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Conductas de autoexamen cutaneo en dermatologos chilenos
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RESUMEN

La incidencia de cancer de piel ha aumentado, por lo que la
deteccion precoz puede ser beneficiosa. Se ha sugerido que
los dermatdlogos son una poblaciéon de alto riesgo para desa-
rrollar cancer de piel. El objetivo de este estudio es evaluar la
frecuencia de autoexamen, consulta dermatologica y cancer
de piel en un grupo de dermatélogos chilenos.

Pacientes y métodos: Se confeccion6 una encuesta de 8
preguntas, hecha personalmente, durante 4 meses, a 143 der-
matologos de la Sociedad Chilena de Dermatologia (46,7%).
Las variables analizadas fueron: sexo, edad, fototipo de Fitz-
patrick, frecuencia de autoexamen, consulta a otro dermato6-
logo, antecedente de melanoma maligno (MM), carcinoma
basocelular (CBC), carcinoma espinocelular (CEC) y querato-
sis actinica (QA), y razones para no realizarse examen cutaneo
en forma regular.

Resultados: El 60% de encuestados se hacia autoexamen,
pero 48% afirmé hacerlo s6lo ocasionalmente. Con respecto
a si solicitan ser evaluados por otro dermat6logo, el 81% no lo
hace, del 19% que si lo hace, un 69% consultaba s6lo ante una
lesién llamativa. Finalmente, el 17% de encuestados refirid
haber tenido neoplasias cutaneas. Entre ellas 12% para QA,
5% para CBC, 2% para CEC y ningtin melanoma.
Conclusion: La mayoria de los dermatdlogos encuestados
se realiza autoexamen, pero no regularmente, y raramente
hacen consultas de chequeo a sus colegas, la mayoria solicita
evaluacién por otro dermatélogo ante una lesion sospechosa.
Palabras clave: Autoexamen cutineo; autocuidado médico;
prevencion de cancer de piel.

SUMMARY

Abstract: Skin cancer incidence has increased worldwide;
early detection may be beneficial. Some evidence suggests
dermatologists as a high-risk population for developing skin
cancer. The aim of this study was to assess how often Chilean
dermatologists consult with colleagues for check ups, to eva-
luate the frequency of self-skin examination and the frequency
of skin cancer in this group.

Patients and methods: A sample of 143 members (46,7%)
of the Chilean Society of Dermatology responded an eight
items questionnaire, in a face-to-face manner. Evaluated va-
riables were: sex, age, Fitzpatrick phototype, self-skin exami-
nation frequency, frequency for consult s with another derma-
tologist, previous history of malignant melanoma, basal cell
carcinoma, squamous cell carcinoma and actinic keratosis,
and reasons to perform or not in themselves regular skin exa-
mination.

Results: 60% performed regular self-skin examination, but
only 48% did it regularly. Concerning whether they consulted
another dermatologist, 81% didn’t, and between the 19% who
do consult, 69% of them consulted only in case of a suspicious
lesion. Finally, 17% of the surveyed people referred history of
skin cancer. 12% were actinic keratosis, 5% basal cell carci-
noma, 2% squamous cell carcinoma and no melanoma was
declared.

Conclusion: Most of surveyed dermatologists perform occa-
sional self-skin examination, and rarely do regular check ups
with colleagues, most of them consulted another dermatolo-
gist only if a suspicious lesion was found.

Key words: Cutaneous self examination; doctors selfcare;
skin cancer prevention.

a tendencia actual de la incidencia de cancer
de piel en la Region Metropolitana, en Chile y
el mundo es al alza."® Su deteccién precoz per-
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mite disminuir la morbimortalidad, impacto psicosocial
y disminuye costos de tratamiento.” En este contexto el
autoexamen es importante, sin embargo, la prevalencia
de esta practica es generalmente baja, incluso en pobla-
ciones de alto riesgo®, dentro de las cuales podrian estar
los dermatologos o tal vez los médicos en general.’

El examen de la superficie total de la piel puede aumen-
tar hasta seis veces la probabilidad de detectar el mela-
noma comparado con el examen parcial. Los hombres
tienen mas lesiones en la espalda y las mujeres en las
piernas, por lo que un examen en estas areas podria par-



ticularmente ayudar en la detecciéon temprana.'’ Saitta
et al, concluyeron que los dermatélogos tienden mas a
realizarse un autoexamen en lugar de visitar a otro der-
matologo para un examen total de la piel.'' Las razones
para esta conducta de riesgo, no han sido estudiadas,
pero podrian tener que ver con conductas habitualmen-
te negligentes de los médicos ante su propia salud,' no
querer importunar a colegas, negaciéon y otras ain no
aclaradas.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es evaluar la frecuencia de au-
toexamen cutaneo, consulta dermatolégica regular para
chequeos, y cancer de piel en dermatologos chilenos. Un
objetivo secundario es crear conciencia entre los derma-
tologos lo cual permitiria generar
cambios de conducta que aseguren
una detecciéon temprana de cancer
de piel tal cual se les recomienda a
los pacientes habitualmente.

completa.
M:iToDpO

Disefio y participantes: Se¢ con-
feccion6 una encuesta de ocho pre-
guntas de alternativas que se aplico
a 143 dermatologos pertenecientes
a la Sociedad Chilena de Dermato-
logia (SOCHIDERM), con modali-
dad cara a cara, por residentes de
dermatologia.

sospechosa.

Encuesta: Se analizo las siguien- gos.

tes variables: sexo, edad, fototipo de

Fitzpatrick, antecedente personal

de cancer de piel y la frecuencia de autoexamen cuta-
neo y chequeo cutaneo realizado por otro dermatoélogo,
y razones para no realizarse examen cutaneo en forma
regular en caso de no hacerlo. La encuesta fue validada
previamente en el Servicio de Dermatologia del Hospital

Clinico de la Universidad de Chile.

Recoleccion de informacion: De forma presencial
se aplico la encuesta a los participantes en su lugar de
trabajo o durante reuniones cientificas, en un periodo
de 4 meses en 2013. Los participantes fueron voluntarios

PUNTOS CLAVE

Los dermatologos prefieren hacerse
autoexamen cutaneo a visitar a otro
dermatdlogo para un examen de piel

La mayoria de los dermatdlogos chi-
lenos encuestados no se realiza auto-
examen regularmente y sélo solicitan
evaluacion por pares ante una lesion

Existen limitaciones al consultar que
debieran ser analizadas por las socieda-
des de dermatologia con el fin de crear
mayor conciencia de la importancia del
autocuidado cutaneo entre dermatdlo-
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y no se ofrecid incentivos para completar las encuestas.

RESULTADOS

Se encuestaron en total 143 dermatélogos pertenecien-
tes a la SOCHIDERM correspondientes al 46,7% de
sus integrantes. De ellos el 65% eran sexo femenino y el
35% masculino.

La distribucion por rangos de edad fue de 16% para el
rango entre 25-35 afios, 32,9% para el rango entre 36-45
anos, 25,2% para el rango entre 46-55 anos, 19,6% para
el rango entre 56-65 anos, 5,6% para el rango entre 66-
75 afios y 0,7% para los mayores de 75 afios. (Grafico 1)

El 55,2% de los encuestados sefial6 tener fototipo III de
Fitzpatrick.

En relacion al antecedente de cancer de piel el 83,2%
de los encuestados senal6 no haber
tenido nunca una lesién cutanea
maligna o pre-maligna, del resto
el 11,9% refiri6 haber tenido que-
ratosis actinicas, el 5% carcinoma
basocelular y el 2% carcinoma es-
pinocelular. Ningtin dermatélogo
declar6 historia personal de mela-
noma.

El 60% de los encuestados mani-
festo realizarse autoexamen cuta-
neo, de los cuales un 48,2% afirmo
hacerlo s6lo ocasionalmente. (Gra-

fico 2).

Con respecto al control cutaneo
realizado por otro dermatologo el
18,9% respondi6 afirmativamen-
te, sin embargo, de ellos el 69,2%
consultaba solo ante una lesion lla-
mativa. (Grafico 3).

Las principales razones para no tener un control regular
fueron: “falta de tiempo” (24,5%), “no molestar a otro
colega” (18,2%), “pudor” (6,9%) y “otras” (50,3%).

DiscusiON

La literatura sugiere que los dermatélogos podrian ser
un grupo de alto riesgo para cancer de piel, por nivel
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educacional, nivel socioeconémico y habitos vacaciona-
les, entre otros,"?” lo que deberd ser mejor investigado,
es posible que eso sea extrapolable a todos los médicos,
que suelen tener una conducta descuidada frente a la
propia salud.

En nuestro estudio, el 60% de los encuestados manifesto
hacerse autoexamen cutaneo periédico, algo menor a lo
obtenido por Saitta (71%), sin embargo, esta cifra pare-
ce bajo lo esperable, considerando que un 40% declara
nunca hacerse un autoexamen y contrasta con lo que
se aconseja a los pacientes. Es posible que el hecho de
haber realizado la encuesta “cara a cara”, pueda haber
aumentado falsamente esta cifra. Se desconoce infor-
macién que permita comparar este valor con el de la
poblacion general en Chile que se realiza autoexamen o
examen con dermatologo.

Solo el 18,9% consulta a colegas para examen cutaneo,
pero de ellos la mayoria lo hace solo ante una lesion sos-
pechosa. Las razones mas citadas en nuestra encuesta
fueron falta de tiempo (24,5%) y no molestar a colegas
(18,2%), entre otras.

Creemos que debe incorporarse instancias de reflexion
sobre autocuidado, que nos permitan lidiar con la sen-
sacion de falta de tiempo, y trabajar en la confianza ne-
cesaria para realizarse examenes regularmente sin que
exista la idea que se molesta al colega. Si no tenemos
conductas apropiadas de autocuidado, no es razonable
pedir eso de nuestros pacientes.

Si bien el autoexamen es una herramienta que ha de-
mostrado ser valiosa,” no es suficiente en algunas areas
de dificil visualizacion tales como dorso, cuero cabellu-
do, orejas y mucosas. Ademas, hoy en dia es fundamental
el uso del dermatoscopio para evaluar lesiones cutaneas,
y para ello es indispensable contar con el examen de un
colega. El 81% de los encuestados no consulta regular-
mente a colegas para ser examinado por completo, este
alto nimero puede constituir una conducta de riesgo
que impida la deteccion precoz de cancer de piel.

En cuanto a los antecedentes de cancer de piel en los
encuestados, resultaron muy similares, de 17% en nues-
tro trabajo y el de Saitta et al. Eso significa que casi 1 de
cada 5 dermatélogos podria tener una lesiéon neoplasica



cutanea a lo largo de la vida. Este valor es importante y
deberia ayudar a crear conciencia sobre la importancia
de practicar lo que se predica.

Dentro de las limitaciones de este estudio esta el naimero
de participantes que, aunque significativo, para el uni-
verso de dermatologos, deja afuera al 54%. Sin embar-
go, fue mucho mas alto que el 16% de respuesta reporta-
do en el trabajo de Saitta, el cual fue realizado via correo
electronico. El hecho que la encuesta fue realizada de
manera presencial pudo haber disminuido el nimero de
lesiones reportadas por los dermatblogos encuestados,
ya que podria ser informaciéon manejada como confi-
dencial por muchos.

Este es el primer estudio de este tipo en Chile, y de los
pocos en el mundo, hasta donde se tiene conocimiento.

Nuevas investigaciones deberian profundizar en las ra-
zones para no hacer chequeos preventivos con regulari-
dad. Las sociedades médicas deberian promover el auto-
cuidado de los médicos regularmente y evaluar formas
de facilitarles el acceso a estas practicas.

CONCLUSIONES

La mayoria de los dermatdlogos chilenos encuestados
se realiza autoexamen cutaneo, pero no regularmente y
solo solicita evaluaciéon por otro dermatblogo ante una
lesion sospechosa.

La mayoria de los encuestados no consulta regularmente
a colegas para examen cutanco total, es indispensable
crear mayor conciencia sobre esta falencia que consti-
tuyen un factor de riesgo en deteccion precoz de cancer
de piel.

Existen limitaciones para consultar que debieran ser
analizadas y abordadas por las sociedades de dermatolo-
gia, con el fin de que se tome conciencia de la importan-
cia del autocuidado en salud y se haga mas facil el acceso
a colegas para examen cutaneo preventivo al igual que
se les aconseja a los pacientes.
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