspondientes a las 
tres patologías indicaron 1.4 casos de melanoma y 
10.6 casos de cáncer de piel no-melanoma por cada 
100 000 habitantes (7.5 casos de carcinoma basocelu-
lar y 3.1 de carcinoma espinocelular). 

Tanto la incidencia estimada de melanoma en 
Zacatecas (1.4 casos por cada 100 000 habitantes) 
como la evaluada por Parada et al.23 (1.01 casos por 
cada 100 000 habitantes) son superiores a 0.4 casos 
por cada 100 000 habitantes, incidencia estimada para 
países en desarrollo. Esto refuerza la conclusión de 
Schmerling et al.18 para América Latina respecto a 
la escasez de estudios epidemiológicos y al hecho de 
que pocos informan tasas de incidencia. A pesar de 
la escasa investigación al respecto, México no puede 
ser caracterizado con el nivel de incidencia estimado 
para los países en desarrollo, si bien por fortuna dista 
mucho del nivel de los países desarrollados.

El presente estudio tuvo como objetivo redimen-
sionar la epidemiología del cáncer de piel en Zaca-
tecas, entidad federativa que tiene una extensión 
territorial de 75 416 km2 y se encuentra en el centro 
norte del país, sobre el Trópico de Cáncer. La altitud 
sobre el nivel del mar varía entre 1800 y 2500 m, con 
una altitud media sobre el nivel del mar de 2230 m. El 
tiempo mínimo de insolación solar es de 10 horas 47 
minutos en invierno y el tiempo máximo, de 13 horas 
29 minutos en el verano, con un promedio anual de 
insolación de 12 horas 8 minutos. 

Las características geográfi cas del estado (el cual 
es cruzado por el Trópico de Cáncer y se encuentra 
a una altitud considerable) son responsables de que 
tres cuartas partes del territorio zacatecano corres-
pondan a zonas áridas y semiáridas, con un clima 
seco y semiseco. La atmósfera es relativamente 
transparente en la mayor parte del año y del territo-
rio del estado, lo que ocasiona elevados niveles de 
radiación UV. 

Como hipótesis de la presente investigación, se 
asumió que la incidencia de cáncer de piel en Zacate-
cas debe estar entre las más elevadas del país y que ha 
aumentado en el transcurso del tiempo.

Métodos

Estudio epidemiológico de los casos de cáncer de piel 
no-melanoma y melanoma en el estado de Zacatecas, 
que abarcó el periodo de 2008 a 2012. La información 
se obtuvo de los archivos de los exámenes histopato-
lógicos confi rmatorios de tumor maligno practicados 
en los laboratorios de las instituciones de salud del 
estado: el IMSS, el ISSSTE, la Secretaría de Salud de 
Zacatecas (SSZ), así como en el laboratorio privado 
del Centro Médico Alameda, el de mayor cobertura y 
mejor sistema de registro del estado.

La incidencia del cáncer de piel se calculó con-
forme registros de 2010, año en que se generaron 
estadísticas de población. Dado que el registro de las 
biopsias no necesariamente correspondía al año de 
la aparición de las patologías, en lugar de tomar los 
casos registrados en el 2010 se tomó el promedio de 
los cinco años de estudio.

Estimación en forma global

Si se conociera la totalidad de los casos, teóricamente 
la incidencia podría estimarse dividiendo el número 
promedio por año de casos de cada patología entre 
los habitantes del estado y prorrateando para 100 000 
habitantes, sin embargo, es poco probable que la suma 

Cuadro II Distribución de casos de cáncer de piel en Zacatecas, por tipo neoplasia y sexo

Carcinoma basocelular Carcinoma espinocelular Melanoma
TotalMujeres

n
Hombres

n
Suma

n
Mujeres

n
Hombres

n
Suma

n
Mujeres

n
Hombres

n
Suma

n

2008  57  41  98  16  22  38  11  5  16  152

2009  65  37  102  27  23  50  6  9  15  167

2010  70  54  124  32  26  58  2  12  14  196

2011  79  51  130  25  26  51  17  19  36  217

2012  97  58  155  32  18  50  9  12  21  226

Total  368  241  609  132  115  247  45  57  102  958
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de los casos de las instituciones de salud y del labora-
torio privado represente la totalidad. Si solo se toman 
estos datos, que son los disponibles, indudablemente 
se incurre en el error de dejar fuera a pacientes tra-
tados sin estudio histopatológico, que acuden a otros 
laboratorios o a estados vecinos o que simplemente no 
se atienden. 

No obstante ese dato resulta útil, puesto que repre-
senta la estimación más pobre. Haciendo los cálculos 
de esta manera se obtiene una incidencia de 1.34 para 
melanoma, 3.31 para carcinoma espinocelular y 8.17 
para carcinoma basocelular.

Estimación por institución

En forma alterna se puede estimar la incidencia por 
institución relacionando el número de casos registra-
dos en cada institución con el número de derechoha-
bientes o afi liados de dicha institución. No se hizo la 
relación de los casos de laboratorio privado ya que no 
fue posible establecer el número de usuarios ni a qué 
sector de la sociedad pertenecían los pacientes; ade-
más, el número de casos registrados en un solo labora-
torio privado no representa a la población que no tiene 
acceso a los servicios de salud.

Resultados y discusión

En el cuadro I se registra el número de los casos de 
cáncer cutáneo por institución y año, sin distinción 
de patología. Independientemente de la institución o 
laboratorio de análisis, el número de casos de cáncer 
de piel no-melanoma fue superior en las mujeres, cuya 
frecuencia fue de 56.9 %, lo que implica una razón de 
mujeres:hombres de 1.3:1. 

En el cuadro II se presenta la distribución de los 
casos de cáncer de piel por tipo de patología y por 
sexo en el periodo de 2008 a 2012. En cuanto al car-

cinoma basocelular, 60.4 % fue del sexo femenino y 
39.6 % del masculino. En el carcinoma espinocelular, 
53.4 % fue del sexo femenino y 46.6 % del masculino. 
Esta proporción es similar a la reportada por el Insti-
tuto Nacional de Cancerología respecto al melanoma: 
57.1 % en mujeres entre 1994 y 2004.24

Sin embargo, para el melanoma la proporción de 
hombres fue mayor: 44.1 % fue del sexo femenino y 
55.9 % del masculino, lo cual coincide con lo infor-
mado en la literatura internacional. 

En los carcinomas basocelular y espinocelular, 
el número de casos registrados no coincidió con el 
señalado en la literatura, probablemente porque los 
hombres le dan menos importancia a las revisiones 
médicas. Es por ello que debe haber un subregistro 
del número de casos de cáncer de piel no-melanoma 
en los hombres.

En el cuadro II se observa un incremento progre-
sivo en el conjunto de patologías. El ajuste lineal de 
los datos pone en evidencia un incremento de 19.8 
casos (10.2 %) por año para el conjunto de las tres 
patologías, con un coefi ciente de correlación de 
0.9666. 

En forma separada, por patologías, solo el carci-
noma basocelular presentó un comportamiento lineal, 
con aumento anual de 14.2 casos (11.8 %), con un 
coefi ciente de correlación de 0.9272.

En la fi gura 1A se muestra la evolución de los casos 
de carcinoma basocelular, espinocelular y melanoma, 
respectivamente. 

En el carcinoma espinocelular y el melanoma, el 
ajuste lineal arroja un aumento de 2.5 y 3.1 casos por 
año, pero como lo muestran las fi guras 1B y 1C, real-
mente no existió un comportamiento lineal; los coefi -
cientes de correlación son tan solo de 0.069 y 0.051, 
respectivamente. 

La distribución de los casos de cáncer de piel por 
edades se muestra en el cuadro III. La mayor frecuen-
cia se presentó en personas entre los 70 y 79 años de 

Figura 1 Casos de cáncer en Zacatecas según su tipo por año (2008-2012)
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edad. El 49.2 % de los casos se manifestó en personas 
de 60 a 79 años. El 82.8 % de los casos de cáncer de 
piel correspondió a personas de 50 a 89 años de edad. 
Cabe resaltar, como un error en los registros, que en 
136 casos no se especifi có la edad del paciente.

De acuerdo con los informes del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía,29 en 2010, la proporción 
de afi liados al Seguro Popular representó 34.6 % de la 
población, la de derechohabientes del IMSS 26.6 %, 
la del ISSSTE 6.9 %, la de habitantes sin afi liación fue 
de 30.5 %. En 2010, la población total del estado fue 
1 490 668 habitantes.30 Conforme las proporciones 
anteriores, el Seguro Popular tuvo 515 771 afi liados, 
el IMSS tuvo 396 517 derechohabientes y el ISSSTE, 
102 856 derechohabientes.

En el cuadro IV se presentan los valores estimados 
de incidencia por patología y por institución. Resulta 
interesante que en el melanoma, los cálculos de inci-
dencia para las tres instituciones fueron similares; 
seguramente porque la gravedad del problema obliga 
a los pacientes a buscar atención médica. En el cáncer 
de piel no-melanoma, la estimación de las incidencias 
fue diferenciada por institución. La mayor disparidad 
correspondió al carcinoma basocelular: la incidencia 
más elevada correspondió al ISSSTE, 20.03 casos 
por cada 100 000 habitantes; no muy lejos le siguió el 
IMSS, con 14.07, pero lejos se encontró la SSZ, con 
tan solo 4.88. Este valor de incidencia está muy por 
debajo de la estimación global del carcinoma basoce-
lular (8.17), que de por si era pobre. Esto puede ser 
un indicador de que la población con acceso a la SSZ 
subestima realizarse una revisión médica por altera-
ciones mínimas. 

Podría parecer que el valor estimado para el 
ISSSTE es el más exagerado, sin embargo, se trata 
de biopsias confi rmadas, esto quiere decir que refl e-

jan una realidad. Dado que al ISSSTE están afi liados 
los trabajadores al servicio del estado, se puede asu-
mir que es el sector de la población más informado 
y que puede estar más pendiente de cualquier tipo de 
alteración. En consecuencia, no es descartable que las 
estimaciones del ISSSTE refl ejen lo que podría ser la 
realidad. A falta de elementos, puede considerarse que 
esta es la estimación más alta: 2.13 para melanoma, 
6.06 para carcinoma espinocelular y 20.03 para carci-
noma basocelular.

A reserva de que se estudie la situación, los dere-
chohabientes del ISSSTE ocupacionalmente no pue-
den ser los más expuestos a la radiación solar. En 
consecuencia, aun esta estimación, la más alta, puede 
subestimar la situación real del estado. 

En contraparte, la incidencia estimada con los 
datos de la SSZ parece ser la más lejana de la realidad. 
Muchos factores pueden intervenir en este resultado: 
es posible que numerosos casos no sean sometidos a 
análisis histopatológicos, que las personas que acuden 
a la SSZ sean las menos informadas o las que subesti-
man hacerse una revisión médica. 

Estimación promedio

Una variante conservadora para estimar las incidencias 
puede hacerse calculando el valor promedio y relacio-
nando su desviación estándar; en tal caso las inciden-
cias promedio estimadas ( ± DE) serían 1.99 ± 0.21 
para melanoma, 4.73 ± 1.13 para carcinoma espinoce-
lular y 12.99 ± 7.63 para carcinoma basocelular. 

Puede apreciarse que las estimaciones más baja y 
más alta para carcinoma basocelular y carcinoma espi-
nocelular prácticamente quedaron incluidas dentro de 
la desviación estándar, con excepción del melanoma, 
en el caso de la estimación más baja.

Cuadro III Distribución de casos de cáncer de piel en Zacatecas, por grupo etario y año

Grupo etario

Año
Total

2008 2009 2010 2011 2012

n n n n n n %

1-19  2  2  0  0  0  4  0.5

20-29  4  0  2  1  0  7  0.7

30-39  5  6  4  5  9  29  3.2

40-49  11  10  13  12  19  65  6.7

50-59  21  21  25  28  32  127  13.2

60-69  35  32  41  41  43  192  20.1

70-79  33  29  54  49  47  212  22.1

80-89  19  36  23  32  39  149  15.5

> 90  7  5  7  10  8  37  3.8

Sin dato  15  26  27  39  29  136  14.2

Total  152  167  196  217  226  958  100.0
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Distribución anatómica de las neoplasias

De los 958 casos registrados de cáncer de piel, solo en 
234 neoplasias se especifi có su ubicación anatómica: 
137 casos correspondieron a carcinoma basocelular y, 
con excepción de uno en el hombro, todos ellos ubi-
cados en la cabeza; 69 casos correspondieron a car-
cinoma espinocelular y solo uno de ellos se ubicó en 
una extremidad superior; 28 de las neoplasias corres-
pondieron a melanoma, 18 se localizaron en la cabeza, 
cuatro en las extremidades superiores, cinco en las 
extremidades inferiores y uno en el tronco.

La nariz, los párpados y las orejas son los órga-
nos más afectados por el carcinoma basocelular y 
los labios por el carcinoma espinocelular; respecto 
al melanoma, las lesiones se distribuyen en todo el 
cuerpo. Los casos que corresponden a la nuca, segura-
mente son consecuencia del desuso del sombrero. El 
hecho de que la mayoría de los casos se localizara en 
la cabeza evidencia que el factor de riesgo es la radia-
ción UV solar, dado que justamente la cabeza es la 
zona más expuesta. En el melanoma en las extremida-
des inferiores es poco probable que el factor de riesgo 
sea la radiación solar.

Conclusiones

La pretensión de este estudio fue evaluar la incidencia 
del cáncer de piel en el estado de Zacatecas. Como 
hipótesis se asumió que, debido a la ubicación geo-
gráfi ca, la población del estado potencialmente puede 
estar expuesta a niveles de radiación UV solar de los 
más elevados del país.

Los datos se obtuvieron de los archivos de los exá-
menes histopatológicos de las instituciones de salud 
pública: IMSS, ISSSTE, SSZ, así como de una institu-
ción del sector privado.

Las frecuencias del cáncer de piel en el periodo 
de estudio resultaron ser las siguientes: melanoma 
10.6 %, carcinoma espinocelular 25.8 % y carcinoma 
basocelular 63.6 %, más altas que las registradas en 
México. Este es un argumento en favor de la suposi-

ción de que en Zacatecas, por su ubicación geográfi ca, 
debe haber una de las mayores proporciones de casos 
de cáncer de México. 

No hay informes del ensamble de las patologías 
del cáncer de piel en México, solo del melanoma. La 
proporción de melanoma informada por la Secretaría 
de Salud en el 2003 fue de 9.02 %22 y la reportada por 
Reyes et al.26 en 2007 fue de 8 %.

Se observó una relación superior en mujeres: 
para carcinoma basocelular 60.4 % y para carcinoma 
espinocelular 53.4 %. La relación se invirtió en el 
melanoma (44.1 % se presentó en el sexo femenino 
y 55.9 % en el masculino), lo cual coincide con los 
informes previos, a diferencia del cáncer de piel no-
melanoma. Dado que en el melanoma la relación entre 
hombres y mujeres coincide con los hallazgos asen-
tados en la literatura, es de esperar que en el cáncer 
de piel no-melanoma debiera también coincidir. Una 
primera conclusión parcial podría ser que las inciden-
cias para cáncer de piel no-melanoma en los hombres 
están subestimadas. 

Por grupos de edad, la frecuencia más alta corres-
pondió al grupo de 70 a 79 años, con 212 casos 
(25.8 %); le siguió el grupo de 56 a 69 años, con 192 
casos (23.4 %). En el melanoma, la frecuencia más 
alta en mujeres correspondió al grupo de 60 a 69 años  
(32 %), le siguió el grupo de 70 a 79 años (25 %); en los 
hombres, la frecuencia más alta fue en el grupo de 70 
a 79 años (25 %) y le siguió el de 60 a 69 años (22 %).

Esto indica que la situación no es reciente, por lo 
tanto, los factores de riesgo son permanentes y están 
relacionados con la ubicación geográfi ca del estado y 
la exposición al sol.

Esta situación puede no ser exclusiva de Zacate-
cas, sino presentarse en forma similar en regiones del 
altiplano y semidesérticas, o en zonas de gran altitud. 
En general, en toda la república mexicana debe haber 
un nivel de riesgo importante de desarrollar cáncer 
de piel, puesto que el país está prácticamente sobre el 
Trópico de Cáncer y en las latitudes correspondientes 
el menor espesor de la capa de ozono estratosférico.31 

Lo anterior quiere decir que el nivel de protección 
natural contra la radiación UV solar no es grande.

Cuadro IV Incidencia estimada por tipo de cáncer de piel y por institución en instituciones de salud de Zacatecas 
(2010)

Afi liación Carcinoma basocelular Carcinoma espinocelular Melanoma
Seguro Popular  4.88  4.18  1.97
IMSS  14.07  3.98  1.71
ISSSTE  20.03  6.03  2.13
 ± DE  12.99 ± 7.63  4.73 ± 1.13  1.99 ± 0.21

ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social
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Probablemente lo que ha impedido que los niveles 
de incidencia de cáncer de piel en México no sean simi-
lares a los de Australia —localizada en latitudes por 
debajo y por arriba del trópico de Capricornio— es que 
en México predomina la piel morena y que se ha usado 
sobrero y manga larga. Para fundamentar esta asevera-
ción sería necesario correlacionar los casos con el tipo 
de piel y niveles de exposición.

Las diferencias encontradas en las frecuencias 
de cáncer de piel no-melanoma por institución pue-
den interpretarse como refl ejo de la importancia que 
se otorga al problema del cáncer de piel, tanto por 
parte de los derechohabientes como del sector salud. 
Específi camente, la baja incidencia de cáncer de piel 
no-melanoma estimada para la SSZ puede deberse a 
que a no todos los pacientes se les realizan exámenes 
histopatológicos o que los mismos derechohabientes 
no le dan importancia a las lesiones de la piel. Las esti-
maciones del cáncer de piel no-melanoma en la SSZ 
en realidad deberían ser del triple de la estimada. Es 
esperable que el valor más probable sea del orden del 
estimado para el ISSSTE.

En el 2013, en Estados Unidos, la incidencia de 
melanoma fue de 24 casos por cada 100 000 habitan-
tes, es decir, más de 10 veces la incidencia estimada 
para el melanoma en Zacatecas. 

La incidencia del cáncer de piel en Zacatecas resulta 
ser pequeña comparada con las reportada para países 
con población de piel blanca, sin embargo, es evi-
dente que se está convirtiendo en un problema de salud 
pública en términos de atención médica, tratamiento y, 
en consecuencia, de fi nanciamiento.

En este estudio no se pudo esclarecer si ha aumen-
tado el número de casos o de registros. Nos inclinamos 
a interpretar que está aumentando el registro. Si la fre-
cuencia de cáncer de piel no-melanoma en hombres 
fuera igual que la encontrada en la literatura, el número 
de casos sería 30 % mayor que el identifi cado, de 1300 
casos, y las incidencias superiores a las estimadas. 
Adicionalmente, hay un vacío enorme de información 
respecto a los pacientes que acuden a los laboratorios 
privados y los tratados sin estudio histopatológico. 

En consecuencia, el presente estudio solo es una 
aproximación que permite esclarecer algunos aspectos 
de este problema de salud. 

Recomendaciones

• Es necesario insistir en la difusión y puesta en práctica 
de medidas de prevención contra el cáncer de piel. 

• Sería recomendable establecer una política nacio-
nal para el registro y atención de los pacientes con 
cáncer de piel. Dado que el tratamiento del cáncer 
de piel se instaura previo diagnóstico con examen 
histopatológico, todos los laboratorios de patolo-
gía deberían estar registrados y supervisados por el 
Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas, 
así como remitir los registros a esta organización. 
Si se realizara lo anterior, los cálculos de las inci-
dencias en el país podrían estar al día, por estados 
y municipios. 

• Es indispensable asentar en los archivos histopato-
lógicos el color de la piel del paciente, con la fi na-
lidad de esclarecer aspectos de tipo étnico. 

• Es necesario asentar la ubicación anatómica de las 
neoplasias.

• No debe omitirse la edad, el sexo, la ocupación ni 
frecuencia de la exposición solar en los registros 
de los pacientes con diagnóstico de cáncer de piel. 
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