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ABSTRACT

Skin cancer is one of the most common malignancies and its incidence continues to increase worldwide, 
especially in areas of high ultraviolet (UV) radiation. This systematic review highlights that an effective 
preventive approach combines sun protection, education, and workplace policies. Advanced sunscreens with 
DNA repair complexes are useful in reducing precursor lesions such as actinic keratosis. The implementation 
of workplace policies that provide protective equipment and create shaded areas is especially effective 
for outdoor workers. Educational programs in schools and on-the-job training encourage sun protection 
practices from childhood and in work settings, although their effectiveness depends on demographic and 
cultural factors. It is recommended to tailor interventions to each population and explore their long-term 
sustainability, as well as to evaluate the economic impact of these policies to achieve effective skin cancer 
prevention.
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RESUMEN

El cáncer de piel es una de las neoplasias más comunes y su incidencia sigue aumentando a nivel mundial, 
especialmente en áreas de alta radiación ultravioleta (UV). Esta revisión sistemática destaca que un enfoque 
preventivo efectivo combina protección solar, educación y políticas laborales. Los protectores solares 
avanzados, con complejos de reparación de ADN, son útiles en reducir lesiones precursoras como la queratosis 
actínica. La implementación de políticas laborales que proporcionan equipos de protección y crean áreas 
de sombra es especialmente eficaz en trabajadores al aire libre. Los programas educativos en escuelas y la 
capacitación en el trabajo fomentan prácticas de protección solar desde la infancia y en contextos laborales, 
aunque su eficacia depende de factores demográficos y culturales. Se recomienda adaptar las intervenciones 
a cada población y explorar su sostenibilidad a largo plazo, así como evaluar el impacto económico de estas 
políticas para lograr una prevención efectiva del cáncer de piel.

Palabras clave: Cáncer de Piel; Neoplasia; Evaluación de Resultados de Acciones Preventivas. 

INTRODUCCIÓN
El cáncer de piel constituye una de las neoplasias de mayor incidencia a nivel mundial, con tasas en 

continuo aumento en muchas regiones, especialmente aquellas de climas tropicales y subtropicales. Los tipos 
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más comunes, el carcinoma basocelular y el carcinoma espinocelular, pertenecen al grupo de los tumores 
cutáneos no melanoma y, aunque presentan un bajo índice de mortalidad, afectan significativamente la 
calidad de vida del paciente debido a su tendencia a provocar deformaciones y complicaciones en los tejidos.
(1,2) Por otro lado, el melanoma maligno, aunque menos frecuente, es el tipo de cáncer de piel más agresivo 
y con un alto potencial de metástasis, representando un riesgo elevado para la vida del paciente si no 
se detecta y trata oportunamente. Esta situación plantea la urgente necesidad de implementar y evaluar 
efectivamente medidas de prevención para reducir la incidencia y gravedad de este tipo de cáncer.(3,4,5,6)

Los factores de riesgo asociados al cáncer de piel son bien conocidos y pueden clasificarse en dos categorías: 
factores intrínsecos, como la predisposición genética y el fenotipo de piel clara, y factores extrínsecos, con 
la exposición a la radiación ultravioleta (UV) como el principal. El impacto de la radiación UV sobre la piel 
es acumulativo y progresivo, con un daño celular que puede comenzar en la niñez y acumularse con cada 
exposición solar, aumentando el riesgo de mutaciones y el desarrollo de lesiones malignas. La influencia de 
estos factores ha motivado a las comunidades científicas y de salud pública a desarrollar e implementar 
estrategias preventivas con el objetivo de reducir la exposición al riesgo y, en consecuencia, la incidencia 
de cáncer de piel.(6,7,8,9)

Las estrategias de prevención del cáncer de piel han abarcado desde intervenciones individuales, como el 
uso de protectores solares, sombreros, ropa de protección y el control de la exposición solar, hasta campañas 
de salud pública orientadas a la educación y concienciación de la población en general. Adicionalmente, en 
el ámbito médico, se ha promovido el cribado y la detección temprana mediante revisiones periódicas de 
la piel, así como la capacitación de profesionales de la salud en la identificación de lesiones sospechosas. 
Estas medidas buscan no solo reducir la aparición de nuevos casos, sino también detectar el cáncer de piel 
en estadios iniciales, cuando el pronóstico es más favorable.(10,11)

A pesar de la importancia de estas estrategias, la efectividad de las medidas de prevención para el 
cáncer de piel ha sido objeto de estudio en diversos ensayos clínicos, cuyas conclusiones son, en algunos 
casos, contradictorias. La variabilidad en los resultados puede deberse a múltiples factores, incluyendo 
la metodología de los estudios, la heterogeneidad de las poblaciones investigadas, y las diferencias en 
el cumplimiento de las intervenciones preventivas.(12,13) Por ejemplo, aunque el uso de protector solar se 
promueve ampliamente, su efectividad puede depender de la correcta aplicación y frecuencia de uso por 
parte de los individuos, así como de la formulación y el factor de protección solar del producto utilizado. 
De igual modo, las intervenciones educativas muestran resultados diversos en función de factores como el 
acceso a la información, la adecuación cultural de los mensajes y la disponibilidad de recursos preventivos 
en la comunidad.(14,15)

En este contexto, una revisión sistemática de los ensayos clínicos sobre medidas de prevención para el 
cáncer de piel resulta fundamental para evaluar de manera rigurosa la evidencia disponible y proporcionar 
una síntesis crítica de los hallazgos. La revisión sistemática no solo busca identificar las intervenciones que 
han mostrado ser efectivas en la reducción de la incidencia de cáncer de piel, sino también comprender 
los factores que pueden influir en su eficacia y aceptación en distintas poblaciones. Dado el aumento de la 
incidencia del cáncer de piel a nivel mundial y el impacto socioeconómico que supone, es crucial analizar qué 
medidas de prevención han sido respaldadas por evidencia sólida y cuáles requieren mayores investigaciones 
o modificaciones en su implementación.

Este artículo tiene como objetivo realizar una revisión sistemática de ensayos clínicos que aborden medidas 
de prevención para el cáncer de piel, evaluando la efectividad de las intervenciones disponibles y analizando 
los factores determinantes de su éxito. Con base en los resultados de los ensayos revisados, se espera 
proporcionar una visión integral sobre las prácticas preventivas más efectivas y formular recomendaciones 
que puedan ser aplicadas en contextos clínicos y de salud pública para mitigar el riesgo de cáncer de piel en 
la población.

MÉTODO
Se realizó una búsqueda en bases de datos electrónicas de literatura biomédica, incluyendo PubMed y 

Scopus para identificar ensayos clínicos sobre medidas de prevención del cáncer de piel publicados entre 
2014 y 2024. La estrategia de búsqueda combinó términos como “Skin Neoplasms” y “Evaluation of Results 
of Preventive Actions”. La expresión de búsqueda fue la siguiente: Skin Neoplasms AND Evaluation of Results 
of Preventive Actions. Se aplicaron filtros para limitar los resultados a estudios en humanos y ensayos 
clínicos publicados en inglés o español. Al tratarse de una revisión de literatura publicada, no se requirió la 
aprobación de un comité de ética. Sin embargo, se respetaron las guías PRISMA para revisiones sistemáticas 
y se garantizó el reporte transparente y ético de los datos.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Identificación

Estudios identificados con los 
filtros, criterios de inclusión y 
exclusión aplicados:

SCOPUS (n=5)

PUBMED (n=2)

→ Artículos duplicados excluidos 
(n=0)

↓

Selección

Artículos seleccionados para leer 
títulos y resúmenes

(n=7)

→
Artículos eliminados luego de la 
lectura de títulos y resúmenes

(n=0)

↓

Inclusión

Artículos de texto completo 
evaluados para elegibilidad

(n=7)
Figura 1. Flujograma de revisión del estado del arte según metodología PRISMA

La prevención del cáncer de piel continúa siendo un campo de investigación esencial, dado el impacto 
significativo de este tipo de cáncer en la salud pública. En los estudios analizados, se observan enfoques 
multidisciplinarios que abarcan desde intervenciones quirúrgicas y productos tópicos hasta programas educativos 
y políticas de prevención en el lugar de trabajo. Cada uno de estos enfoques ofrece insights específicos sobre 
estrategias preventivas que pueden abordarse de manera integral para reducir la incidencia y progresión de las 
lesiones precursoras y el cáncer de piel en diferentes poblaciones.

Veronese et al. evalúan la eficacia de un producto tópico con filtros solares, complejo de reparación de ADN 
y niacinamida, orientado a prevenir la progresión de queratosis actínicas (AK) en pacientes inmunocompetentes 
e inmunocomprometidos. Los resultados muestran una reducción significativa en la puntuación AKASI, 
particularmente en los pacientes inmunocompetentes, con un descenso del 31,37 % en las AK, comparado con 
un 22,76 % en inmunocomprometidos. Este estudio refuerza la efectividad de la fotoprotección acompañada 
de agentes reparadores del ADN para mitigar el riesgo de progresión a carcinomas de células escamosas (SCC). 
Sin embargo, la falta de una variación significativa en la vascularización de las áreas tratadas sugiere que el 
impacto del producto podría estar limitado a la prevención de daño directo por radiación UV, sin modificar otros 
factores que contribuyen a la progresión tumoral.(16)

El estudio de Alves Wainstein et al. destaca la importancia de los márgenes de seguridad quirúrgica en 
la reducción de recurrencias en melanoma. Su análisis sobre la retracción de márgenes proporciona datos 
cuantitativos importantes que pueden ayudar a los cirujanos a prever la reducción de tamaño post-resección y 
en fijación, lo que podría influir en la precisión de la intervención quirúrgica y la probabilidad de recidiva local. 
Aunque este estudio no es preventivo en sí, subraya la relevancia de técnicas quirúrgicas adecuadas para evitar 
recurrencias en cáncer de piel y mejorar el pronóstico del paciente .(17)

En un modelo de estudio diferente, García-Fernández et al. exploran los efectos del ácido retinoico 
administrado in útero en ratones, lo cual resultó en una reducción de la formación de tumores, pero 
también promovió la progresión de papilomas escamosos, planteando dudas sobre su eficacia como agente 
quimiopreventivo. La investigación revela una dualidad en el uso de retinoides, ya que, si bien inhiben ciertos 
pasos de la carcinogénesis, también aumentan la proliferación de queratinocitos y marcan la progresión de 
lesiones tempranas hacia etapas más avanzadas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de profundizar en los 
mecanismos subyacentes para evaluar los beneficios y riesgos de los retinoides en la prevención del cáncer de 
piel, y abogan por la precaución en su uso .(18)

Walkosz et al. y Meenan et al. presentan estudios sobre el programa Sun Safe Workplaces, que busca 
mejorar las prácticas de protección solar entre trabajadores al aire libre. Ambos estudios subrayan el impacto 
positivo de la promoción de políticas de seguridad solar y la implementación de equipo de protección personal 
(EPP) como gorras y protector solar en la reducción del riesgo de cáncer de piel en trabajadores expuestos 
crónicamente a la radiación UV. El programa logró mejorar significativamente las prácticas de protección 
solar en los empleados y fue evaluado económicamente, demostrando ser viable para una adopción amplia en 
entornos laborales .(19,20) No obstante, una limitación es la variabilidad en la implementación de estas políticas, 
ya que algunas organizaciones adoptaron más prácticas de seguridad que otras, lo que sugiere que el éxito de 
las políticas de prevención puede depender del compromiso institucional.

El estudio de Lingham et al. sobre el impacto a largo plazo del estudio Kidskin en la protección solar infantil, 
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aunque enfocado en salud ocular, aporta datos relevantes sobre cómo las intervenciones educativas tempranas 
pueden influir en los comportamientos de exposición al sol. A pesar de la pérdida de efectividad del programa 
tras finalizar la intervención, los resultados apuntan a que la educación desde una edad temprana puede sentar 
las bases para prácticas de protección solar en la vida adulta, lo cual podría incorporarse como un componente 
de prevención de cáncer de piel en la infancia .(21)

Aysan et al. analizan los efectos de un gel de boro en la reducción de la dermatitis inducida por radiación en 
pacientes con cáncer de mama. Aunque el enfoque es paliativo, el gel de boro demostró reducir los puntajes 
de dermatitis en comparación con el grupo placebo, sugiriendo que el boro podría tener un efecto protector 
al reducir el estrés oxidativo en la piel dañada por radiación. Esto abre la posibilidad de investigar agentes 
tópicos antioxidantes en la prevención y mitigación de los daños cutáneos, aunque se requieren más estudios 
para establecer su eficacia específica en la prevención de cáncer de piel .(22)

Los estudios revisados identifican factores de riesgo y enfoques preventivos efectivos para reducir la 
incidencia de cáncer de piel. La exposición prolongada a la radiación ultravioleta (UV) es el principal factor 
de riesgo, especialmente en personas con fototipos de piel claros y en trabajadores al aire libre, quienes 
están expuestos a altos niveles de radiación de forma constante. La vulnerabilidad aumenta en personas 
inmunocomprometidas, como los receptores de trasplantes, y en quienes tienen antecedentes personales de 
cáncer de piel. Factores como la edad, el sexo, y el contexto cultural también influyen en la aceptación y 
efectividad de las intervenciones.

Entre los enfoques preventivos, el uso de protector solar de alta protección, especialmente aquellos 
productos que incluyen complejos de reparación de ADN, ha demostrado reducir las queratosis actínicas, una 
lesión precursora del cáncer de piel. La vestimenta protectora, como sombreros de ala ancha y ropa de manga 
larga, también es efectiva, particularmente en el entorno laboral. Adicionalmente, la creación de áreas de 
sombra en lugares de trabajo ayuda a reducir la exposición a los rayos UV.

Las intervenciones educativas, tanto en escuelas como en lugares de trabajo, resultan fundamentales para 
establecer hábitos de protección solar a largo plazo. Programas en escuelas han demostrado que, al enseñar a 
los niños sobre los riesgos de la exposición solar, es posible reducir el bronceado y la exposición, mientras que 
la capacitación laboral mejora las prácticas de protección solar en trabajadores expuestos al sol. Las políticas 
laborales de protección solar, que proveen recursos como protector solar y equipo de protección, crean un 
entorno seguro y promueven la adopción de estas prácticas.

Para que estas estrategias sean efectivas, es crucial adaptarlas a las características específicas de cada 
población, considerando factores como el nivel socioeconómico y las barreras culturales. Un enfoque integral 
que combine protección solar, educación continua y políticas de seguridad es el más efectivo para reducir el 
riesgo de cáncer de piel en distintas poblaciones.

La evidencia presentada destaca la complejidad de la prevención del cáncer de piel, un área en la que tanto 
las intervenciones médicas y quirúrgicas como los enfoques educativos y de políticas laborales desempeñan un 
papel complementario. Cada enfoque analizado muestra limitaciones que deben abordarse para optimizar las 
intervenciones. La integración de estrategias de fotoprotección con agentes reparadores de ADN y antioxidantes, 
junto con programas educativos continuos y políticas laborales estrictas, podría proporcionar un marco integral 
para la prevención del cáncer de piel.

Es fundamental que futuras investigaciones exploren tanto la sostenibilidad a largo plazo de estos enfoques 
como su aplicación en diversas poblaciones. Esto incluye estudios adicionales sobre el impacto económico de 
las políticas de prevención laboral y la evaluación de agentes tópicos preventivos en modelos humanos, para 
avanzar hacia una prevención efectiva y personalizada en el cáncer de piel.

CONCLUSIONES 
La revisión sistemática realizada revela que la prevención del cáncer de piel requiere un enfoque integral que 

combine estrategias de protección solar, educación continua y políticas de seguridad laboral. La exposición a la 
radiación ultravioleta sigue siendo el principal factor de riesgo, y la implementación de productos avanzados, 
como los protectores solares con complejos de reparación de ADN y antioxidantes, ha mostrado ser efectiva en 
la reducción de lesiones precursoras como las queratosis actínicas. La efectividad de las políticas laborales de 
protección solar, que incluyen la provisión de equipo de protección personal y la creación de áreas de sombra, 
se destaca en contextos de alta exposición solar, como en los trabajadores al aire libre.

Las intervenciones educativas, tanto en niños como en adultos, desempeñan un rol crucial en la adopción 
de prácticas de protección solar a largo plazo. Los programas educativos en escuelas establecen hábitos 
de protección desde una edad temprana, mientras que la capacitación en el lugar de trabajo fortalece las 
prácticas de protección solar en empleados. Sin embargo, la aceptación y eficacia de estas intervenciones 
están influenciadas por factores demográficos y culturales, por lo que se deben adaptar para satisfacer las 
necesidades de cada población, teniendo en cuenta elementos como el nivel socioeconómico, el contexto 
cultural y las barreras de acceso.
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Los estudios revisados sugieren que la sostenibilidad a largo plazo de estas estrategias y su adaptabilidad a 
distintas poblaciones son claves para una prevención efectiva. Futuros estudios deben centrarse en evaluar el 
impacto económico de estas políticas y en desarrollar agentes tópicos preventivos de eficacia comprobada en 
seres humanos. En conjunto, estas recomendaciones pueden guiar el desarrollo de prácticas preventivas sólidas 
y adaptadas, con el fin de reducir la incidencia y progresión del cáncer de piel en la población global.
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