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Resumen 

Objetivos: Evaluar conocimiento del ABCDE en la detección precoz del Melanoma en 

usuarios del centro de salud José Olaya; Chiclayo en el año 2024. Materiales y Métodos: 

estudio cuantitativo; de tipo descriptivo y transversal. Se encuestó a 340 personas 

mayores de 18 años que visitaban el centro de salud José Olaya durante el periodo de 

enero a marzo, se empleó muestreo no probabilístico por cuotas. Se utilizó como 

instrumento una encuesta aplicada en estudios previos que fue validada mediante un 

proceso de expertos, la recolección de datos fue almacenada en el programa de Excel 

conservando el anonimato y utilizando una codificación para la identificación de cada 

participante. Resultados: se encontró que la población encuestada tuvo una mediana de 

edad de 30 años, de los cuales 84,7% fue población femenina.  El 10,3% reportaron 

conocer la regla del ABCDE como método de detección del cáncer de piel y de los 

componentes de la regla más conocidos fueron cambios en la coloración 76,8% y 

evolución de un lunar 78,8% y de que de aquellos que tuvieron algún familiar con cáncer 

de piel el 5,9% reportó conocer la regla y sus componentes. Conclusión: Se determinó 

que la población del centro de salud José Olaya desconoce las características de 

malignidad interpretado en la regla ABCDE como forma de detección precoz del cáncer 

de piel Melanoma. 

 

Palabras clave: melanoma, Neoplasias Cutáneas, Radiación Solar, Detección Precoz del 

Cáncer, Quemadura Solar.  
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Abstract 

Objectives: To evaluate knowledge of the ABCDE rule for the early detection of 

melanoma among users of the José Olaya Health Center, Chiclayo, in 2024. Materials 

and Methods: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted. A 

total of 340 individuals over 18 years of age who visited the José Olaya Health Center 

between January and March were surveyed using probabilistic quota sampling. The 

instrument used was a questionnaire previously applied in other studies and validated 

through an expert review process. Data collection was recorded in Microsoft Excel, 

ensuring participant anonymity through the use of coded identifiers. Results: The 

surveyed population had a median age of 30 years, of whom 84.7% were female. Only 

10.3% reported being aware of the ABCDE rule as a method for skin cancer detection. 

Among the most recognized components of the rule were changes in color (76.8%) and 

evolution of a mole (78.8%). Additionally, among those who reported having a family 

member with skin cancer, only 5.9% reported knowing the ABCDE rule and its 

components. Conclusion: It was determined that the population attending the José Olaya 

Health Center lacks knowledge of the malignant characteristics described in the ABCDE 

rule as a method for the early detection of melanoma skin cancer. 

 

Keywords: melanoma, skin neoplasms, Solar energy, Early Detection of Cancer, 

Sunburn. 
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Introducción 

 

El cáncer de piel es un fenómeno del crecimiento descontrolado de las células anómalas 

de la piel que cuando estas se originan en los melanocitos, células productoras de 

melanina que brindan color y protección a la piel de los rayos ultravioleta (UV) dan lugar 

a la formación del melanoma [1,2]. El principal factor de riesgo en la aparición de este 

cáncer es la exposición prolongada de rayos UV [2,3].   

 

En Latinoamérica para el 2020 se reportó 18 881 casos nuevos de cáncer de piel y este 

ascendió su cifra a 112 807 casos para para el año 2022[4,5]. En Perú en el 2021 ocupó 

el quinto puesto entre los cánceres más frecuentes con predominio del sexo femenino 

según los casos registrados [6]. Así mismo, el sistema Es Salud tras una investigación de 

casos estimó un aumento de 709 a 1354 casos en el periodo 2019- 2022 [7]. En 

Lambayeque se detectaron aproximadamente 200 casos de cáncer de piel en el año 2022 

siendo la detección predominante aquella en etapas tardías y poco reversibles según lo 

señalado por autoridades médicas [8]. 

 

El melanoma es la neoplasia de piel menos frecuente, pero con un alto grado de 

mortalidad cuando no se trata a tiempo [9,10]. Esta lesión puede aparecer en distintas 

áreas del cuerpo e inicialmente se caracteriza por una mancha en la piel [11]. Es posible, 

la detección temprana mediante un autoexamen o examen físico realizado por el personal 

médico de atención primaria utilizando la regla del ABCDE, la cual consiste en el análisis 

de asimetría, bordes irregulares, cambio de coloración y diámetro mayor de 6 milímetros 

(mm) de una lesión. Por otro lado, la confirmación diagnóstica se lleva a cabo mediante 

la biopsia de tejido [12,13]. 

 

Debido al aumento de casos de melanoma a nivel nacional, este se ha convertido en un 

problema de salud pública; además, los aumentos de la radiación solar reportada en los 

últimos veranos en nuestro país incrementan el riesgo de esta enfermedad. En vista del 

cambio climático en los últimos años y la aparición de fenómenos ambientales como “El 

Niño” ha permitido una variación de temperatura desde los 22°C hasta los 31°C por día 

especialmente el norte del país como el departamento del Lambayeque [14,15]. Por esta 

razón, es conveniente fomentar la prevención mediante una educación en salud sobre el 

cuidado de la piel ante la exposición solar y el reconocimiento de signos de sospecha 
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maligna tanto en la comunidad como en el personal de salud en el primer nivel de atención 

[3,16]. 

 

Con el objetivo general de evaluar conocimiento del ABCDE en la detección precoz del 

Melanoma de un centro de salud en la ciudad de Chiclayo; específicamente: 1.- 

Determinar las características sociodemográficas y clínicas en usuarios de un centro de 

salud en mención, 2- Determinar el conocimiento de cada uno de los componentes del 

ABCDE en los usuarios de  centro de salud en la ciudad de Chiclayo, 3.- Determinar el 

conocimiento del ABCDE en la detección precoz del Melanoma según características 

clínicas y sociodemográficas. Con lo cual se logrará orientar a la mejora de un sistema de 

salud y una comunidad informada mediante la concientización poblacional y medidas 

educativas de prevención sobre cáncer de piel de tal forma que se logre una detección 

precoz y un tratamiento oportuno que permitan disminuir la incidencia del mismo; 

además, este estudio pretende afianzar la información para investigaciones futuras y 

llenar ese vacío de conocimiento en el escenario que se aplicará el estudio; ya que, no hay 

evidencia de investigaciones realizadas en ámbitos menores como lo son los 

establecimientos de salud  y en medida de conocer cuál es la situación actual de la 

población estudiada se plantea la pregunta ¿Qué conocimientos tienen los usuarios del 

centro de salud José Olaya sobre la regla del ABCD como parte de la detección precoz 

del cáncer de piel melanoma?  
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Revisión de literatura 

 

Saiag et al. Francia (2015) en su estudio buscó evaluarla conciencia, el conocimiento y las 

actitudes de una población respecto a la prevención y diagnóstico precoz del melanoma en 1502 

participantes mayores de 18 años; se encontró que 52% de la población fue femenina y menores 

de 40 años; el 70% reconoció al melanoma como neoplasia maligna y el 60% reportó conocer 

la regla ABCDE para el diagnóstico precoz de cáncer de piel. Así mismo, los signos 

reconocidos como malignos fueron asimetría 94%, color 93% agradamiento o diámetro 92% y 

82 % conocía el desarrollo de un tumor en base a las características de la regla ABCD [17]. 

 

En Polonia, Grazyna Kaminska et al. (2015) evaluaron el reconocimiento de signos clínicos de 

un melanoma mediante el autoexamen de piel en una población de 4 319 habitantes de dicha 

zona, para el hallazgo de dicha variable utilizaron la regla del ABCD; en donde, se determinó 

que los signos más reconocidos fueron el tipo de color 78% y cambios morfológicos 63.5%; 

mientras que las características de asimetría y diámetro más de 5 mm fueron reconocidas en 

más de la mitad de la población con un 55.9% y 56.1% respectivamente. Sin embargo, un 84.3% 

reconoció al cambio de coloración como el signo más significativo en el desarrollo de un 

melanoma [18]. 

 

Calderón y Rodríguez; Lambayeque (2023) evaluaron conocimientos de la regla ABCDE en la 

detección precoz del melanoma durante los meses de enero y febrero en 92 pacientes en un 

hospital de Lambayeque, Perú. Se encontró que el 87% desconoció el ABCDE como método 

de la detección precoz del melanoma; en relación a sus componentes se determinó que 61% de 

los participantes desconocía asimetría, al igual que bordes irregulares 55%, cambio de color 

53% y diámetro > 6 mm 51%. Sin embargo, un 66% de los encuestados reconocieron que la 

evolución de los lunares es una posible característica que denotan malignidad [19]. 

 

Espinoza Pérez (2023) en su estudio realizado en padres de escolares en Lima, Perú acerca del 

conocimiento y prácticas preventivas del cáncer cutáneo. Se encontró que 66,7% conocían las 

características generales de un cáncer de piel; un 69% reconoció como signos de cáncer de piel 

aquellos lunares que cambian de color y crecen más de lo normal y un 57% reconoce al 

melanoma como la forma más peligrosa de cáncer de piel. Sin embargo, el oscurecimiento 57 

% y enrojecimiento 44,8% de una lesión fueron los menos reconocidos [20]. 
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Hurtado Zarate (2024) en su publicación sobre el nivel de conocimiento del cáncer de piel y 

prácticas de protección solar en los pacientes atendidos en un C.S de Lima, 2024. En 275 

personas entre 18 – 65 años encontró que los signos más reconocidos de un cáncer de piel 

fueron color 61.8%, oscurecimiento 67.6% y enrojecimiento 69.5%; sin embargo, 73.1% 

reportó no conocer las características anómalas de un lunar.  Concluyendo que la mayoría de la 

población estudiada tiene un bajo nivel de conocimiento en relación a las características clínicas 

sugestivas del cáncer de piel [21]. 

 

Falcón Ccorahua (2024) en Ica; Perú en su investigación “Factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre cáncer de piel en trabajadores del área de perecibles de un mercado en Ica; 

julio a diciembre 2022” la mayor parte de la población fue femenina 128 (64%) encontrándose 

que los que tuvieron un alto nivel de conocimiento fue la población 18- 29 años. Entre los 

factores asociados se encontró 18 (9,0%) refirieron tener un familiar con el diagnóstico de 

cáncer de piel; de los cuales 17 (94,4%) p (0,001) demostraron tener un alto nivel de 

conocimiento de cáncer de piel en relación de los que no 98 (53,8%) p (11,048) [22]. 

 

Bases teóricas 

 

El melanoma es un tumor que puede producir metástasis, debido a una proliferación exagerada 

de melanocitos atípicos. Cuya función primordial es la producción de melanina; un pigmento 

que oscurece el color de la piel y protege de los rayos ultravioleta; de tal manera que la 

exposición solar continuada o intermitente permiten el desarrollo del cáncer de piel [2,23]. 

Puede afectar la piel del rostro, dorso, manos y pies; sin embargo, también afecta otros tejidos 

como la mucosa oral, mucosa vaginal, mucosa gastrointestinal, aparato uveal del ojo y las 

meninges [24]. 

Su diagnóstico se puede realizar clínicamente mediante en el reconocimiento de las 

características de una lesión y mediante la dermatoscopia. Sin embargo; la biopsia es el único 

método seguro para la determinación de un cáncer; pues esta es tomada del área de la lesión 

sospechosa [25,26]. 

 

Factores de riesgo modificables  

Fotoexposición: La exposición constante a los rayos ultravioleta estimado por exposición 

a quemaduras solares predispone la aparición del melanoma cutáneo. Así mismo, 
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el antecedente de quemaduras solares durante la infancia sin consideración de 

fotoprotección alguna se asocia a un alto riesgo [27]. 

 

Factores de riesgo no modificable  

Historia familiar y personal: familiar con relación sanguínea (padres, hermanos, abuelos) 

diagnosticados con cáncer de piel o melanoma; ya que, está presente en el 10% de los casos 

y aumenta el riesgo de aparición [19]. 

Fototipo de piel: Los individuos que tienen fototipo de piel tipo I y II; cabello rubio o 

pelirrojo, ojos azules o verdes, incapacidad para broncearse y con mayor exposición a 

radiación solar mantenida, tienen mayor riesgo en el desarrollo del melanoma [27,28]. 

Edad: El melanoma afecta en gran proporción a la población con edades entre 30 y 60 años, 

con una media de 45 años [29]. Sin embargo, su incidencia es más común en edades de 25-

29 años.    

 

Fototipo de piel, clasificación de Fritz Patrick 

El fototipo es la respuesta de la piel frente a la exposición solar mediante características que 

varían en la piel desde el nacimiento. Deyri Marín y Alfonso del Pozo en su artículo de revisión 

formularon un test que valora el fototipo cutáneo en relación a los aspectos de la piel (coloración 

de piel, cabello, ojos, presencia de pecas, herencia genética, quemadura por exposición solar y 

el nivel de bronceado) el cual se definía mediante una calificación de 0-85 puntos según las 

características reunidas [30]. Anexo 05.  

 

Diagnóstico del melanoma  

El diagnóstico de melanoma se realiza mediante características clínicas, con ayuda de la 

dermatoscopia y la confirmación de biopsia [31,32]. 

 

Características clínicas 

Es útil la elaboración de una historia clínica detallada sobre factores de riesgo, antecedentes y 

lesiones preexistente que predispongan el desarrollo de una lesión maligna; así mismo, con el 

apoyo del personal médico mediante un examen físico minucioso observando todas las áreas 

del cuerpo se puede identificar características o signos como: cambios en la forma, tamaño, 

coloración, bordes, crecimiento de un lunar o en la piel [33]. 

 

Regla ABCDE 
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La regla ABCDE fue creada en el año 1985 con el fin de brindar conocimiento sobre el 

comportamiento de los lunares y facilitar el reconocimiento oportuno de lesiones sospechosas 

de cáncer de piel específicamente del melanoma. La valoración de estas características son 

asimetría, bordes irregulares, coloración, diámetro y evolución de alguna lesión sospechosa 

[25]. 

• Asimetría (A):  hace énfasis a la forma de una lesión; es decir, parecen no tener la misma 

forma en ambos lados.  

• Borde (B):  el borde de un lunar no sigue un patrón de circunferencia, de lo contrario, 

tiene líneas irregulares en su periferia evidenciando aspecto borroso o irregular.   

• Color (C):  presencia de tres o más colores en una misma lesión con una variedad de 

tonos claros y oscuros.  

• Diámetro (D):  Una lesión con un diámetro mayor a 6 mm  

• Evolución(E): la variación de la lesión en el tiempo de color, forma, bordes, tamaño y 

cambios en la percepción del paciente.  

 

Biopsia 

Es un procedimiento que se realiza mediante la extracción de una muestra de tejido cutáneo 

propio de la lesión sospechosa, para posteriormente ser analizada [26]. 

 

Prevención   

La prevención se basa en estrategias que fomenten la educación, reconocimiento de los signos 

y síntomas y medidas de protección frente a la aparición del cáncer de piel melanoma sea en 

centros de salud, colegios y comunidad; además que el diagnóstico precoz puede ser posible 

con visitas al especialista o autoexamen de piel con el fin de reconocer lesiones nuevas con 

características particulares o sospechosas [34].  

En vista a que el principal factor de riesgo es la exposición solar por los rayos UV se plantea 

instaurar medidas preventivas en la fotoprotección como la utilización de protectores solares, 

fomentar el uso de gorras y sombreros de ala ancha, lentes de sol, el uso estricto de prendas 

largas que permitan cubrir zonas expuestas los brazos y las piernas [35,36]. 

 

 

 



14 

  

Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio cuantitativo; de tipo descriptivo y transversal. La población estuvo 

conformada por 3923 personas mayores de 18 años, se calculó un tamaño muestral 

considerando una frecuencia esperada de conocimiento del 60% basado en el estudio de Saiag 

et al. [17].  Y un margen de error del 5% obteniéndose 340 usuarios del centro de salud José 

Olaya. Dichos datos fueron calculados por el programa Open Epi [37]. (Anexo 05). Se aplicó 

un muestreo no Probabilístico por Cuotas [38] eligiendo a los participantes de forma 

consecutiva sobre todo aquellos que visitaron el centro de salud todos los días de la semana 

hasta completar las cuotas establecidas por sexo y un rango de edad mayor de 18 y menor de 

70 años.  

Los criterios de inclusión fueron usuarios mayores de 18 años que visiten rutinariamente el 

centro de salud durante los meses de enero a marzo del año 2024. Se excluyeron aquellos 

usuarios con discapacidad cognitiva para responder la encuesta y como criterios de eliminación, 

se eliminaron a los usuarios que no completaron el cuestionario. Las variables fueron descritas 

en una tabla con definición operacional, indicadores y valores de la categoría y escalas de 

medición.  

Se utilizó como instrumento el cuestionario elaborado por Calderón y Rodríguez en el año 2023 

como modelo no habiéndolo validado; el cual, consta de 15 preguntas dividido en tres secciones 

[19]. Sección A: Datos sociodemográficos (edad, sexo), Sección B: características clínicas del 

cáncer de piel como antecedentes (personales y familiares) y a la vez determinará el fototipo de 

piel, basado en la clasificación de Fitzpatrick, que consta de 7 preguntas, Sección C. 

Conocimiento de las características de la regla ABCDE que fueron 6 preguntas y con respuestas 

de “Sí” y “No”. En virtud de concretar un instrumento formal para la aplicación en la 

investigación y considerando un grado de dificultad al ser revisada por los especialistas en el 

tema; se mejoró la redacción de las preguntas únicamente de la sección C por la complejidad 

en la compresión; por lo cual, se decidió realizar una validación por juicio de expertos 

dependiendo de la revisión de cinco médicos especialistas en dermatología y un docente experto 

en lingüística con el fin de corroborar  y lograr preguntas claras y precisas para la población en 

estudio que desarrollará el cuestionario [39]. (Anexo 02) 

Se realizó una prueba piloto en 30 personas de un centro de salud de las mismas características 

al lugar de estudio; con el fin de determinar el grado de comprensión de los participantes en 

relación a las preguntas. Se precisa que el cuestionario aplicado estuvo conformado por seis 
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preguntas de carácter subjetivo con respuestas dicotómicas (sí/no), orientadas a evaluar el 

conocimiento sobre las características de la regla ABCDE. Posteriormente se efectuó un análisis 

utilizando Microsoft Excel considerando la variabilidad del puntaje mediante el cálculo de 

varianza de la suma, obteniéndose un valor de 0.906 lo que evidencia una adecuada dispersión 

en las respuestas y comportamiento en los ítems. Así mismo, la prueba piloto permitió 

comprobar que más del 90% de los participantes comprendió adecuadamente las preguntas; por 

lo cual, se procedió a admitir que el instrumento era el adecuado para los participantes. Dado 

que el instrumento no tuvo como finalidad medir un constructo único ni generar una escala de 

puntuación, no se aplicaron coeficientes estadísticos de consistencia interna como el Alfa de 

Cronbach o el Kuder–Richardson 20(KR-20). 

Posteriormente, la recolección de datos se realizó en el centro de salud José Olaya, Chiclayo. 

Para considerar a los participantes que formaron parte del estudio se aplicó muestreo no 

probabilístico por cuotas; lo cual, permitió al investigador elegir a criterio lógico personas de 

sexo femenino y masculino con una edad mayor o igual a 18 años y menores de 70; además, la 

recolección fue de manera diaria en el transcurso del tiempo establecido logrando abarcar los 

340 usuarios participantes. El llenado de encuestas fue previa explicación del estudio a realizar 

y el uso de un consentimiento informado.  Los datos fueron analizados descriptivamente y 

analíticamente según el tipo de variables, utilizándose softwares de código abierto (licencia 

libre) tales como Epi InfoTM versión 7.2 y Open Epi versión 3.01. Las variables fueron 

analizadas con medidas de tendencia central según normalidad; así como también, frecuencia 

absoluta y relativa. Al comparar las variables cualitativas se usó pruebas estadísticas de Chi 

cuadrado de Yates; en cuanto, a las variables cuantitativas se usó estadístico de Mann Whitney. 

 

En relación a los aspectos éticos, la investigación fue presentado y aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo; a la vez, se obtuvo el 

consentimiento informado de los participantes, al enmarcar dentro del documento la 

participación de los mismos. Con respecto a los principios éticos aplicados; el principio de 

beneficencia estuvo orientado a la población de salud al establecer como antecedente para 

fututos trabajos en la misma línea de investigación; así mismo, se medirá el conocimiento de 

usuarios sobre la regla del ABCDE como parte de la prevención del cáncer de piel lo que 

permitirá al primer nivel de atención mejorar las capacidades de promoción y prevención del 

cáncer de piel en toda la población; en el principio de Autonomía se brindó la información a 

los pacientes sobre lo requerido en la investigación y con total libertad decidieron participar 

dejando constancia de su aceptación con el llenado de un consentimiento informado (Anexo 
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03). El principio de No maleficencia estuvo relacionado con la preservación de datos de los 

participantes y de los resultados que solo serán utilizados como fines investigativos dicho 

estudio no habrá riesgo alguno ni físico ni psicológico para el participante y por último; el 

principio de justicia se vio reflejado en la posibilidad de ser elegido según los criterios de 

selección sin distintos o aspecto alguno. 

Finalmente, los datos recolectados estarán únicamente a disposición del investigador y asesor 

quienes tendrán el permiso para el manejo de los mismos. Los datos estarán almacenados 

durante el proceso de investigación en un programa de Excel y a modo de preservar la identidad 

de los participantes se decidió utilizar códigos que los identifique, posteriormente finalizada 

dicha investigación los datos serán eliminados.  
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Resultados 

 

Tabla 01. Características sociodemográficas y clínicas de la población estudiada del Centro 

de salud José Olaya; Chiclayo 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos – cuestionario 

 

La población estudiada tuvo una mediana de edad de 30 años (Rango Intercuartílico [RIC] 

18,60). El sexo predominante fue el femenino; el 0,6% tuvo antecedente personal de cáncer de 

piel y el 5% reportó tener algún familiar cercano con dicho diagnóstico. De los fototipos de piel 

encontrados en su mayoría fue el fototipo III y IV (Tabla 01). 

 

Tabla 02. Conocimiento de los componentes de la regla del ABCDE en la detección precoz del 

cáncer de piel en la población estudiada del Centro de salud José Olaya; Chiclayo 2024. 

 

Regla 

ABCDE 

No Conoce Si Conoce   

n % n % Total 

Asimetría 151 44,4 189 55,6 

340 

Bordes 133 39,1 207 60,9 

Colores  79 23,2 261 76,8 

Diámetro 152 44,7 188 55,3 

Evolución  72 21,2 268 78,8 
    Fuente: Ficha de recolección de datos – cuestionario. 

Características Frecuencia  % 

Sexo 

Femenino 288 84,7 

Masculino 52 15,3 

Antecedente personal de cáncer de piel 

Si 2 0,6 

No 338 99,4 

Antecedente familiar de cáncer de piel 

Si 17 5,0 

No 323 95,0 

Fototipo de piel 

I (piel blanca pálida) 0 0,0 

II (piel blanca)  9 2,6 

III (piel blanca oscuro)  156 45,9 

IV (piel morena clara)  173 50,9 

V (piel morena)  2 0,6 

VI (piel negra)  0 0,0 
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De los usuarios a quienes se les preguntó si conocían la regla ABCDE como método de 

detección del cáncer de piel se encontró que 35 (10,3%) la conocían; sin embargo, al determinar 

el conocimiento de toda la regla (llámese al ABCDE y cada uno de sus componentes) 321 

(94.4%) participantes reportaron no conocer. De la misma forma, los componentes menos 

conocidos fueron Diámetro> 6mm con 152 (44,7%) seguido de Asimetría con 151 (44,4%) y 

Bordes de forma irregular 133(39,1%); no obstante, Evolución y cambios de colores de un lunar 

268 (78,8%) y 261(76,8%) respectivamente fueron los más conocidos por los usuarios de dicho 

establecimiento (Tabla 02).  

 

Tabla 03. Conocimiento de la regla ABCDE según características sociodemográficas y clínicas 

de la población estudiada del Centro de salud José Olaya; Chiclayo 2024. 

 

ICC: Intervalo intercutil  

 

Se evidencia que los usuarios que conocían mejor la regla tuvieron una mediana de 25 años 

(IIC  21,32; min 18 y máx. 40) valor p 0,009 siendo la diferencia altamente significativa con 

aquellos que no conocen con una mediana de 30 años (IIC 24,39; min 18 y máx. 68). De los 

usuarios que reportaron tener el diagnóstico de cáncer de piel solo uno conocía toda la regla; 

así como también, aquellos que confirmaron tener algún familiar con el diagnóstico de cáncer 

de piel se encontró que 1 (5,9%) conocía de esta. Pese a ello, se encontró que, según sexo, 

Características 

sociodemográficas y 

clínicas 

        No conocen  Conocen  

p 
n   % n % 

Edad           

  30 [IIC:24-39] 25 [IIC:21- 32] 0,009 (Mann Whitney) 

Sexo 

Femenino 272 94,4 16 5,6 

0,944 (Chi-Cuadrado) Masculino 49 94,2 3 5,8 

Antecedente personal 

de cáncerde piel           

No 320 94,7 18 5,3 

0,19 (Chi-Cuadrado) Si  1 50,0 1 50,0 

Antecedente familiar 

de cáncer de piel           

No 305 94,4 18 5,6 

0,877 (Chi- cuadrado) Si  16 94,1 1 5,9 

 

Fototipo de piel        

II y III 155 50,8 10 28,5  0,840 (Chi-Cuadrado)  

IV y V 166  54,4 9 25,7  
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antecedentes personal y familiar de cáncer de piel y fototipo de piel no difiere 

significativamente en cuanto al conocimiento de la regla antes mencionada; es decir, conocen 

en igual proporción los grupos comparados (p> 0,05). 

 

Discusión 

 

El estudio realizado en usuarios del centro de Salud José Olaya con un nivel I-4 tuvo como 

participantes en su mayoría al sexo femenino. La población tuvo una edad mediana de 30 años, 

considerado un factor de riesgo debido a una mayor incidencia de cáncer de piel melanoma en 

este grupo etario [24]. Carla Minaudo refiere que esta enfermedad afecta a esta población 

(adulto joven) probablemente por los cambios en el estilo de vestimenta, pudiendo tener la piel 

más expuesta a los rayos UV y también por qué gran parte de estos realizan actividades al aire 

libre sin medir los riesgos [40]. La mayor parte de los encuestados refirieron no presentar 

antecedentes personales ni familiares de cáncer de piel y en relación al fototipo de piel 

mayormente encontrado fue el tipo IV y V (50,9 %) resultados similares encontrados en el 

estudio de Hurtado Zarate, Lima 2024 realizado en una población similar a la nuestra [21].  

 

En cuanto, al conocimiento de la regla ABCDE en la detección precoz del cáncer de piel 

melanoma en nuestro estudio se encontró que 89,7% de los participantes desconocen la regla, 

dicho dato coincide con los resultados de Calderón y Rodríguez  realizado en un Hospital del 

departamento de Lambayeque, Perú [19] determinaron que 87% de los encuestados 

desconocían la regla; a diferencia, de lo encontrado por Saiag et al; Francia que reportaron que 

un 60% de los encuestados conocían dicha regla, alejándose de la realidad nacional que 

enfrentamos probablemente porque dicho país esté mejor informado y capacitado respecto al 

cuidado de la piel [17]. Posteriormente, se aplicó un puntaje a las preguntas que abarcan el 

conocimiento de la regla ABCDE y cada uno de sus componentes estimándose 6 puntos en total 

para determinar el conocimiento de toda la regla; se concluyó, que 5,6 % de los participantes 

reportaron conocerla.  

 

Respecto al componente Asimetría, Bordes irregulares y Diámetro > 6 mm de un lunar fueron 

los menos conocidos en nuestra población; por el contrario, en el estudio de Saiag Ed al Francia 

[17]; refirió que la asimetría del lunar, variación del color y crecimiento del tamaño fueron los 

más conocidos en su población . Sin embargo, los más conocidos en nuestro estudio reportaron 

ser el componente Evolución (78,8%) y Colores (76,8%). Esto concuerda con lo que plantea 
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Caballos Villar que existen tres componentes mayores como criterios sugestivos de un 

melanoma: cambio del tamaño, forma y color de una lesión haciéndolo significativo el hallazgo 

de nuestra población [29]. Sin embargo, en Fitzpatrick Altas de dermatología el tamaño y la 

profundidad de invasión del tumor en la exploración física de una lesión es crucial en la 

detección temprana del cáncer; pues el crecimiento tiene dos formas; un crecimiento radial 

(lesión se propaga horizontalmente en la epidermis) y seguido de la forma vertical (se propaga 

verticalmente hacia la dermis), la importancia radica en el reconocimiento temprano de este 

crecimiento pues la metástasis se desarrolla en fases de crecimiento radial lo que podríamos 

evitar el desarrollo de una neoplasia; algo que en este estudio no es relevante puesto que el 

componente diámetro es de los menos conocidos por la población [31]. Esto demuestra una vez 

más la deficiencia de nuestro sistema de salud ante las estrategias de prevención y promoción 

que enfatice la educación de los signos de alarma de un melanoma. A diferencia de lo que 

encontró Espinoza que 75,1% de la población refirió que el cambio de color y crecimiento un 

lunar son los signos más conocidos por su población sobre el cáncer de piel [20]. 

 

La población que conocía toda la regla ABCDE en su mayoría fueron jóvenes con una mediana 

de edad de 25 años, probablemente porque están expuestos a una mayor influencia social como 

los medios de comunicación y el cuidado de la piel especialmente a esta edad. En relación, a 

los participantes que indicaron tener algún familiar con cáncer de piel solo 1 (5,9%) reportó 

conocer toda la regla y sus componentes claramente es un dato que no se esperaba, pues el tener 

un familiar con esta enfermedad conlleva a la adquisición consiente de conocimientos base a la 

experiencia familiar lo que difiere del estudio de Falcón Ccorahua; Ica, Perú  en su estudio en 

trabajadores de un mercado en Ica encontró que 18 (9,0%) tuvieron un familiar con el 

diagnóstico de cáncer de piel; de los cuales 17 (94,4%) p (0,001) demostraron tener un alto 

nivel de conocimiento de cáncer de piel [22].  Según el fototipo de piel aquellas personas que 

tienen el fototipo III y IV; es decir, piel blanca oscura y morena clara fueron quienes 

desconocieron mayormente la regla indicando sensibilidad a la luz solar y bronceado con 

facilidad de la misma probablemente se vea alterada en épocas de verano en donde los rayos 

solares y UV aumentan de tal manera que predisponga al riesgo de cáncer de piel. Por otro lado, 

el estudio tuvo como limitación el tipo de muestreo no probabilístico, por cuotas; pues no se 

tuvo acceso directo a un listado de pacientes; ya que, los pacientes atendidos no llegaban a la 

hora indicada de la cita; lo que conlleva que la muestra sea selectiva especialmente en mujeres; 

además, de que el lugar de estudio es un centro de salud con mayor proporción materno infantil 

lográndose captar en su mayoría mujeres gestantes y madres de familia; por lo cual no es posible 



21 

  

generalizar los resultados. También las asociaciones encontradas no tienen connotación causal.  

Sin embargo, en comparación con la población masculina participante no existieron diferencias 

según sexo en el nivel de conocimiento. 

 

Conclusiones 

- La muestra estudiada del centro de salud José Olaya desconoce en una gran proporción 

las características de malignidad interpretado en la regla ABCDE como forma de 

detección precoz del cáncer de piel melanoma.   

- Los usuarios estudiados del centro de salud José Olaya en su mayoría fueron jóvenes y 

del sexo femenino con escasos antecedentes familiares y cuyo fototipo de piel más 

frecuente fue fototipo III (piel blanca oscura) y IV (piel marrón claro). 

- Los usuarios estudiados del centro de salud José Olaya no conocen los componentes de 

la regla ABCDE y los signos presentes en una evolución tardía en el melanoma fueron 

los más conocidos. 

 

Recomendaciones 

- Se recomienda la realización de estudios a nivel poblacional para evaluar el nivel de 

conocimiento y el grado de educación e información con una muestra estadísticamente 

significativa; considerando que este estudio trae consigo la limitación de la muestra.  

- Además será conveniente realizar estudios de casos y controles o de cohortes para 

demostrar asociaciones causales.  

- Se recomienda realizar estudios de examen clínico de piel en la población adulto mayor 

mediante programas de tamizajes, considerando que es una población en riesgo por el grado 

de desconocimiento y la edad predisponente para el desarrollo de un cáncer de piel 

melanoma.  

- Debido a los reportes del presente estudio se recomienda a las autoridades responsables 

sea Ministerio de Salud, Es Salud y/o entidades privadas a incentivar campañas obligatorias 

de reconocimiento y detección precoz del melanoma con la finalidad de conocer signos y 

síntomas de aparición temprana y tardía en un cáncer de piel.  
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Anexos 

Anexo 01. Operacionalización de variables  

 

 

Anexo 02. Ficha de Recolección de datos 

      FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (CODIGO _____  ) 

Instrucciones: Se le solicita que rellene esta encuesta que pretende evaluar el “Conocimiento 

del ABCDE en la detección precoz del Melanoma en usuarios del centro de Salud José Olaya; 

Chiclayo en el año 2024”  

Sección A. Datos sociodemográficos  

Sexo:  Femenino (   )                      Masculino (    )  

 

Edad: …………. años  

Sección B. Características clínicas del cáncer de piel Melanoma  

Antecedentes de cáncer de piel  

1. ¿Usted ha tenido o tiene el diagnóstico de cáncer de piel?  

Si (    )                   No  (   ) 

2. ¿Algún familiar cercano (padres, madre, hermanos) tiene o ha tenido el diagnóstico de cáncer 

de piel?  

         Si(      )                        No (   )  

Fototipo de cáncer de piel (Test de evaluación del fototipo)   

3. ¿Cuál es el color natural de su piel cuando no está bronceada?  

(  ) 0  Rojiza, blanca  

(   )  2  Blanca-beige  

(   )  4  Beige 

(   )  8  Marrón clara 

(   )  12 Marrón 

(   )  16  Negra 

4. ¿De qué color natural es su pelo?   

(  )  0 Pelirrojo, rubio claro  

(   )  2 Rubio, castaño claro  

(   )  4 Castaño 

(   )  8 Castaño oscuro  
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(   )  12 Castaño oscuro-negro 

(   )  16 Negro  

5. ¿De qué color tiene los ojos?  

(   )  0 Azul claro, verde claro, gris claro 

(   )  2 Azules, verdes, grises 

(   )  4 Grises, marrón claro  

(   )  8 Marrones  

(   )  12 Marrón oscuro  

(   )  16 Negros  

4. ¿Cuántas pecas tiene de manera natural en el cuerpo cuando no está bronceada?  

(   )  0 Muchas  

(   )  4 Algunas  

(   )  6 Unas cuantas  

(   )  8 Ninguna 

5. ¿Qué categoría describe mejor su herencia genética?  

(   )  0 Raza blanca de piel muy blanca 

(   )  2 Raza blanca de piel clara 

(   )  4 Raza blanca piel morena (Mediterráneo)  

(   )  8 Oriente Medio, hindú, asiático, hispano-americano  

(   )  12 Aborigen, africano, afroamericano  

6. ¿Qué categoría describe mejor su potencial de quemadura después de exponerse al sol una 

hora en    verano? 

(   )  0 Siempre se quema y no se broncea nunca  

(   )  2 Habitualmente se quema, pero puede broncearse ligeramente  

(   )  4 Se quema ocasionalmente, pero se broncea moderadamente  

(   )  8 Nunca se quema y se broncea con facilidad  

(   )  10 Raramente se quema y se broncea profundamente  

(   )  12 Nunca se quema 

7. ¿Qué categoría 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 

Sección C. Conocimiento de las características del ABCDE 

8. ¿Usted conoce la regla ABCDE, utilizada como método de detección del cáncer de piel?  

( ) Sí                                   ( ) No 

9. ¿Cree usted que la ASIMETRÍA de un lunar (esto quiere decir que una mitad del lunar no 

coincide con la otra) es un criterio de cáncer de piel tipo Melanoma?  

 ( ) Sí                                   ( ) No 

10. ¿Cree usted que los BORDES de forma irregular (sea disparejo, ondulado o borroso) de un 

lunar es un criterio de cáncer de piel tipo Melanoma? 

 ( ) Sí                                   ( ) No 
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11. ¿Cree usted que los cambios de COLORES de un lunar (tonos desiguales o presentar 

manchas) es un criterio de cáncer de piel tipo Melanoma?  

( ) Sí                                    ( ) No  

12.  ¿Cree usted que el DIAMETRO de un lunar (esto quiere decir que su tamaño mide más 

de 6 mm similar a la medida de un borrador de lápiz) es un criterio de cáncer de piel tipo 

Melanoma?  

( ) Sí                                    ( ) No  

13.  ¿Cree usted que la EVOLUCIÓN del lunar (cambios en tamaño, forma y color en las 

últimas semanas o meses) es un criterio de cáncer de piel tipo Melanoma? 

 ( ) Sí                                   ( ) No 

 

 

 

Anexo 03: Consentimiento informado. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO   DE INVESTIGACION 

 

Señor(a) o Srta. A través de la presente se le invita a participar en un estudio de investigación 

patrocinado por la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Este estudio está 

conducido por mi persona GhianllelyTahis Millones Sánchez. El estudio se titula 

“Conocimiento del ABCDE en la detección precoz del Melanoma en usuarios del centro de 

salud José Olaya, Chiclayo 2024 “. Antes de tomar la decisión de participar sería conveniente 

que se informe de que se trata este estudio.  

 

Propósito del estudio:  

El presente estudio está a cargo de la alumna Ghianllely Millones Sánchez, en este documento 

se hace una breve explicación del estudio a realizar, así como su rol por participar en ella.  

Este estudio tiene como propósito determinar que tanto conoces sobre cómo identificar una 

forma de cáncer de piel conocido como Melanoma en tu cuerpo y además brindar mayor 

información para la elaboración de investigaciones futuras y favorecer el desarrollo de nuevas 

medidas preventivas en el primer nivel de atención favoreciendo un desarrollo conjunto de 

estrategias que faciliten su diagnóstico precoz y/o manejo oportuno.  

 

Procedimientos:  
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Si usted acepta participar de este estudio, se le pedirá responder una encuesta que consta 15 

preguntas, dividas en tres secciones. Esto tomará aproximadamente entre 5 a 10 minutos de su 

tiempo.La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información recogida 

será confidencial y se usará únicamente para fines investigativos.   

 

Riesgos:  

Tu participación en este estudio tiene riesgos mínimos o ninguno. Ya que solo se limitará a que 

contestes algunas preguntas de las cuales tiene la libertad de contestarlas o no contestarlas en 

caso de que sientas que te produzca alguna incomodidad.   

 

Beneficios esperados:  

Este estudio beneficiará a tu persona y al resto de la población favorecido la prevención del 

diagnóstico precoz de este tipo de cáncer de piel y además mejorar mediante estrategias de 

promoción y prevención en la población sanitaria; así como, también beneficiará a la 

comunidad de médicos que labran en el primer nivel de atención.   

 

Costos e Incentivos:  

Su participación no tendrá costo alguno por participar de este estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole. Por lo tanto, solo cuenta tu participación 

voluntaria.  

 

Confidencialidad:  

Al participar en este estudio nos comprometemos a proteger la confidencialidad de tus datos e 

información que proporciones y para garantizar esto no será necesario que nos brindes tus 

nombres (SERÁ ANONIMA).  Si los resultados de esta investigación son publicados no se 

mostrarán ninguna información que permita la identificación de tus datos. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Las únicas personas que 

tendrá acceso a los datos son los investigadores y el comité de ética en investigación quien 

supervisa la protección de tus derechos como participante.  

 

Derecho del participante:  

Si consideras que alguna pregunta o parte del estudio te causa alguna incomodidad o no cumple 

tus expectativas tienes derecho a retirarte del estudio en cualquier momento, sin prejuicio 

alguno sin afectar el derecho de ser atendido en este establecimiento de salud. Ante cualquier 



31 

  

duda, en momento puedes contactarte con el autor del estudio para la repuesta a dudas que 

surjan, dirigiéndote a este correo personal de la autora Ghianllely Tahis Millones Sánchez. 

gmillones04.99@gmail.com; o llamar a su teléfono 938 173384.  

 

Consentimiento:  

Luego de haber leído y habérseme explicado dudas sobre este documento, dándome a conocer 

detalles del estudio como los riesgos o molestias, así como también los beneficios esperados. 

Por lo cual:  

Acepto voluntariamente participar en este estudio     (SI)       (NO).  

Entiendo que cosas me van a pasar si participó en el proyecto, también entiendo que puedo 

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio 

alguno hacia mi persona. 

 

Investigadora 

Nombre: Millones Sánchez Ghianllely Tahis    

DNI: 72841247 

 

Anexo  04: Instrumentos Utilizados 

 

 

A. Test de evaluación del fototipo de piel  

 

mailto:gmillones04.99@gmail.com
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A. Puntuación del tipo de piel y descripción   

 

 

 

Anexo 05. Tamañomuestral(17;37)  

 
 


