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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos sobre la regla ABCDE para el diagndstico
precoz del melanoma en los pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en un periodo
de dos meses del 2023. MATERIALES Y METODOS: Esta investigacion fue de
naturaleza cuantitativa, tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Se utilizd una encuesta
elaborada en base a los objetivos del estudio, ademas para determinar el fototipo se utilizo
un test de evaluacion basado en la clasificacion del Dr. Fitzpatrick, se aplicé en 100
pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Hospital Belén Lambayeque en el periodo
de Enero — Febrero del 2023. RESULTADOS: El 87% de los participantes no conocian
la regla ABCDE. Con respecto a cada una de las caracteristicas, como asimetria, bordes
irregulares, varios colores y diametro > 6 mm no fueron reconocidas en un 61%, 55%,
53% y 51% del total de participantes respectivamente, y la evolucién de tamafio, forma o
color en los lunares, si fue conocida por el 66% de los pacientes estudiados. El 60% del
total desconocen la regla y presentan fototipo IV, el 84% no conocen la regla ABCDE y
tampoco presentaban antecedentes familiares de cancer de piel, y la totalidad de los
participantes que conocian la regla ABCDE no tenian antecedentes personales de cancer
de piel. CONCLUSIONES: Se determind que la mayoria (87%) de los pacientes

desconocen la regla ABCDE para la deteccion del cancer de piel.

Palabras claves: Conocimiento, regla ABCDE, melanoma



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of the ABCDE rule for the early diagnosis of
melanoma in patients of Hospital Belén de Lambayeque in a period of two months in
2023. MATERIALS AND METHODS: This research was quantitative in nature,
descriptive, prospective and cross-sectional. A survey based on the objectives of the study
was used, and an evaluation test based on Dr. Fitzpatrick's classification was used to
determine the phototype. It was applied to 100 patients over 18 years of age attended at
the Hospital Belén Lambayeque in the period January - February 2023. RESULTS: 87%
of the participants did not know the ABCDE rule. With respect to each of the
characteristics, such as asymmetry, irregular borders, various colors and diameter > 6 mm
were not recognized in 61%, 55%, 53% and 51% of the total participants respectively,
and the evolution of size, shape or color in moles, was known by 66% of the patients
studied. Of the total, 60% were unaware of the rule and had phototype IV, 84% were
unaware of the ABCDE rule and had no family history of skin cancer, and all the
participants who were aware of the ABCDE rule had no personal history of skin cancer.
CONCLUSIONS: It was determined that the majority (87%) of patients were unaware

of the ABCDE rule for skin cancer detection.

Keywords: Knowledge, ABCDE rule, melanoma
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INTRODUCCION

El melanoma es un tumor maligno de las células melanociticas (1). Es un tipo de cancer
de piel muy agresivo, debido a su capacidad de metastasis por via sanguinea o linfatica,

sin embargo, es posible de tratar en sus etapas iniciales si se detecta a tiempo (2).

Las tasas de incidencia y mortalidad de melanoma han aumentado a nivel mundial en las
altimas dos décadas (3). Segun la American Cancer Society, el melanoma representa el
1% de los casos de cancer de piel (4). La Organizacién Mundial de la Salud en el 2020,
estimo que la incidencia del melanoma cutaneo fue de 1.7% de todos los canceres en
general, lo cual representan 324 635 casos nuevos (5). Por tanto, es necesario un adecuado

despistaje de este cancer de piel.

En el Perq, segin el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, entre los afios 2009
y 2018 hubo un aumento de incidencia de melanoma en ambos sexos. Registrdndose 155
casos en el afio 2009 y 185 casos en el 2018 (6). Entre los afios 2000 - 2004, el namero
de casos de melanoma maligno procedentes de Lambayeque fue el 2.4% de los 574 casos
registrados en ese periodo (7). Estos datos sitdan a nuestra region como uno de los lugares

relevantes para la deteccion de esta patologia.

El diagnostico temprano del melanoma es trascendental debido a la efectividad de sus
estrategias diagnosticas. A traves del tiempo se ha ideado diferentes métodos que faciliten
la deteccion del melanoma en sus fases tempranas. Dentro de los cuales estan la regla del
ABCDE vy el signo del patito feo, debido a su simplicidad han podido difundirse mediante

las campanfias educativas realizadas a la poblacion (1).

La regla ABCDE a traves de sus 5 caracteristicas: A de asimetria, B de bordes irregulares,
C de variedad de colores, D de diametro > 6 mm y E de evolucion; simplifica la deteccion
temprana del melanoma. La sospecha de presentar melanoma aumenta mientras mas
criterios del ABCDE presente la lesion. Por tanto, al ser una herramienta sencilla y directa

ayuda a la deteccion precoz por parte de la poblacion en general (8).

La investigacion realizada por Saiag P. y cols (9) en Francia, evalué el conocimiento de
la regla ABCDE, mediante la aplicacion de la encuesta EDIFICE en 1502 individuos
mayores de 18 afios. Encontrando que el 60% conocia la regla ABCDE para el diagnostico

temprano de melanoma.
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Justificacion e Importancia

En los ultimos afios la incidencia y mortalidad del cancer de piel tipo melanoma sigue
incrementando, por tal motivo es importante destacar que los lunares con cambios
sospechosos de malignidad pueden detectarse a simple vista en las etapas iniciales

mediante la regla ABCDE.

Por estas razones se considera relevante saber reconocer las caracteristicas de dicha regla,
que es una de las méas difundidas en la poblacion, y al no haberse encontrado estudios

similares en nuestra poblacién surge la necesidad de realizar esta investigacion.

Por consiguiente, la finalidad de este trabajo de investigacion es evaluar los
conocimientos sobre la regla ABCDE para el diagnostico precoz del melanoma en los
pacientes del Hospital Belén de Lambayeque, ya que asi nos dara un indicio de nuestra

realidad para poder fortalecer la educacion de la poblacion en este tema de la salud.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el conocimiento de la regla ABCDE para el diagnostico precoz del melanoma

en los pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en el 2023?

HIPOTESIS

Siendo este estudio de tipo descriptivo transversal, no se precisé la formulacién de una

hipotesis (10).
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General:

Evaluar los conocimientos sobre la regla ABCDE para el diagnéstico precoz del
melanoma en los pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en un periodo de dos
meses del 2023.

Objetivos Especificos:

1) Determinar los conocimientos sobre cada criterio de la regla ABCDE en los
pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en un periodo de dos meses del 2023.

2) Determinar los conocimientos sobre la regla ABCDE segun caracteristicas
sociodemogréaficas en los pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en un
periodo de dos meses del 2023.

3) Determinar los conocimientos sobre la regla ABCDE segun clasificacion de
Fitzpatrick en los pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en un periodo de
dos meses del 2023.

4) Determinar los conocimientos sobre la regla ABCDE segun el antecedente de
cancer de piel en los pacientes y/o familiares, del Hospital Belén de Lambayeque

en un periodo de dos meses del 2023.

13



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1.

ANTECEDENTES
Kaminska, G et al (11), realizaron un estudio transversal en Polonia, en la cual se

aplicd un cuestionario electrénico, en el periodo del 2 de marzo de 2012 al 1 de
junio de 2012. Se seleccionaron 4.919 lectores de un portal cientifico. Los
resultados mostraron que el tipo de color y dinamica (D2) de los cambios
morfoldgicos de la lesion fueron los sintomas clinicos de ABCD maés reconocibles
(78% y 63,5%, respectivamente), otras caracteristicas clinicas, como la asimetria
(A) y el didmetro (D1) > 5 mm, fueron reconocidas en un poco mas de la mitad
de los encuestados (55,9% y 56,1%, respectivamente) y el 84,3% era consciente
del cambio en la importancia del color. Finalmente, se concluyé que se debe
promover el autoexamen regular de la piel y ensefiar técnicas adecuadas, incluida
la regla ABCD (asimetria; borde; color; didmetro) y su extension de "EFG"
(crecimiento elevado, firme y progresivo).

Saiag P. et al (9), realizé un estudio observacional cuantitativo en Francia, en el
cual aplico la encuesta EDIFICE a través de entrevistas telefonicas, en el periodo
del 28 de setiembre al 20 de octubre del 2011. La representatividad de la muestra
se asegurd mediante el método de cuotas, siendo encuestadas 1502 personas (> 18
afos). Los resultados fueron favorables, el 70% definié correctamente el
melanoma y el 60 % conocia la regla ABCDE para su deteccion precoz. Las
caracteristicas sospechosas de melanoma maés reconocidas fueron el cambio en la
forma (94%), color (93%) y agrandamiento (92%). En conclusion, determinaron
que la conciencia acerca del melanoma, los métodos para su diagndstico precoz y
las conductas preventivas habia mejorado en la poblacién francesa desde 1990.
Robinson, J et al (12), realizaron un estudio de intervencion en EE.UU. La muestra
estuvo formada por 100 hombres y mujeres de un registro de 652 personas con
antecedentes personales o familiares de melanoma, los cuales fueron expuestos a
intervenciones basadas en el conocimiento y capacitacion de habilidades para

reconocer el ABCDE. Los resultados indican que el reconocimiento de la
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irregularidad del borde, la variacion de color y el didametro mejord
significativamente después de la intervencion, las mujeres reconocieron la
variacion de color con mas frecuencia que los hombres (94% frente a 62), los
hombres identificaron bordes irregulares con méas frecuencia que las mujeres (91%
frente a 75%) y las mujeres decidieron apropiadamente ver a un médico con mas
frecuencia que los hombres (81% frente a 57%). Por tanto, se concluyo que el
entrenamiento de habilidades ayudd a la realizacion del autoexamen de la piel.
Loza, A. et al (13) realizaron un estudio no experimental, prospectivo, transversal
y descriptivo en Argentina; se seleccionaron los pacientes que asistieron al
consultorio de Dermatologia del Hospital José M. Cullen y a los pacientes
internados en Clinica Médica, conformando asi una muestra de 275 encuestados.
Las personas identificaron mayormente las siguientes caracteristicas de los
lunares, que el aumento de tamafio (35,5%), los bordes alterados (10,2%), cambios
de color (21,6%) y si pica (24,6%) por las cuales acudiria al médico. Concluyendo
asi que la poblacion encuestada tiene escaso conocimiento sobre el melanoma.
Muller, K et al (14), realizaron un estudio de cohortes, prospectivo y aleatorizado
en Brazil; se seleccionaron aleatoriamente 80 pacientes ambulatorios, los cuales
se dividieron equitativamente en dos grupos, al grupo A o de intervencion se les
informo sobre la regla ABCDE, y al grupo B o de control no. La muestra fue
evaluada en 3 momentos (linea basal, fuera del consultorio y 15 dias después en
el consultorio) respecto a sus respuestas sobre un panel de fotografias. El grupo
gue recibio la informacion respondié con mayor frecuencia correctamente para el
diagnostico de melanoma. Por tanto, es pertinente utilizar la regla ABCDE para
capacitar a la poblacion en la deteccion de lesiones sugestivas de melanoma.
Zegarra, S (15), en su tesis de grado realiz6 un estudio observacional descriptivo
transversal en Lima. La muestra estuvo constituida por 212 padres de familia, a
quienes se le aplicé un instrumento basado en los objetivos de su estudio. Los
resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre el cancer de piel fue en
su mayoria de un nivel medio (51,9%), seguido de un nivel alto (26,9%) y nivel
bajo (21,2%). Los rasgos sugestivos de malignidad para los lunares identificados
por los padres de familia fueron los bordes irregulares (59%), cambios de aspecto
(55,2%), varios tonos de color (46,2%), asimetria (35,8%), diametro mayor de 6

mm (35,4%) y solo el 12,7% no reconocid ninguno de los criterios. Finalmente
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1.2

concluyeron que los niveles de conocimientos, asi como de las préacticas

preventivas sobre cancer de piel fueron de nivel medio.

BASES TEORICAS
1.2.1. MELANOMA MALIGNO

El melanoma es una neoplasia maligna que se origina en los melanocitos
epidérmicos, dérmicos o del epitelio de mucosas, por tanto, puede afectar a
piel, ojos y mucosas, siendo la piel la zona mas afectada con un 90% de
casos Yy la zona menos afectada las mucosas con 1% de casos. Se produce
una neoformacién pigmentada que se puede curar en etapas iniciales, sin
embargo, al no dar un tratamiento adecuado avanza de manera muy rapida
y produce metastasis por via linfatica y hematdgena generando alta
mortalidad (16).

No se conoce con precision la etiopatogenia del melanoma cutaneo, pero, la
evidencia cientifica actual, manifiesta que intervienen factores genéticos y
ambientales. Los principales genes que intervienen en la patogénesis del
melanoma se encuentran en el cromosoma 9p21; el 24 a 40% de los
miembros de familias propensas al melanoma tienen mutaciones en el
inhibidor de cinasa dependiente de ciclina 2A (CDKN2A) y algunas
familias en la cinasa dependiente de ciclina 4 (CDK4). Estos genes son
supresores de tumores y representan la base para establecer un vinculo con
la susceptibilidad al melanoma. Existen mutaciones adicionales en los genes
pl6 (INK4a), BRAF y receptor de melanocortina 1 (MC1R), relacionados
también con la fisiopatologia del melanoma (16) (17). El factor ambiental
mas relacionado con la etiopatogenia del melanoma es la exposicion

prolongada a la luz solar.
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1.2.2.

FACTORES DE RIESGO DEL MELANOMA
Los factores de riesgo para el desarrollo de melanoma cutaneo son los

siguientes:
EXPOSICION A LA LUZ SOLAR

Es considerado como el principal factor de riesgo. Tanto la exposicion
intermitente a la radiacion ultra violeta (RUV) como las quemaduras solares
dafian el ADN celular (18).

SEXO

El melanoma es el quinto cancer mas comun en los hombres y el séptimo en
las mujeres de los EE. UU (15). La incidencia en 2011 fue del 25,4 por
100 000 para los hombres y del 15,7 por 100 000 para las mujeres (19). En
comparacion con estos datos, Achata et al (20), encontré en una revision de
estudios descriptivos que el sexo femenino es el méas afectado por el

melanoma.

. EDAD

Se registra casos de los 20 a 60 afios de edad, con mayor frecuencia entre
los 30 y 40 afios y entre los 60 y 70 afios de edad. Aproximadamente el 25%
de los casos se presenta en menores de 40 afios (16). El melanoma no es
muy comun que se de en personas jovenes, solo un 2% ocurre en menores

de 20 afios y el 0,3% en nifios menores de 14 afios (21).

. FOTOTIPO DE PIEL

Es una estrategia de clasificacion para organizar los tipos de piel segun la
cantidad de color que presente, y su respuesta a la radiacion UV. El esquema
de clasificacion mas comun es la clasificacién de fototipos de piel de
Fitzpatrick (Tabla 1). Los tipos de piel bajo segin este esquema van desde
el tipo | (piel blanca palida y siempre con quemaduras sin capacidad para
broncearse) hasta el tipo VI (piel marrdn oscura o negra, nunca se quema y

siempre se broncea oscura) (19).
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TABLA 1: Clasificacion de fototipos de piel de Fitzpatrick

TIPO DE T T CAPACIDAD DE
PIEL CARACTERISTICAS TIPICAS BRONCEADO

| Piel blanca palida, ojos azules / verdes y

cabello rubio / rojo Muy sensible a la luz solar

Se quema facilmente, se broncea

1 Piel claray ojos azules.
yol mal

Se broncea después de la

i Piel blanca méas oscura A
guemadura inicial

Se quema minimamente, se

v Piel de color marrén claro broncea facilmente
Vv Piel marrén Rara vez se quema, se broncean
facilmente.
. Nunca se quema, siempre se
VI Piel morena o negra g P

broncea muy facilmente

Los pacientes con fototipo de piel tipo | y tipo Il expuestos a radiacion solar
mantenida, tienen mayor riesgo de presentar quemaduras y por ende de

desarrollar a largo plazo melanoma cutaneo (19).
PRESENCIA DE LUNARES

Por lo general, los lunares no estan presentes en los bebés al momento de
nacer, estos suelen aparecer en la infancia y cuando las personas llegan a ser
adultos jovenes. La mayoria de lunares no causard ningun problema, aunque
ha descrito la American Cancer Society, la presencia de lunares atipicos,
nevos melanociticos congénitos o el sindrome del nevo displésico esta

relacionado de manera directa con el melanoma (4).
HISTORIA FAMILIAR

Los familiares de primer orden (padre, madre, hijo/a, hermano/a) con
diagnostico de melanoma otorgan a una persona un riesgo de 2 veces mas
de presentar melanoma (18). Se ha registrado que en los pacientes con
diagndstico de melanoma por lo menos el 10% tiene algan familiar con esta
enfermedad. A nivel genético hay 2 genes asociados al melanoma: el gen
CDKN2A y CDK4, que se encuentran en los cromosomas 9 y 14. La
alteracion de este gen se ha visto presente en el 20% de las familias con

melanoma (15).
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G. HISTORIA PERSONAL

1.2.3.

1.2.4.

El antecedente personal de haber presentado melanoma u otro cancer de piel

expone a desarrollar un nuevo melanoma maligno (18).

DETECCION PRECOZ DEL MELANOMA
La deteccion precoz del melanoma es un factor importante para disminuir la

tasa de mortalidad de este cancer. El diagnosticar el melanoma en su etapa

temprana conlleva a un tratamiento menos agresivo y més eficaz (22).

Este fin ha evolucionado a través del tiempo, antes de 1980 solo se
sospechaba de esta patologia cuando se apreciaban caracteristicas
macroscopicas llamativas como la ulceracion o hemorragia de la lesion. Lo

cual ya conducia a un mal pronéstico (22).

Con el fin de ensefiar a los médicos y a la poblacion general, en 1985 surgid
el acrénimo ABCD (asimetria, bordes irregulares, variacion del color y
diametro > 6 mm) que incluia ya las caracteristicas clinicas tempranas del

melanoma (22).

Existen también otras estrategias diagnosticas, como los 7 puntos de
Glasgow, incluye 3 criterios mayores (cambio del tamafio, formay color) y
4 criterios menores (cambio sensorial, diametro > 7 mm, signos de
inflamacion, costras 0 hemorragia), debido a su complejidad es usada en

menor frecuencia que la regla ABCD (22).

Otro método para la deteccion del melanoma es el signo del “patito feo”,
que hace referencia al nevo de caracteristicas discordantes en relacién a los

demaés (22).

REGLA ABCDE DEL MELANOMA
Friedman et al en 1985, con el fin de educar tanto a médicos como a la

poblacion en general en la deteccion precoz del melanoma, publicaron la
regla del ABCD (asimetria, irregularidad del borde, variegacion del color,

didmetro > 6 mm). Posteriormente en el 2004, se agrego la letra E (evolucién
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1.2.5.

de la lesion) para abarcar los lunares que cambian o aparecen rapidamente,

como sospechosos de melanoma (8).

La regla ABCDE es una herramienta simple y directa, asi que no cuenta con
todas las caracteristicas del melanoma. Por tanto, no es necesario que para
sospechar de melanoma las lesiones cuenten con todas las caracteristicas del
ABCDE, dado que el indice de sospecha de melanoma ser4 mayor en cuanto

mas criterios presente la lesion pigmentada (8).
Caracteristicas (2):

> A de Asimetria. Se evalUa la asimetria en la forma, es decir una mitad

diferente a la otra mitad.
» B de bordes. Se evalua la irregularidad o la poca definicion de bordes.

» C de color. El color no es uniforme y puede incluir sombras color
marron o negras, o algunas veces con manchas rosadas, rojas, azules o

blancas.

» D de diametro. El diametro del lunar suele medir mas de 6 milimetros
de ancho (alrededor de ¥ de pulgada o aproximadamente del tamafio
del borrador de un lapiz), aunque los melanomas algunas veces pueden

ser mas pequefios que esto.

> E de evolucion. Se evalta el cambio en el tamaiio, la forma o el color

del lunar.

Feinsilber et al (23), destacan que el método de codificacion en base al
ABCDE de las lesiones pigmentadas, es de facil aplicacién y utilidad para

el diagnéstico temprano del melanoma maligno.

DIAGNOSTICO DEL MELANOMA
La historia clinica de todo paciente con diagnostico de melanoma, debe

especificar la presencia de antecedentes familiares como personales de
cancer, melanoma o sindrome del nevus displasico. Asimismo, se tiene que
detallar el fototipo cuténeo, el tiempo de exposicion solar y la cantidad de

guemaduras solares graves. En cuanto a las lesiones precisar el motivo de
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1.2.6.

consulta (prurito, dolor, sangrado), la localizacion y didmetro; examinar en

busca de nevus atipicos o lesiones precursoras previas (24).

Toda lesién sospechosa de melanoma se debe biopsiar y enviar a anatomia

patoldgica para su confirmacion.

v Biopsia escisional: incluye toda la lesion, en lo posible con margen

quirargico entre 2y 3 mm.

v’ Biopsia incisional (biopsia en sacabocados): en casos de baja sospecha
clinica, localizacion en la cara o donde la exéresis sea mutilante; se

realiza de la zona que se sospeche mas gruesa.

El informe anatomopatoldgico debe incluir lateralidad, tamafio del tumor,
nodulos satélites macroscopicos, pigmentacion macroscopica, tipo
histoldgico, grosor méximo (indice de Breslow), nivel anatomico de Clark,
ulceracion, margenes quirdrgicos laterales y profundos, mitosis,
microsatelitosis, invasién linfovascular, invasién perineural, linfocitos
infiltrando el tumor, regresién tumoral y fase de crecimiento (radial o
vertical) (24).

PREVENCION DEL MELANOMA
El cancer de piel tipo melanoma maligno esta asociado con la exposicion

solar aumentada, es por ello que las medidas preventivas conocidas como

fotoproteccion son fundamentales para evitar este tipo de cancer (25).

Estas medidas deben darse de acuerdo al efecto de algunos factores sobre la

piel, tales como (26):

e Clima y atmosfera: La presencia de nubes y contaminacion atmosférica
afectan los niveles de radiacion ultravioleta que llega a la tierra. Por
ello, puede haber dafio solar agudo por efecto UV en un dia cubierto de
nubes.

e Latitud: A nivel del ecuador los rayos solares tienen gran penetracion
en la tierra ya que viajan por la menor distancia a través de la atmdsfera,
ademas la capa de ozono ha disminuido su espesor. Por ello, se espera

que a mayores latitudes haya una menor radiacion UV.
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e Altitud: La altura sobre el nivel del mar determina un incremento de los
niveles de radiacién de un 5 a 8 % por kilometro de altitud, esto se da
porque hay una menor cantidad de atmosfera para absorber la radiacion.

e Estacion del afo: El solsticio de verano es el momento de mayor
irradiacion, debido a que la irradiacion es mas perpendicular sobre la
tierra.

e Hora del dia: Las horas con mayor radiacion solar se encuentran dentro

de las 11 horas hasta las 16 horas.

Por ello, entre las medidas recomendadas tenemos que: evitar la exposicion
solar durante las horas de mayor irradiacion ultravioleta (UV), usar
sombreros o gorras y gafas de sol, ademéas de complementarlo con el uso de
un fotoprotector adecuado. Estas medidas son necesarias cuando se realicen
actividades prolongadas al aire libre, y muy relevantes para las personas de
fototipos claros, con multiples nevus y/o nevus atipicos 0 antecedentes de

cancer de piel (27).
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

2.1. DISENO METODOLOGICO
La presente investigacion es de naturaleza cuantitativa, tipo descriptivo,

prospectivo y transversal.

2.2. POBLACION, MUESTRA
2.1.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes adultos
atendidos por consultorio externo en el Hospital Belén de Lambayeque.
Segun el registro del afio 2019, el tamafio de la poblacion 100 867 personas;
pero no se consideraron los servicios de pediatria, atencion integral del
adolescente, crecimiento y desarrollo; por tanto, la poblacion para el estudio

para los meses Enero - Febrero correspondio a 15 808 personas.

2.1.2. Criterios de seleccion

2.1.2.1. Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 18 afios que acuden al Hospital Belén de
Lambayeque y deseen participar en el estudio.

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

2.1.2.2. Criterios de Exclusion

Pacientes que no completen correctamente la encuesta (anexo 01).

Pacientes que tengan enfermedades mentales.

2.1.3. Calculo de tamafio muestral
Para el calculo del tamafio muestral se utilizé el paquete estadistico EPIDAT

version 4.2, se efectué un muestreo por estimacién de una
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2.14.

2.15.

proporcién poblacional y se determind el tamafio de muestra con una
proporcion esperada de 60% (9), nivel de confianza de 95%, y precision de

5 %, resultando 92 pacientes a encuestar.

Muestra

Pacientes adultos atendidos por consultorio externo del Hospital Belén de
Lambayeque en un periodo de 2 meses (Enero — Febrero del 2023). Segun
el calculo de la muestra en EPIDAT 4.2 esta es 92 pacientes en 2 meses
(Enero - Febrero), y para una mayor confiabilidad consideraremos una

muestra final de 100 pacientes.

Muestreo

Se realizd un muestreo de tipo probabilistico por conglomerados. Entre
todos los pacientes atendidos en los meses de enero y febrero del 2023 en el
hospital Belén de Lambayeque, se seleccionaron de forma aleatoria aquellos
pacientes de los servicios de Dermatologia, Otorrinolaringologia, Medicina
general, Gastroenterologia, Neumologia, Anestesiologia y Cardiologia, los
cuales seran los conglomerados que representaron a todos los servicios del

Hospital Belén de Lambayeque.
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2.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

CRITERIO DE
MEDIDA

ESCALA DE
MEDICION

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Edad en afios cumplidos segin DNI

A0S

Razén

Sexo

Sexo fenotipico

1) Masculino

2) Femenino

Nominal

Nivel educativo

Maximo nivel educativo alcanzado

1) Primaria
2) Secundaria
3) Universidad
4) Posgrado

5) Sin escolaridad

Ordinal

FOTOTIPO

Tipo de piel

Clasificacion de Fitzpatrick (28)

1) Fototipo |
(0-7pts.)

2) Fototipo Il
(8- 21 pts.)

3) Fototipo IlI
(22 — 42 pts.)

4) Fototipo IV
(43 - 68 pts.)

5) Fototipo V
(69 — 84 pts.)

6) Fototipo VI
(>85 pts.)

Ordinal

HISTORIA FAMILIAR

Antecedente

Presencia de familiar con céncer de piel.

1) Si
2) No

Nominal
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HISTORIA PERSONAL Antecedente Antecedente personal de cancer de piel 1) Si Nominal
2) No
CONOCIMIENTO DE LA Conocer todas las caracteristicas del ABCDE para | 1) Si Nominal
REGLA ABCDE diagnostico temprano de melanoma 2) No
Refiere conocer la asimetria de las lesiones | 1) Si Nominal
A: asimetria pigmentadas como un criterio de cancer de piel tipo | 2) No
melanoma.
Refiere conocer los bordes irregulares de las lesiones | 1) Si Nominal
B: bordes irregulares pigmentadas como un criterio de cancer de piel tipo | 2) No
melanoma.
CONOCIMIENTO DE Refiere conocer los diferentes tonos de color de las | 1) Si Nominal
LAS CARACTERISTICAS | C: color lesiones pigmentadas como un criterio de cancer de | 2) No
DE LA REGLA ABCDE piel tipo melanoma.
Refiere conocer que el didmetro > 6 mm de las | 1) Si Nominal
D: didmetro > 6 mm lesiones pigmentadas como un criterio de cancer de | 2) No
piel tipo melanoma.
Refiere conocer el cambio de tamafio, forma o color | 1) Si Nominal
E: evolucién de las lesiones pigmentadas como un criterio de 2) No

céncer de piel tipo melanoma.
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2.4.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
2.4.1. Procedimiento

24.2.

FASE DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

a) Se solicité el permiso a las autoridades pertinentes del Hospital Belén
de Lambayeque.

b) Se explico a los pacientes la importancia de la investigacion y solicito
su participacién mediante el Anexo 2 (Consentimiento Informado).

c) Se aplico el Anexo 1 (Cuestionario sobre conocimientos del ABCDE
del melanoma) a los participantes.

d) Se recolecto la informacion de todos los Anexos llenados y se colocaron

en una base de datos para la realizacion del analisis respectivo.

Instrumento

El instrumento utilizado fue una encuesta, elaborada en base a los objetivos
del estudio (Anexo 01) que, al tratarse de la evaluacion de una variable
simple, no requirio validacion.

El cuestionario empleado consta de 3 secciones: Datos sociodemogréaficos,
factores de riesgo para el desarrollo de melanoma, y conocimientos sobre la
regla ABCDE.

La seccidn de datos sociodemogréaficos incluye 3 preguntas de tipo abierto
referentes a edad, sexo y grado de educacién finalizado.

La siguiente seccion incluye un test para determinar el fototipo de piel, que
esta basado en la clasificacion del Dr. T. Fitzpatrick, el cual toma en cuenta
algunas caracteristicas de la piel (28). Este test cuenta de 7 preguntas de
eleccion multiple, donde las respuestas equivalen a un puntaje que sumado
al final determinard su fototipo, la puntuacion considerada para cada
fototipo es: Fototipo | (0-7 puntos), Fototipo Il (8-21 puntos), fototipo 111
(22- 42 puntos), fototipo IV (43-68 puntos), fototipo V (69-84 puntos) y
fototipo VI (>85 puntos).

Ademaés, cuenta con 2 preguntas sobre historia familiar y personal de cancer

de piel 0 melanoma, cuya eleccion es: “Si” y “No”.
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2.5.

2.6.

Finalmente, la seccion de conocimientos sobre la regla ABCDE del
melanoma incluye 6 preguntas, las cuales tienen como eleccion: “Si” y

‘GN057'

2.4.3. Materiales

No se utiliz6 material en especial.

ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Se utilizo el programa estadistico Stata 14, las variables cuantitativas se
resumieron utilizando medidas de tendencia central y de dispersion previa
evaluacion de normalidad, las variables cualitativas se reportaran sus frecuencias

absolutas y relativas.

ASPECTOS ETICOS
En la presente investigacion se respetaron los principios éticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia. Con respecto al principio de autonomia;
se brind6 la informacion a los pacientes sobre aspectos relacionados con la
investigacion y de forma libre decidieron participar dejando constancia de su
aceptacion mediante el llenado de un consentimiento informado, ademas podian
retirarse del estudio si asi lo deseaban. Respecto al principio de beneficencia 'y no
maleficencia, los datos recolectados fueron guardados y una vez procesados seran
eliminados y en relacion al principio de justicia se tratd a todos los participantes
de la misma manera y sin hacer discriminacién alguna. Asi mismo, se respetaron
los codigos de ética internacionales de investigacion y del Colegio Médico del
Perd. Ademas, se guard6 la anonimidad del participante y la confidencialidad de
lo reportado como resultados del estudio.

Nuestro estudio fue aprobado por la Unidad de Investigacion de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, con RESOLUCION N° 024-2023-VIRTUAL-FMH-
D. Ademas se fue evaluado por la unidad de apoyo a la docencia e investigacion
del Hospital Belén de Lambayeque y autorizado para su ejecucion con la
CONSTANCIA CERTIFICACION N° 000302-2022-

GR.LAMB/GERESA/HB.L/DE.
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CAPITULO Il1: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS
La mediana de la edad fue 39 afos, el 62% era de sexo femenino, el 43% tenia grado de

instruccion secundaria completa. Se evaluaron los fototipos de piel segun la clasificacion
de Fitzpatrick, observandose que la mayoria (70%) presenta fototipo V.

TABLA 2: Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE en los pacientes
del Hospital Belén de Lambayeque en Enero — Febrero del 2023

S No Si Total
Usted conoce/ considera: fi % fi % fi %
¢Laregla ABCDE para la deteccion del cancer de piel? 87 87,0 13 13,0 100 100,0
A: ¢Los lunares asimétricos (es decir que, al dividir el lunar en 2 mitades, la forma
de un lado sea mas grande que la del otro lado) como una manifestacion del 61 61,0 39 39,0 100 100,0
cancer de piel?
B:¢Los | i | ir, la f Il ircul
¢k os lunares con bordes |rr_egu ar_e,s (es dgcw, a orma del lunar no es circular 55 55.0 45 450 100 1000
ni ovalada) como una manifestacion de cancer de piel?
C: ¢Los lunares con varios colores como una manifestacion de cancer de piel? 53 53,0 47 47,0 100 100,0
D: ¢Los | tamari de 6 imilar al tamafio del borrador d
¢ o§ _unares con amang may(_)r e rfwm (simi fs\r al tamafio del borrador de 51 510 49 490 100 1000
un l&piz) como una manifestacion de cancer de piel?
E: ¢(El cambio de tamafio, forma o color de los lunares durante un corto periodo 34 340 66 660 100 100,0

de tiempo como una manifestacion de céncer de piel?

Test Chi cuadrado X2 = 16.356; p-valor = 0.003*

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboracion propia.

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE

En la Tabla 2, se observa que el 87% de los pacientes encuestados desconocen la regla
ABCDE para la deteccion del melanoma, ademas en cuanto al conocimiento sobre cada
criterio de la regla ABCDE en los pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en un
periodo de dos meses del 2023, se observa que hay un mayor desconocimiento en cuanto
a la asimetria de los lunares (61%), la diferencia entre el conocimiento y no conocimiento
se va estrechando conforme pasamos a las siguientes caracteristicas, llegando asi a la
caracteristica sobre la evolucion en el tamafio, forma o color de los lunares donde es la
gue mayormente (66%) si conocen. Asimismo, se determind que estos resultados son

estadisticamente significativos (p<0.05).
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TABLA 3: Conocimiento de regla ABCDE para la deteccidn del cancer de piel segin
caracteristicas sociodemograficas en los pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en

Enero - Febrero del 2023.

¢Usted conoce la regla ABCDE para la
deteccion del cancer de piel?

No Si
fi % fi %
Jovenes (18-29) 25 25,0 6 6,0
Grupo de Edad ™ Adultos (30-59) 51 51,0 5 5,0
Adultos mayores (60+) 11 11,0 2 2,0
Sexo Femenino 52 52,0 10 10,0
Masculino 35 35,0 3 3,0
Posgrado 4 4.0 0 0,0
Nivel de educacion Primaria 16 16,0 2 2,0
maximo finalizado ™) Secundaria 36 36,0 7 7,0
Universidad 31 31,0 4 4,0

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboracion propia.

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE

En la Tabla 3, se observa que los pacientes que no conocen la regla ABCDE son: el 51%

adultos, el 52% mujeres, 36% con secundaria completa, y la totalidad de los pacientes

con posgrado. No se encontrd significancia estadistica en estos resultados (p>0.05).

TABLA 4: Conocimiento de la asimetria de los lunares para la deteccion del cancer de
piel segun caracteristicas sociodemograficas en los pacientes del Hospital Belén de

Lambayeque en Enero - Febrero del 2023

A: Considera los lunares asimétricos como una

manifestacion del cancer de piel

No Si
fi % fi %

Jovenes (18-29) 21 21,0 10 10,0
Grupo de Edad ™ Adultos (30-59) 34 34,0 22 22,0

Adultos mayores (60+) 6 6,0 7 7,0

Femenino 33 33,0 29 29,0
Sexo * .

Masculino 28 28,0 10 10,0

Posgrado 3 3,0 1 1,0
Nivel de educacién Primaria 9 9,0 9 9,0
maximo finalizado ™ Secundaria 28 28,0 15 15,0

Universidad 21 21,0 14 14,0

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboraci6n propia.

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE
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La asimetria que, no fue reconocida por un 34 % de adultos, 33% de mujeres y el 28% de

pacientes con secundaria completa, siendo esta la caracteristica menos reconocida en

general. Estos resultados fueron estadisticamente significativos solo para la variable sexo

(p< 0.05).

TABLA 5: Conocimiento de los bordes irregulares de los lunares para la deteccion del
cancer de piel segun caracteristicas sociodemograficas en los pacientes del Hospital

Belén de Lambayeque en Enero - Febrero del 2023

B: considera los lunares con bordes irregulares,
como una manifestacion de cancer de piel

No Si
fi % fi %
Jovenes (18-29) 21 21,0 10 10,0
Grupo de Edad ™ Adultos (30-59) 27 27,0 29 29,0
Adultos mayores (60+) 7 7,0 6 6,0
Sexo ™ Femenino 34 34,0 28 28,0
exo .
Masculino 21 21,0 17 17,0
Posgrado 3 3,0 1 1,0
Nivel de educacion Primaria 9 9,0 9 9,0
maximo finalizado ™) Secundaria 22 22,0 21 21,0
Universidad 21 21,0 14 14,0

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboracién propia.

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE

Los bordes irregulares, fueron reconocidos en un 29% del total por adultos, y no fueron

reconocidos en un 34% del total por mujeres, y en un 22% del total por pacientes con

secundaria completa. Estos resultados no tuvieron significancia estadistica para ninguna

de las variables (p>0.05).
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TABLA 6: Conocimiento de los lunares con varios colores para la deteccion del cancer
de piel segun caracteristicas sociodemograficas en los pacientes del Hospital Belén de
Lambayeque en Enero - Febrero del 2023

C: Considera los lunares con varios colores
como una manifestacion de cancer de piel

No Si
fi % fi %
Jovenes (18-29) 17 17,0 14 14,0
Grupo de Edad ™ Adultos (30-59) 30 30,0 26 26,0
Adultos mayores (60+) 6 6,0 7 7,0
Sexo Femenino 30 30,0 32 32,0
Masculino 23 23,0 15 15,0
Posgrado 2 2,0 2 2,0
Nivel de educacion Primaria 6 6,0 12 12,0
maximo finalizado ™) Secundaria 22 22,0 21 21.0
Universidad 23 23,0 12 12,0

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboracion propia.

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE

Los lunares con varios colores, es una caracteristica que ha sido reconocida en un 32%
del total por mujeres; no fue reconocida en un 30% del total por adultos, y un 23% de
pacientes con educacion universitaria. Estos resultados no tuvieron significancia

estadistica para ninguna de las variables (p>0.05).

TABLA 7: Conocimiento del diametro de los lunares > 6 mm para la deteccion del
cancer de piel segun caracteristicas sociodemograficas en los pacientes del Hospital
Belén de Lambayeque en Enero - Febrero del 2023

D: considera los lunares con tamario mayor de 6
mm como una manifestacion de cancer de piel

No Si
fi % fi %

Jovenes (18-29) 19 19,0 12 12,0
Grupo de Edad ™ Adultos (30-59) 29 29,0 27 27,0

Adultos mayores (60+) 3 3,0 10 10,0

Femenino 29 29,0 33 33,0
Sexo ™ )

Masculino 22 22,0 16 16,0

Posgrado 3 3,0 1 1,0
Nivel de educacion Primaria 8 8,0 10 10,0
maximo finalizado Secundaria 20 20,0 23 23,0

Universidad 20 20,0 15 15,0

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboracion propia.

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE
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El diametro mayor de 6 mm, fue reconocido por mujeres y pacientes con secundaria
completa, en un 33% y 23% del total respectivamente, y es desconocida en un 29% del
total por adultos. Estos resultados no tuvieron significancia estadistica para ninguna de

las variables (p>0.05).

TABLA 8: Conocimiento de la evolucion en el tamafio, forma o color para la deteccion
del cancer de piel segun caracteristicas sociodemograficas en los pacientes del Hospital
Belén de Lambayeque en Enero - Febrero del 2023

E: considera el cambio de tamafo, forma o
color de los lunares durante un corto periodo de
tiempo como una manifestacion de cancer de

piel
No Si
fi % fi %
Jovenes (18-29) 15 15,0 16 16,0
Grupo de Edad ™ Adultos (30-59) 17 17,0 39 39,0
Adultos mayores (60+) 2 2,0 11 11,0
S n9) Femenino 18 18,0 44 44,0
exo )
Masculino 16 16,0 22 22,0
Posgrado 1 1,0 3 3,0
Nivel de educacion Primaria 3 3,0 15 15,0
méaximo finalizado ™ Secundaria 17 17,0 26 26,0
Universidad 13 13,0 22 22,0

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboracion propia.

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE
La evolucion de tamafio, forma o color de los lunares, fue reconocida en un 39% por

adultos, en un 44% por mujeres y en un 26% de pacientes con secundaria completa. Estos

resultados no tuvieron significancia estadistica para ninguna de las variables (p>0.05).
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TABLA 9: Conocimientos sobre la regla ABCDE segun clasificacién de Fitzpatrick en
los pacientes del Hospital Belén de Lambayeque en Enero - Febrero del 2023

lipo de Fototipc

I I v Total
fi % fi % fi % fi % fi %
¢Laregla ABCDE para la deteccidn del cancer de piel? No 2 20| 22 220 | 60 60.0 30| 87 870
(ns) Si 0 00| 3 30 |10 100 00| 13 130
A: ¢Los lunares asimétricos (es decir que, al dividir el No 2 20|17 170 | 39 390 | 3 30| 61 610
lunar en 2 mitades, la forma de un lado sea maés
grande que la del otro lado) como una manifestacion Si 0 00| 8 80 | 31 310 | 0 00|39 390
del cancer de piel? ™
B: ¢Los lunares con bordes irregulares (es decir, la No 0 00|16 160 | 36 360 | 3 30| 55 550
forma del lunar no es circular ni ovalada) como una .
) - ) ) Si 2 201 9 90 |34 340 | 0 00| 45 450
manifestacion de cancer de piel? (™
C: ¢Los lunares con varios colores como una No 0 00| 14 140 |36 360 | 3 30| 53 530
manifestacion de cancer de piel? (™ Si 2 20|11 110 | 34 340 | O 00| 47 470
D: ¢Los lunares con tamafio mayor de 6 mm (similar al No 0 00|16 160 |33 30 | 2 20|51 510
tamafio del borrador de un I&piz) como una .
i - ] ' Si 2 20| 9 90 | 37 370 | 1 10| 49 490
manifestacion de cancer de piel? ™
E: ¢El cambio de tamaiio, forma o color de los lunares No 0 00| 8 80 |24 240 | 2 20| 34 340
durante un corto periodo de tiempo como una )
) B ) . Si 2 20|17 170 | 46 460 | 1 10| 66 66.0
manifestacion de cancer de piel? (™

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboraci6n propia.

Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE

En la Tabla 9, se observa que 60% del total no conocen la regla ABCDE Yy tienen fototipo

IV. Asimismo, las caracteristicas asimetria, bordes irregulares y color no fueron

reconocidas por pacientes con fototipo IV, en un 39%, 36% y 36% respectivamente; esto

en comparacion con las caracteristicas didmetro > 6mm y evolucion, que si conocian los

pacientes en un 37% y 46% respectivamente. No se encontro significancia estadistica en

ninguna de las variables (p>0.05).
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TABLA 10: Conocimientos sobre la regla ABCDE segun el antecedente de cancer de
piel en los familiares, en el Hospital Belén de Lambayeque en Enero - Febrero del 2023

Antecedente familiar cance r de piel

No Si Total
fi % fi % fi %
No 84 84,0 3 3,0 87 87.0
¢Laregla ABCDE para la deteccion del cancer de piel? ™) S 1 12,0 1 10 13 130
A: ¢Los lunares asimétricos (es decir que, al dividir el lunar en 2 No 59 59,0 2 2,0 61 61.0
mitades, la forma de un lado sea méas grande que la del otro lado) .
Si 37 37,0 2 2,0 39 39.0
como una manifestacion del cancer de piel? @
B: ¢Los lunares con bordes irregulares (es decir, la forma del lunar no No 53 53,0 2 2,0 55 55.0
es circular ni ovalada) como una manifestacion de cancer de piel? ™ Si 43 43,0 2 2,0 45 450
C: ¢Los lunares con varios colores como una manifestacion de cancer No 51 51,0 2 2,0 53 53.0
de piel? ™ Si 45 45,0 220 47 470
D: ¢Los lunares con tamafio mayor de 6 mm (similar al tamafio del No 49 49,0 2 2,0 51 51.0
borrador de un lapiz) como una manifestacion de céncer de piel? ® Si a7 47,0 2 2,0 49 490
E: ¢El cambio de tamafio, forma o color de los lunares durante un corto No 32 32,0 2 2,0 34 34.0
periodo de tiempo como una manifestacion de cancer de piel? @ Si 64 64,0 2 2,0 66  66.0

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboracion propia.
Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE

En la Tabla 10, se observé que el 84% del total desconocen la regla ABCDE, ademas no
presentaron antecedentes familiares de cancer de piel. Del mismo modo, la mayoria no
conoce las 4 primeras caracteristicas como asimetria, bordes irregulares, varios colores y
diametro, en un 59%, 53%, 51% y 49% respectivamente. En cuanto a la evolucién de los
lunares, se determind que el 64% del total conocia esta caracteristica, a pesar de no tener
antecedentes familiares de cancer de piel. Los resultados no tuvieron significativa

estadistica para ninguna de las variables (p > 0.05).
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TABLA 11: Conocimientos sobre la regla ABCDE segun el antecedente personal de
cancer de piel en pacientes, en el Hospital Belén de Lambayeque en Enero - Febrero del
2023

Antecedent e personal cancer de piel

No Si Total
fi % fi % fi %

No 87 87.0 0 0.0 87 87.0

¢Laregla ABCDE para la deteccion del cancer de piel? ™ S 13 130 o o0 13 130

A: ;Los lunares asimétricos (es decir que, al dividir el lunar en 2 No 61 61.0 0 0.0 61 61.0

mitades, la forma de un lado sea mas grande que la del otro lado) si 39 39.0 0 0.0 39 39.0
como una manifestacion del cancer de piel? ™

B: ¢Los lunares con bordes irregulares (es decir, la forma del lunar no No 55 55.0 0 0.0 55 55.0

es circular ni ovalada) como una manifestacion de cancer de piel? ™ Si 45 45.0 0 0.0 45 450

C: ¢Los lunares con varios colores como una manifestacion de cancer No 53 53.0 0 0.0 53 53.0

de piel? ™ Si 47 47.0 0 00 47 470

D: ¢Los lunares con tamafio mayor de 6 mm (similar al tamafio del No 51 51.0 0 0.0 51 51.0

borrador de un lapiz) como una manifestacién de cancer de piel? Si 49 49.0 0 00 49 490

E: ¢El cambio de tamafio, forma o color de los lunares durante un corto No 34 34.0 0 0.0 34 34.0

periodo de tiempo como una manifestacion de cancer de piel? ™ Si 66 66.0 0 00 66  66.0

Nota: * Significativo p-valor < 0.05, ns: no significativo p-valor > 0.05; Elaboracion propia.
Fuente: Cuestionario Conocimientos sobre cada criterio de la regla del ABCDE

En la Tabla 11, se observa que ninguno de los pacientes presento antecedente personal de

cancer de piel, es asi que la mayoria no conoce la regla ABCDE (87%). No se encontro

significancia estadistica en ninguna de las variables (p>0.05).
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3.2. DISCUSION

El melanoma maligno, es menos comun, pero es el mas mortal de todos los tipos de cancer
de piel (29), y es el que ha experimentado mayor incremento en su incidencia y mortalidad
en los Gltimos afos (3), esto en su mayoria se puede deber al cambio climético al cual nos
exponemos actualmente, pues esta neoplasia resulta de exposiciones muy intensas e
intermitentes a los radiaciones ultravioletas principalmente a los ultravioleta B (UVB)
(29). Por tal motivo el conocimiento de la regla ABCDE, que nos permite reconocer

lesiones sospechosas de malignidad precozmente es muy importante.

La poblacion de pacientes del Hospital Belén de Lambayeque estuvo constituida por un
mayor porcentaje de mujeres (62%), esto se explicaria porque nuestra poblacion en
general esta constituida principalmente por mujeres (30), la mayoria de los pacientes
contaba con instruccién secundaria completa, el fototipo predominante resulto ser el tipo
IV, el 96% no present6d antecedentes familiares de cancer de piel y ninguno de los

encuestados presento antecedente personal de cancer de piel.

La regla ABCDE no fue conocida por el 87 % de los pacientes encuestados, esto se
contrapone a lo reportado por Saiag P. y cols (9) realizado en Francia en el 2015, en el
cual encontrd que solo el 40% no conocia la regla ABCDE; esto se puede deber a que su
poblacion estudiada fue mayor, ademas nos encontramos frente a realidades distintas. En
nuestra poblacién solo el 2% present6 fototipo Il en comparacién al 11% que encontraron
Saiag P. y cols (9), por tal motivo presentan mayor sensibilidad a los rayos UV, por lo
cual hacen énfasis en el conocimiento de medidas de reconocimiento precoz para lesiones

malignas.

El conocimiento de la asimetria de los lunares como una caracteristica de la regla ABCDE
fue del 39% en nuestro estudio, similar a lo encontrado en la investigacion de Zegarra, S.
(15) en Lima que fue de 35,8% a pesar de haber sido realizadas en diferentes ciudades
del Pert, y esto se puede deber a que fueron poblaciones con similares caracteristicas
sociodemograficas, la mayoria con grado de instruccidn secundaria completa y personas
adultas de edades entre 48 — 57 afios. Por el contrario, en el estudio realizado por
Kaminska, G. et al (11) en Polonia reportd que mas de la mitad (55,9%) conocia esta

caracteristica clinica.
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Sin embargo, la asimetria es la caracteristica menos identificada, lo cual nos hace inferir
gue la poblacion peruana no considera los lunares asimétricos como una manifestacion
de cancer de piel. Asimismo, en la investigacion de Robinson, J et al (12) en EE.UU. el
reconocimiento de la asimetria no mejoro a pesar de la intervencion educativa aplicada;
esto nos permite concluir que es una caracteristica de dificil reconocimiento no solo para

nuestra poblacion.

Los lunares con bordes irregulares fueron reconocidos por un 45% de nuestra poblacion,
siendo esta la caracteristica mas reconocida (59%) en el estudio de Zegarra, S. (15), a
diferencia de lo reportado por Loza, A. et al (13), donde fue la menos reconocida (10,2%).
En nuestra investigacion fue reconocida por 45,2% de mujeres, y 44,7% de varones, en
contraste con lo encontrado por Robinson, J. et al (12) que posterior a la intervencion
educativa, el 91% de varones y el 75% de las mujeres pudieron reconocer esta
caracteristica, esto debido a que los varones usaron més el lente de aumento que las

mujeres para lograr dicho reconocimiento.

La variacion de color en los lunares, fue reconocida por el 47% de nuestros participantes,
semejante al estudio de Zegarra, S. (15) donde fue del 46,2%; y Loza, A. et al (13) reporto
que solo el 21,6% reconocieron esta caracteristica. Mientras que, Kaminska, G. et al (11)
reportaron que en Polonia fue la caracteristica mas identificada (78%), asimismo en la
investigacion en Francia de Saiag P. et al (9) fue reconocida por el 93% de su poblacion,
ambos fueron realizados en la poblacion europea aunque de distintos estados. En el
estudio de Robinson, J. et al (12) fue la caracteristica mas reconocida (94%) por las

mujeres y un poco mas de la mitad (62%) de varones posterior a la intervencion educativa.

En nuestro estudio el 39,5% de los varones reconocieron la variacion de color en los
lunares, siendo un porcentaje bajo a comparacion con los estudios mencionados, en donde
la cantidad de mujeres que lo reconocieron fue mayor, esto se podria apoyar en la teoria
de que los varones son los méas propensos a padecer de alteraciones en el reconocimiento
de colores, como el daltonismo esto dado a que este se hereda en el cromosoma X, sobre

todo hay mayor frecuencia de presentarse en varones europeos (12) (31).

El diametro > 6 mm para los lunares fue reconocida por el 49% de nuestra poblacién
como una manifestacion de cancer de piel. Esta caracteristica fue reconocida por un poco
mas de la tercera parte de los participantes de los estudios de Zegarra, S (15) y Loza, A.

et al (13) siendo 35,4% y 35,5% respectivamente. En comparacion con las otras
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caracteristicas fue un poco menos reconocida (92%) en el estudio de Saiag P. et al (9). En
la investigacion de Kaminska, G. et al (11) también fue reconocida por mas de mitad
(56,1%) de los participantes, cabe mencionar que el valor de corte para el diametro que

tuvieron en cuenta fue ligeramente menor (> 5 mm).

En nuestro estudio se pudo observar que el 66% reconocié la evolucién como
manifestacion inicial de cancer de piel, un porcentaje similar al encontrado por Kaminska,
G et al (11) que fue del 63.5%. Ademas, es uno de los componentes de la regla ABCDE
mas identificado en nuestros pacientes encuestados, de forma similar se encontré en el
estudio de Zegarra, S (15), que fue la segunda mas reconocida, aqui se hall6 que el 55,2%
de la poblacién reconocia dicho parametro, esto podria explicarse porque probablemente
la evolucién de tamafo, forma o color de los lunares abarca a las 4 primeras caracteristicas
de la regla ABCDE, con lo cual se le hace un poco mas sencillo de reconocer a los

pacientes.

El 26% de pacientes encuestados no reconocieron ningn componente de la regla ABCDE
como manifestacion inicial de cancer de piel, esto difiere con el estudio realizado por
Zegarra, S. (15), en donde s6lo el 12,7% no reconocio ninguna caracteristica, esto pudo
deberse a que sus participantes fueron padres de familia, los cuales probablemente en
algin momento recibieron informacion relacionada sobre el tema o se informaron més
acerca de las diferentes patologias que afectan la piel, a diferencia de nuestro estudio, en
el cual la poblacién, si bien en su mayoria fueron adultos, eso no nos determina que todos

fueran padres de familia.

En nuestro estudio se determind que mayormente las personas que conocian la regla
ABCDE fueron jovenes, pacientes de sexo femenino y con grado de instruccion
secundaria completa. Si bien se encontr6 que la regla ABCDE generalmente fue
reconocida por jovenes, sin embargo, al evaluar cada una de las caracteristicas podemos
evidenciar que, en el conocimiento de cada una de ellas, el grupo mayoritario siempre
resultaron ser los adultos; esto nos hace pensar que, si bien este grupo etario no conoce la
regla ABCDE, indirectamente si reconoceria como manifestaciones sospechosas de
cancer de piel las 5 caracteristicas que esta regla nos engloba. Se debe mencionar que la
totalidad de la poblacion con posgrado no conoce la regla ABCDE, esto se puede explicar
porque sus estudios superiores no necesariamente estuvieron relacionados con el area de

la medicina.
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Se determiné que el conocimiento de la regla ABCDE fue en un 10% por pacientes con
fototipo IV de Fitzpatrick, y el 3% restante tenian fototipo I11. Asimismo, en cada una de
las caracteristicas fueron reconocidas mayormente por pacientes con fototipo IV, y
sabiendo que al poseer un menor fototipo se tiene una mayor sensibilidad a los rayos UV
y por ende al desarrollo del cancer de piel (19), se podria esperar un mayor conocimiento
en las personas con fototipo |1, sin embargo, ninguna de estas conocia la regla ABCDE,

esto nos demostraria la falta de informacién sobre este tema.

En cuanto a los antecedentes de cancer de piel, se determiné que el 84% de los pacientes
que no conocen la regla ABCDE no poseia ningun antecedente familiar de cancer de piel.
Es necesario resaltar que el 12% del total si conocian la regla ABCDE, a pesar de que no
presentaban este factor de riesgo, ademas constituyen la mayor cantidad en comparacion
con los pacientes que si poseian este factor de riesgo, a pesar de que se esperaria encontrar
un mayor conocimiento por parte del segundo grupo; esto se deberia a la poca importancia

o0 pobre informacion que se le da a este antecedente con la presentacion del melanoma.

Finalmente, no hubo ningin participante con antecedente personal de cancer de piel, por
tanto, a pesar que la totalidad de los pacientes no poseian este factor de riesgo si conocian
la regla ABCDE.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. El 87% de los pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital Belén de
Lambayeque durante Enero — Febrero del 2023 no conoce la regla ABCDE para

la deteccion precoz del melanoma.

2. Respecto a las caracteristicas de la regla ABCDE se encontr6 que el 61% no
conocié la asimetria, siendo esta la menos identificada. Igualmente, las
caracteristicas como bordes irregulares, varios colores y diametro > 6 mm, no
fueron reconocidas en un 55%, 53% y 51% respectivamente. Asimismo, hay que
destacar que la evolucion de tamarfio, forma o color en los lunares, si lo conoce el

66% de los pacientes estudiados, siendo asi esta caracteristica la mas identificada.

3. La mayoria de nuestra poblacion desconoce la regla ABCDE, estos son: 51% del
total son adultos, en un 52% son mujeres y en un 36% son pacientes con

secundaria completa.

4. La regla ABCDE no es conocida en su mayoria por pacientes con fototipo 1V
(60%).

5. Los pacientes que no conocen la regla ABCDE en su mayoria no tienen
antecedente familiar de cancer de piel (84%), y en su totalidad ninguno tuvo

antecedente personal de cancer de piel.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

En vista de los resultados obtenidos, recomendamos realizar mas campafias educativas
enfocadas en el reconocimiento de lesiones sospechosas de melanoma, se sugiere usar
estrategias que sirvan para recordar la regla ABCDE en su conjunto, porque mientras a

mas caracteristicas sospechosas se puede identificar mas precozmente un melanoma.

Finalmente, recomendamos que se realicen més estudios similares en diferentes
poblaciones mas fotoexpuestas y/o mas susceptibles a cancer de piel, para ampliar la base
de datos sobre el reconocimiento de caracteristicas sospechosas de cancer de piel tipo

melanoma.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

CONOCIMIENTOS DE LA REGLA ABCDE PARA LA DETECCION PRECOZ
DEL MELANOMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL BELEN DE
LAMBAYEQUE - 2023

Complete los siguientes datos:

1. Edad: afos 2. Sexo: () Femenino () Masculino

3. Nivel de educacién maximo finalizado:

() Primaria () Secundaria () Universidad () Posgrado () Sin escolaridad

Marque su respuesta con una “X*:

TEST DE EVALUACION DEL FOTOTIPO:

1. ¢Cuél es el color natural de su piel cuando no esta bronceada?
() 0Rojiza, blanca
() 2Blanca - beige
() 4Beige
(1) 8 Marrén clara
()12 Marrén

()16 Negra

2. ¢De qué color natural es su pelo?
(1) 0 Pelirrojo, rubio claro
() 2 Rubio, castafio claro
(1) 4 Castafio
(1) 8 Castafio oscuro
()12 Castafio oscuro — negro

()16 Negro

3. ¢De qué color tiene los 0jos?
() 0 Azul claro, verde claro, gris claro
() 2 Azules, verdes, grises
() 4 Grises, marrén claro
() 8 Marrones
()12 Marrén oscuro
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(1) 16 Negros

4. ¢Cuantas pecas tiene de manera natural en el cuerpo cuando no esta bronceado?
(1) 0 Muchas
() 4 Algunas
() 6 Unas cuantas
() 8 Ninguna

5. ¢Qué categoria describe mejor su herencia genética?
() 0 Raza blanca de piel muy blanca
() 2 Raza blanca de piel clara
() 4 Raza blanca piel morena (Mediterraneo)
() 8 Oriente Medio, hindu, asiatico, hispano — americano
()12 Aborigen, africano, afroamericano

6. ¢Qué categoria describe mejor su potencial de quemadura después de exponerse al

sol un ahora en verano?
(1) 0 Siempre se quema y no se broncea nunca
(1) 2 Habitualmente se quema, pero puede broncearse ligeramente
() 4 Se quema ocasionalmente, pero se broncea moderadamente
(1) 8 Nunca se quema y se broncea con facilidad
()10 Raramente se quema y se broncea profundamente
()12 Nunca se quema

7. ¢Qué categoria describe mejor su potencial de bronceado?
() 0 Nunca se broncea
() 2 Se puede broncear ligeramente
() 4 Se puede broncear moderadamente
() 8 Se puede broncear profundamente

Puntuacion total: Tipode:

ANTECEDENTE DE CANCER DE PIEL

1. ¢Usted tuvo o tiene algun familiar primer orden (padre, madre, hijo/a,
hermano/a) con cancer de piel?
()Si () No

2. ¢Usted tuvo o tiene diagndstico de algun tipo de cancer de piel?
()Si () No

CUESTIONARIO SOBRE EL ABCDE

1. ¢Usted conoce la regla ABCDE para la deteccion del cancer de piel?
()si () No

2. ¢Usted considera los lunares asimétricos (es decir que, al dividir el lunar en 2
mitades, la forma de un lado sea mas grande que la del otro lado) como una

manifestacion del cancer de piel?
()sSi () No
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¢Usted considera los lunares con bordes irregulares (es decir, la forma del lunar
no es circular ni ovalada) como una manifestacion de cancer de piel?
()Si () No

¢Usted considera los lunares con varios colores como una manifestacion de cancer
de piel?
() sSi () No

¢Usted considera los lunares con tamafio mayor de 6 mm (similar al tamafio del
borrador de un Iapiz) como una manifestacién de cancer de piel?
()Si () No

¢ Usted considera el cambio de tamario, forma o color de los lunares durante un

corto periodo de tiempo como una manifestacion de cancer de piel?
() sSi () No
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 02: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Investigadores: Calderdn Barrantes Leticia Francisca

Rodriguez Romero Deyanira Aracelli

Titulo: Conocimientos de la regla ABCDE para la deteccion precoz del

melanoma en pacientes del Hospital Belén de Lambayeque - 2023

Fines del Estudio:

El proposito de este documento es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. La presente investigacion se titula “Conocimientos de la
regla ABCDE para la deteccion precoz del melanoma en pacientes del Hospital Belén de
Lambayeque - 2023” y este es un estudio desarrollado por investigadoras de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. El objetivo de la investigacién es determinar los
conocimientos sobre la regla ABCDE del melanoma en los pacientes que acuden al

Hospital Belén de Lambayeque.

Procedimiento:

Si decide participar en este estudio debera responder a un cuestionario de 15 preguntas
relacionadas a la regla ABCDE del melanoma, lo que le tomara aproximadamente de 10-

20 minutos.
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Riesgo:

La presente investigacion no representa ningun riesgo para los participantes.

Beneficios:
El beneficio del estudio se dara en los siguientes niveles:

e A nivel individual; es decir, directo al participante, al finalizar el llenado del
cuestionario, se le entregaréd informacién en relacién al tema de estudio.
e A nivel colectivo, se otorga un beneficio para las politicas publicas en materia de

deteccion del melanoma, con lo cual se genera evidencia importante para el pais.

Costos e incentivos:

Los costos seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno. No debera
pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningan incentivo

econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Las respuestas que brinden seran anénimas y sélo se usaran para los propdsitos de la
investigacion. En el caso de ser publicados los resultados de la investigacion, se evitara
toda informacién que permita identificar a las personas a las cuales pertenece la
informacion. No sera mostrada su informacion a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento. Las fichas de recoleccion de datos se eliminaran una vez terminado el

trabajo.

Uso de la informacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.
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Derechos del paciente:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del mismo sin dafio alguno. Si tuviera alguna duda adicional, por

favor pregunte a las investigadoras, a los siguientes correos:

Icalderonba@unprg.edu.pe drodriguezr@unprg.edu.pe

CONSENTIMIENTO:

Después de leer la informacion brindada, y haber consultado algunas dudas que surgieron,
y que se me respondieron satisfactoriamente. Otorgo mi consentimiento de manera
voluntaria para mi participacion en esta investigacion, comprendo que tengo el derecho a
retirarme del estudio en cualquier momento que lo requiera sabiendo que no afectara mi

integridad.
Nombre del Participante:
Firma del Participante:
Fecha:

dd/mm/aaaa

He sido testigo de la lectura precisa del consentimiento informado para el posible
participante, y este ha tenido la opcion de realizar preguntas, las cuales han sido

respondidas. Confirmo que el participante ha dado consentimiento libremente.
Nombre de las Investigadoras: Calderdn Barrantes Leticia Francisca

Rodriguez Romero Deyanira Aracelli
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE EJECUCION
DEL PROYECTO
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CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN" DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Que, Calderon Barrantes Leticia Francisca y Rodriguez Romero Deyanira Aracelli
, estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de |a Universidad Nacional Pedro Ruz
Gallo han sido autorzadas para ejecutar en esta institucion su proyecto de investigacion,
denominado: “CONOCIMIENTOS DEL ABCDE PARA DETECCION PRECOZ DEL
MELANOMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE EN EL
202"

Se expide |3 presente, para los fines que |3s nteresadas considersn convenients.

Atentamente.

Firmado digtaimente
JESUS ALFONSO YESQUEN ALBURQUERQUE
DIRECTOR DEL HOSFITAL BELEN LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 221122022 - 13:23:39
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Yo, Dr. Ulco Anhuaman Segundo Felipe, Asesor de tesis del trabajo de

Investigacion de las estudiantes, Leticia Francisca Calderon Barrantes y

Devanira Aracelli Rodriguez Romero

Titulada:
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