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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cidncer de mama en

pacientes del servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

Metodologia: Investigaciéon de enfoque cuantitativo, de tipo bdsico, de disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 115 pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022. La técnica que se utiliz
fue la encuesta y como instrumento se empled el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre prevencion del cancer de mama, la cual fue validada mediante juicio de

expertos.

Resultados: Se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama
en pacientes del servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 es alto
con un 50.43%. El nivel de conocimiento sobre el cdncer de mama es alto con un 40.87%.
El nivel de conocimiento sobre la deteccion del cdncer de mama es alto con un 75.65%. El
nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama es bajo con 48.70%. El nivel de
conocimiento sobre el estudio de Mamografia es alto con un 43.48%. Con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas podemos apreciar que el 35.65% de las pacientes del
servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen entre 51 a 60
afios, 73.04% tienen nivel de estudios superior, el 61.74% tienen el estado civil de casada,
el 64.35% no tienen antecedentes familiares con neoplasia de mama y el 50.43% no tienen

obesidad.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre prevencion del cidncer de mama en pacientes

del servicio de Mamografia de la Liga Contra el C4ncer Colmena, 2022 es alto.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, prevencion del cdncer de mama, mamografia,

cancer de mama, autoexamen.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the prevention of breast cancer in

patients of the Mammography service of the League Against Cancer Colmena, 2022.

Methodology: Research with a quantitative approach, basic type, non-experimental design,
cross-sectional. The sample consisted of 115 patients from the Mammography service of the
League Against Cancer Colmena, 2022. The survey technique was used and the instruments
used were a questionnaire to measure the level of knowledge about breast cancer prevention,

the which was validated by expert judgment.

Results: It was obtained that the level of knowledge about prevention of breast cancer in
patients of the Mammography service of the League Against Cancer Colmena, 2022 is high
with 50.43%. The level of knowledge about breast cancer is high with 40.87%. The level of
knowledge about the detection of breast cancer is high with 75.65%. The level of knowledge
about breast self-examination is low with 48.70%. The level of knowledge about the study
of Mammography is high with 43.48%. Regarding the sociodemographic characteristics, we
can observe that 35.65% of the patients of the mammography service of the League Against
Cancer Colmena, 2022 are between 51 and 60 years old, 73.04% have a higher level of
education, 61.74% have the marital status married, 64.35% have no family history of breast

cancer and 50.43% are not obese.

Conclusions: The level of knowledge about breast cancer prevention in patients of the Liga

Contra el Cancer Mammography service Colmena, 2022 is high.

Key words: Level of knowledge, breast cancer prevention, mammography, breast cancer,

self-examination.
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CAPITULO I:

INTRODUCCION
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1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Actualmente en el planeta el cdncer es considerado un problema de salud publica,
debido a su elevada morbimortalidad, esta enfermedad ha venido cobrando vidas
ultimamente sin distinguir cultura, edad, educacion, estatus social o situacion econémica de
los individuos. Aunado a ello, el céncer es una de las causas primordiales de fallecimientos
a nivel mundial, considerando que en el afo 2020 ocasioné aproximadamente diez millones
de muertes. En el mismo afio se diagnosticaron 2,26 millones de casos de cdncer de mama,
dicha suma es apreciada como el 12% de la totalidad de los diagndsticos de la enfermedad,
ademas se produjeron 685.000 fallecimientos vinculados a esta patologia, siendo el de mayor

incidencia frente a otros tipos de cancer (1).

Por otro lado, a nivel mundial de acuerdo con las estadisticas planteadas por
GLOBOCAN manifiesta que durante el afo 2020 se presentaron 2.261.419 casos de
neoplasia de mama, equivalente al 11.7 % del total de casos de cancer y los casos de muerte
presentados por cancer de mama para el mismo afio fue de 684. 996 decesos, equivalente al
6.9 % del total por cancer. De igual forma, en las Américas, la neoplasia de mama se
encuentra en el segundo lugar de las enfermedades que terminan en muerte de las pacientes
que las padecen. Durante el afio 2018 se diagnostico una suma de 3.8 millones de nuevos
casos de cancer y se produjeron 1.4 millones de decesos por esta patologia. Ademads, se
considerd que el cancer mas comun entre hombres es el de prdstata con un porcentaje de

casos de 21.7% y en las mujeres el cancer mas habitual es el de mama con un 25% (2).

Segun el organismo mundial de Salud para lograr minimizar la mortalidad y
morbilidad a consecuencia del cancer de mama es necesario realizar programas informativos
y educativos que contribuyan a la deteccion de esta enfermedad; fomentando los chequeos
médicos y facilitando tratamientos adecuados y a tiempo que permitan optimizar la calidad
y las condiciones de vida de las personas. De alli que, quienes posean conocimientos
respecto a las medidas preventivas y los factores de riesgo para desarrollar cancer incluyendo
el de mama lograrén la deteccion precoz de esta enfermedad, lo que permitird manejarla de

forma iddonea (3).

Por otra parte, el diagndstico tardio para detectar el cdncer de mama en etapas tanto
intermedia asi como avanzada y el dificil uso de exdmenes para diagnosticar y tratar esta

enfermedad se ha vuelto habitual en los sectores socioecondmicos intermedios y bajos.
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Diferentes estudios nos demuestran que los tratamientos en conjunto y mds completos se
brindan en un gran porcentaje cerca al 90% en aquellos paises desarrollados, y en menos del

15% de los paises subdesarrollados (3).

Por otro lado el organismo panamericano de la Salud, es importante poder detectar
precozmente el cancer de mama y aplicar un tratamiento idéneo y oportuno, con la finalidad
de minimizar de manera significativa la mortalidad vinculada a esta patologia. En vista de
ello, la mamografia es considerada como la tecnologia de imagen que brinda un diagndstico
comprobado de forma eficaz para el tamizaje del cincer de mama y se emplea también como
instrumento diagndstico para examinar a mujeres sintomdticas o con un resultado anormal

en el tamizaje (4).

En el Peru para el afio 2018 segun la Organizacion Panamericana de la Salud se
diagnosticaron 66, 627 casos de cancer y 33,098 fallecimientos por esta enfermedad. Para el
mismo afio se considerd que el cadncer de mama es la primera neoplasia mas comun entre las
féminas originarias de esta nacion con mas de 6000 diagndsticos al afio, asimismo, se estima
que para el afio 2040 puedan producirse mds de 11.000 casos. No obstante, el 90% de los
casos tiene alta posibilidad de curacidn si se detecta en etapas precoces, mejorando asi el

prondstico y la calidad de vida (2).

A continuacidn, se describen los estudios previos, que se consideran sustento de la

presente investigacion, al guarda relacion con el objeto de estudio.

Al-Mousa et al., 2020 (5)., determinaron el grado de conocimiento de neoplasia de
mama, incluidos los causas que aumentan el riesgo, signos, sintomas y métodos de deteccion
temprana, especialmente la mamografia en las mujeres de Jordania. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, el marco muestral lo conformaron 1353 féminas
jordanas, a quienes les aplicaron un cuestionario auto administrado para obtener los datos.
En los resultados expresan que las caracteristicas sociodemograficas presentes fueron:
mujeres que tenia 35 afios o menos (45,7%); casadas (65,6%); con hijos (88,7%); estudios
universitarios (46,2%); desempleadas (53,9%). Al mismo tiempo, sobre el conocimiento
reportaron que: para los factores de riesgo el nivel intermedio (53,7%) y bueno a excelente
(9,2%); en cuanto a los sintomas, se encontraban con nivel de conocimiento bueno a
excelente (44,0%) e intermedio (36,0%), en el nivel de conciencia en la deteccion temprana

buena a excelente (72,7%). Asimismo, un 59,8% de la poblacién femenina del estudio,
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habian oido hablar de la mamografia, de las cuales solo el 17,2% se habian sometido a una
anteriormente, de ellas, el 66,2% se la lo hice siguiendo indicaciones de un médico general.
En este sentido, concluyeron que las mujeres jornadas poseian un nivel de conocimiento de
satisfactorio a intermedio; aunque mostraron una baja practica de mamografia; enfatizan que

el nivel de educacion es el principal indicador para la conciencia de la deteccién temprana.

Castillo, 2020 (6), determiné el grado de conocimiento acerca del examen de
mamografia de las pacientes que se atendieron en el servicio de imdgenes de un hospital de
la ciudad de Chachapoyas en el afio 2019, desarrollo una investigacién cuantitativa, de tipo
descriptiva, observacional, prospectiva, de corte transversal, utilizo a 48 mujeres como
muestra del estudio, a quienes encuestd a través de un cuestionario. Los resultados arrojaron
que 32 mujeres (66,7%) presentaron un nivel medio de conocimiento, mientras que 9
mujeres (18,8%) nivel medio y solo 7 féminas (14,6%) nivel alto. Ademads, para las
dimensiones reportd que las pacientes poseian un conocimiento de nivel medio: indicaciones
(47,9%) procedimientos (50%) beneficios y riesgo (56,3%). De manera que concluyd, que
el 50% de las pacientes atendidas en servicio de Imagenologia, en el Hospital Regional

Virgen de Fatima poseia conocimiento medio y bajo sobre el examen mamogréfico.

Tula, 2019 (7), determind la pericia para realizar el examen individual de las mamas
y el grado del conocimiento del cancer mamario en las pacientes que se atendieron en un
centro de salud en los meses de junio y julio del afio 2018. Para ello elaboré una investigacion
descriptiva, observacional, transversal; con una muestra de 69 mujeres en edad fértil, a las
cuales encuesté mediante un cuestionario de conocimiento. Obtuvo como resultados, para
las condiciones socio — demogréaficas, mujeres con nivel educativo secundario (41,38%), con
estado civil de convivencia (39,66%), de 30 a 34 aios (25,86%), trabajan en casa (38.65%);
para los rasgos de tipo sexual y desarrollo reproductivo encontré que la etapa de menarquia
tuvo una aparicion de edad de menarquia 13 a 15 afios (51,72%), asi mismo a la edad de 15
afios manifestaron haber tenido el inicio en su vida sexual (75,86%) con dos a cinco hijos
(53,45%). Adicional, encontré conocimiento regular sobre cdncer mamario (46,5%) y
ausencia de los hébitos del autoexamen de mamas (75,86%). Ante ello concluyd, que el
grado de conocimiento sobre neoplasia de mamas en un centro de salud por mujeres se
encuentra en un nivel bajo a regular, lo que hacia evidente la omisién de la prictica del

autoexamen.
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Carrero, 2019 (8) determiné los factores deterministicos sobre cancer mamario asi
como el grado de conocimiento de esta enfermedad en pacientes desde 30 hasta 40 afios
atendidas en un centro de salud de la provincia de Huarochiri departamento de Lima en los
meses desde julio hasta diciembre durante el afio de 2018. Cont6 con una investigacion
cuantitativa, descriptiva, prospectiva, de corte transversal, delimit6 la muestra de 218
mujeres, para la cual dirigi6 la encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento
para la recoleccién de los datos. Los resultados evidenciaron, conocimiento sobre:
autoexamen de mama (20%), inicio de la autoexploracién de las mamas a partir de los 20
afios (13%), exploraciéon de las mamas una semana siguiente a la menstruacién (10%),
exploracién anual de las mamas por un profesional (64%), mamografia y examenes para
detectar cancer de seno (9%), beneficios de los examenes clinico de la mama (6%),
procedimiento para realizar la mamografia (9%), ecografia, con ultrasonido de evaluacién
(12%). De acuerdo con esto, concluy6 que las pacientes desde 30 hasta 40 afios atendidas en
un centro de salud de la provincia de Huarochiri departamento de Lima en los meses desde
julio hasta diciembre durante el afio de 2018, poseian un nivel de conocimiento bajo, sobre

la prevencion y los factores de riesgo del cancer de mama.

Paredes, 2019 (9) determind el grado de conocimiento sobre las medidas preventivas
de cancer de mamario en las mujeres atendidas en un centro de salud de la ciudad de la Oroya
durante el afio 2019. Emple6 un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, no
experimental. Demarcé una muestra de 89 pacientes de mas de 18 afios, a las cuales les
aplicé una encuesta por medio de un cuestionario, para recolectar lo datos. Los resultados
indicaron que, las caracteristicas demograficas de las pacientes fueron: edad entre 20 a 30
afios (48,3%), instrucciéon secundaria (80,9%), ama de casa (66,3%), conviviente (47,2%).
Aunado a ello, encontré que el grado de conocimiento fue en: prevencion secundaria alto
(62,9%), medio (21,3%), bajo (15,8%); prevencion terciaria alto (56,2%), medio (23,6%) y
bajo (20,2%), prevencion primaria, medio (52,8%), alto y bajo (23,6%); Sobre la base de
estos datos concluyd, que las féminas asistentes a la posta de salud de la ciudad de la Oroya

tienen un grado alto de conocimiento sobre las medidas preventivas de neoplasia mamaria.

Sayed et al., 2019 (10) evaluaron el conocimiento, percepciones y la préctica del
cancer de mama entre mujeres dentro de una comunidad rural en Kenia. El estudio cont6
con un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo, transversal, su muestra la

constituyeron 442 damas atendidas en el Dispensario Kinarani, desarrollaron herramientas
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de encuesta y registraron a través de un cuestionario los datos. En los resultados sefialan,
dentro de las caracteristicas sociodemograficas, mujeres casadas (70%), sin educacién
formal (48%) y formacion primaria (42%), con oficio de agricultura (32%). En referencia al
conocimiento, el 45% de la poblacion femenina desconocia en su totalidad sobre el céncer
de mamas, identificacion de dos o més sintomas (27%), deteccion temprana (29%), ausencia
de habitos de realizarse de forma individual el auto chequeo de las mamas por falta de
conocimientos (45%) y por no percibir problemas mamarios aparentes (39%). Sin embargo,
aceptaron que es una enfermedad grave (85%). Por lo cual concluyeron, que el grado de
conocimiento y hébitos preventivos de cdncer mamario es bajo, en las pacientes atendidas

en Kenia, derivado de las creencias culturales, religiosas y tradicionales.

El Asmar et al., 2018 (11) evaluaron el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de deteccién del cidncer de mama en mujeres libanesas, mediante un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, dirigido a 371 mujeres libanesas que residian en Beirut, a quienes
encuestaron por medio de un cuestionario. Los resultados indican que entre las participantes
el grado académico predominantes fue universitario (72,8%), con estado civil casadas
(49,5%). Para la puntacién del conocimiento: global del cidncer de mama fue medio
(55,5+17,1%) sintomas, se obtuvo un promedio alto (72,8+24,7%), curabilidad, con el nivel
mas bajo (49,6+25,7%). Respecto a la practica de detencion, se encontrd en nivel medio, en
autoexamen de mamas (45,7442,3%), mamografia (77,9£36,5%) y examen clinico de
(29,1+45,5%). De modo que concluyeron, que el conocimiento sobre los sintomas fue
adecuado, no obstante, el de la curabilidad fue menor, identificando las falencias en las
mujeres libanesas, asi como también que existen barreras para acudir a una mamografia,
como miedo a descubrir malas noticias, incomodidad y los costos de la deteccidn, es por ello

que se requiere aumentar el impacto de la concientizacion.

Al-Zalabani et al., 2018 (12) identificaron el conocimiento, la practica y las barreras
de deteccion del cdncer de mama entre las mujeres que asisten a los centros de salud
primarios en Medina, Arabia Saudita. Emplearon un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo, transversal; para ello, seleccionaron como muestra a 465 mujeres atendidas en
los centros de salud primarios y les destinaron un cuestionario estructurado. Los resultados
ponen de manifiesto las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién femenina
observada: casadas (55,3%), amas de casa (66%), educacién inferior a la universitaria

(50,5%). También informaron, que el porcentaje de respuestas correctas sobre el
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conocimiento de los factores de riesgo fue inferior al 50%, mientras que el de las
manifestaciones clinicas supero el 50%; unicamente el 7,7% de las féminas declararon
haberse sometido a una mamografia durante su vida; en tanto, 179 mujeres (38,5%) se habian
aplicado una autoexploracién mamaria, de las 286 mujeres restantes, 197 (69 %) informaron
de desconocian el método y apenas el 18,9% declararon haberse sometido alguna vez a un
examen clinico. Por consiguiente, concluyen que las mujeres que asisten a los centros de
salud primarios tenfan un nivel bajo de conocimiento sobre el cdncer de mama, aunque la

préactica de la mamografia era relativamente alta.

Al-Wassia et al., 2017 (13) evaluaron el conocimiento de la mamografia y las
barreras asociadas con su utilizacién entre mujeres de Arabia Saudita, mediante un estudio
dirigido a 3245 féminas saudies, el cual conté con un enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal; para recabar los datos acudieron a cuestionario estructurado. De acuerdo con los
resultados, los aspectos sociodemograficos indicaron la presencia de mujeres con edades
entre 41 y 50 afios (77%), casadas (78%), con més de un hijo (85%), titulo universitario
(44%) y sin bachillerato (13%). En lo tocante al conocimiento, las puntuaciones medias
fueron mas bajas entre las mujeres solteras (1,45), mayores de 60 anos (1,17), con menos de
un titulo de escuela secundaria (1,36). A su vez, la utilizacién de la mamografia disminuyé
con la edad, féminas de 41 a 50 afios (44 %), 51 a 60 afios (33 %) y mayores de 60 anos (24
%). Entre las principales razones por las que las mujeres no se han hecho una mamografia
destacan, creencia que no es un examen importante (31 %) y la preocupacién por los
resultados (25 %). Asi que, concluyeron que el conocimiento sobre la mamografia como
método estandar para detectar el cincer de mama y su utilizacién, son bajos en mujeres de

Arabia Saudita, especialmente en damas mayores, casadas y con menos educacion.

Tarillo, 2017 (14) determiné el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencién del Céncer de mama en usuarias de 19 - 49 afios del Centro de Salud José
Quifiones Gonzales, diciembre del 2016, mediante una investigacion cuantitativa, de alcance
descriptivo, observacional, transversal; defini6 como muestra 160 mujeres con edades entre
19 a 49 afios; a quienes dirigio su instrumento de recoleccion de datos empleando para esto
la metodologia de la encuesta. Los principales indicadores sociales y demograficos que
obtuvo fueron, el grado de instruccién secundario (61,26%), ocupacién ama de casas
(59,38%) y de estado civil convivientes (56.88%) la edad, edad de 40 a 49 afios (43,12%).

Con respecto al nivel de conocimiento report6 sobre: factores de riesgo, medio (53,13%);
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signos y sintomas, medio (43,75%); técnicas de deteccion precoz, bajo (48,75%); técnica del
autoexamen de mamas, medio (50,63%). En consecuencia, concluyd, que las mujeres
atendidas en el Centro de Salud José Quifiones Gonzdles poseian un nivel de conocimiento

medio, en cuanto a los factores de riesgo y prevencion del cancer de mama.

Por todo lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Cudl es
el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en pacientes atendidas en el

servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Sede Colmena, 20227

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es importante debido al rol relevante que tiene el personal del drea
de la salud tanto en la prevencidn, tratamientos y atencidén al paciente, destacando que
prevenir es crucial para minimizar el indice de mortalidad ocasionado por esta enfermedad,
por tanto, los profesionales de Tecnologia médica del area de radiologia esencialmente
aquellos que trabajan realizando los procedimientos de mamografia, tienen que fomentar en
los pacientes la prictica oportuna de este estudio para preservar su salud o controlar el

padecimiento si es el caso, lo cual permitird favorecer a la poblacion.

Respecto a la perspectiva tedrica, la investigacion se justifica, debido a la importancia
de indagar en cuanto al grado del conocimiento referente a prevenir el cincer mamario de
pacientes atendidas en el servicio de Mamografia - Liga Contra el Céncer, sede Colmena,
con el fin de minimizar la ocurrencia de la enfermedad y por consiguiente los fallecimientos
a causa de esta. Por tal razon, se presentan teorias y conceptos asociados a la temética de
estudio, con el objeto de que sean tomados en cuenta para el beneficio de la poblacién

involucrada en este proceso sanitario.

Respecto a la perspectiva prictica, esta investigacion ayudard a entender el escenario
actual referente a la temdtica analizada. Ademads, permitird determinar el grado del
conocimiento referente a prevenir el cincer mamario de pacientes atendidas en el servicio
de Mamografia - Liga Contra el Cancer Sede Colmena, lo que coadyuvard en el
fortalecimiento de la prevencion y contribuird a minimizar esta enfermedad, la cual ha

venido cobrando vidas a muchas personas en los ultimos afios.
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Respecto a la perspectiva metodoldgica, se establecera un instrumento que permitira
medir las variables de estudio y servird como precedente para facilitar futuras
investigaciones enfocadas en la misma temdtica, ademds de proveer un procedimiento
estructurado para su correcta aplicacion, lo que le confiere a esta investigacion la validez y

confiabilidad que se desea alcanzar.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en pacientes del

servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en pacientes del servicio
de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la deteccion del cancer de mama en pacientes
del servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el estudio de Mamografia en pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que acuden al servicio

de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 BASE TEORICA

A. Conocimiento

Involucra la accién de indagar, para el manejo de las facultades intelectuales y su

interrelacion con las restantes cosas(15). Es un proceso donde un sujeto, especialmente se
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hace consciente de su realidad, en torno a un conjunto de representaciones donde se precise
evidencia de su veracidad. Igualmente, se admite como una contemplacién, dado que
conocer se vincula con ver; como una asimilacion al simbolizar nutrirse y como una creacion
al corresponderse con engendrar; asi pues, el individuo establece contacto con el objeto,
consigue informacién sobre este y comprueba que existe coherencia entre el objeto y la

representacion respectiva (16).

Significa entonces, que el conocimiento comprende el discernimiento, se asume
como los datos que el individuo posee a nivel mental, especifica y relativa, referente a
conceptos, ideas, juicios, hechos, observaciones, procedimientos e interpretaciones, las
cuales pueden ser precisas, utiles y estructurales (17). En consecuencia, es una composicion
de informacién, experiencia, valores y funciona solamente cuando el individuo estd

preparado para aplicarlo.

En el contexto de esta investigacion, el conocimiento del vinculo entre el cancer
mamario, los factores que aumentan su apariciéon y los medios preventivos que pueden
ayudar a modificar los comportamientos de salud, es decir, el conocimiento es una condicion
importante para estimular el cambio de comportamiento. De modo que, se deben superar las

brechas que hacen que existan diferencias para el acceso a informacién (18).
B. Cancer

El cancer, surge cuando un linaje celular adquiere mutaciones, que pueden ser de un
solo nucledtido o cambios cromosémicos completos. Esto permite la continua proliferacion
celular favoreciendo que los subclones puedan sobrevivir, con un genotipo y fenotipo mas
especializados. De esta manera, las células cancerosas pueden proliferar de forma auténoma,
evitar el reconocimiento inmunitario y experimentar una expansion clonal. En particular,
estas células transmisibles tienen la capacidad estructural y funcional de implantarse de un
individuo portador a otro susceptible donde las condiciones son éptimas para colonizar un

nuevo nicho anatémico (19).

En este sentido, el cdncer se ve cominmente como una plétora de enfermedades que
modifican el metabolismo celular para su preservacion continua; proliferan con un estado de
replicacion inmortal en las células, mientras evaden las sefnales contra el crecimiento, la
supresion inmune y la muerte celular (20). Es de hacer notar, que esta enfermedad, tiene alta

tasas de incidencia y mortalidad, a causa de sus origenes multifactoriales, que en algunos
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casos aun estdn en estudio; dentro de los factores que los pueden originan estin: (a)
bioldgicos, como sexo, grupo étnico y edad, (b) genéticos, mutaciones génicas heredables,
(c) conductuales, hdbitos de consumo de alcohol, cigarrillos, exposicion a radiaciones
ultravioleta, exceso de peso, estrés y sedentarismo. Sobre este propdsito, la prevalencia de
la mayoria de los tipos de céncer estd relacionada con el estilo de vida y factores ambientales,
en consecuencia, son probablemente previsibles; de alli se desprende la importancia de
fortalecerle el conocimiento, sobre este particular, a fin de contribuir en la disminucién de

la morbilidad y mortalidad por esta causa (21).

C. Cancer de Mamas

Es una enfermedad de salud publica considerada grave a nivel internacional, es la
principal causa de muerte entre la mayoria de mujeres de los paises en desarrollo y la quinta
causa de mortalidad entre todos los tipos de canceres (12,13). Se hace referencia, al cancer
de mama como una neoplasia maligna, potencialmente mortal que se presenta con mayor
frecuencia, es la causa mds comin de morbilidad y mortalidad en las mujeres de todo el
mundo (5). La mayoria de los pacientes presentan una enfermedad en etapa tardia y

localmente avanzada, de alli resultan las altas tasas de mortalidad (10).

Las caracteristicas moleculares incluyen la activacion del receptor dos del factor de
crecimiento epidérmico humano, activaciéon de receptores hormonales (receptor de
estrégeno y receptor de progesterona) y mutaciones de los genes inhibidores de tumores
malignos (22). Aunado a ello, los tumores de mama generalmente inician a partir de la
hiperproliferacién ductal y prontamente se convierten en tumores benignos o incluso
carcinomas metastdsicos ulteriormente a la estimulacién recurrente de varios factores
cancerigenos. En este contexto, los microambientes tumorales, desempefian funciones
vitales en el inicio y la progresiéon del cancer de mama. En la dltima década, podemos
apreciar nuevos subtipos de células de tipo maligno en las neoplasias conocidas como células
madre de Cancer (CSC) las cuales estan interrelacionadas con el inicio, fin y reincidencia de
la enfermedad. Este grupo celular que puede aparecer de células de tipo progenitor o basales
de los tejidos de estructura normal, tienen la habilidad de por renovarse automaticamente y
son muy fuertes respecto a los tratamientos comunes como son la terapia con radiacion y las

terapias quimicas. (23).
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El cancer de mama se ve afectado por multiples factores de riesgo, entre ellos (11,12):

1. Antecedentes familiares genéticos.

2. Exposiciones hormonales, menarquia temprana, menopausia tardia, menor nimero
de hijos, nuliparidad; edad tardia en el primer parto, escasa o nula lactancia materna
y uso prolongado de terapia hormonal sustitutiva.

Densidad mamaria elevada.

Ubicacion geogréafica (estar en un pais desarrollado).

Exposicion a radiacion ionizante o al dietilestilbestrol durante el embarazo.

A

La dieta, obesidad o tener una enfermedad benigna anterior.

Sobre las premisas anteriores, se establece que un primer paso necesario para mejorar
los resultados de la incidencia del cdncer de mama es la deteccidn temprana, el diagndstico
preciso y el tratamiento adecuado. Otro paso necesario para mitigar la presentacion tardia de
la enfermedad es mejorar la atenciéon médica para las mujeres y el nivel de cancer mamario

de algunas comunidades locales (10).
Prevencion del cancer

En vista de los altos indices de prevalencia, es imperante reducir el aumento continuo
de la morbilidad y mortalidad derivados del cancer de mama, es por ello que, la eficacia de
la prevencion es un elemento esencial de la medicina moderna. Al respecto, la prevencion

puede presentarse en dos etapas (24):

1. Prevencion primaria: consiste en eliminar las causas y modificar los factores de
riesgo que provocan la aparicion de la enfermedad y mejorar el sistema inmunitario de la

poblacién, de forma precoz.

2. Prevencién secundaria: corresponde al inicio rdpido del tratamiento de la
enfermedad, a fin de terminar el progreso y evolucion de la patologia cancerigena previo al
descubrimiento de los sintomas, lo cual conduce a no permitir la aparicién de la neoplasia

maligna.

De manera que, lo principales métodos recomendados en deteccién temprana y
tamizaje para el cdncer de mama, generalmente incluyen el autoexamen de mama, la

mamografia y el examen clinico de mama, su aplicacién en una etapa precoz permite a las
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mujeres mds opciones de tratamiento y, en consecuencia, una mayor probabilidad de

supervivencia a largo plazo y una mejor calidad de vida (11, 25).
Autoexamen de mamas

Corresponde a una valoracién en una fase temprana, que favorece la determinacion de la
enfermedad en un periodo temprano; permite a toda mujer conocer la estructura adecuada
de las mamas, lo que beneficia para detectar posteriormente lesiones atipicas en el tejido de
la glandula mamaria; puede realizarse en el entorno doméstico. Es recomendable, que cada
mujer mayor de 20 afios lo aplique una vez al mes, preferiblemente el primer dia después de
la finalizacién de la menstruacion, para las mujeres que han pasado por la menopausia
deberian examinar sus mamas una vez al mes, de preferencia elegir el mismo dia cada mes

(24).

En este sentido, se resefia como una técnica de deteccion establecida para la
observacion y palpacion de las propias mamas en las féminas, quienes pueden detectar
nddulos, los cuales son sefiales de una alteracién mamaria. Dentro de las ventajas que tiene
su aplicacién esta, es el tratamiento menos invasivos, eficaz, sencillo e inocuo, se puede
realizar frecuentemente y a su aplicacién correcta incide mejora de la calidad de vida de la

mujer (26).

El autoexamen de mama comienza con una evaluacidn tactil mientras la paciente
busca irregularidades a través de la palpacion. Es necesario un enfoque metddico y
sistemdtico para garantizar una evaluacion consistente y reproducible. Para examinar la
mama derecha, la paciente debe orientarse girando sobre su lado izquierdo y colocando su
mano derecha, con la palma hacia arriba, sobre su frente. Esta maniobra optimiza el
posicionamiento al permitir que el seno quede plano contra la pared tordcica. La yema del
dedo medio se debe utilizar para realizar pequefios circulos con presion ligera, media y
profunda para investigar diferentes profundidades del tejido mamario. Para completar el
examen de la mitad externa de la mama, se realizan movimientos de palpacion hacia arriba
y hacia abajo medialmente desde la axila hasta el pezén y verticalmente desde la clavicula

hasta justo debajo de la linea del sostén (27), (28).

A medida que los dedos atraviesan los senos, deben permanecer en contacto con la
piel para no perder ningun plano tisular. La evaluacion de la mitad interna de los senos

requiere cambiar a una posicion supina, retirar la mano de la frente y colocar el brazo
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inactivo en dngulo recto sobre la superficie de examen. La misma técnica de palpacion se
utiliza para el interior de la mama, incluida la zona del pezén y el esternén. Se implementan
las mismas posiciones y maniobras de la paciente para examinar la mama izquierda pero del

lado opuesto (27), (28).
Mamografia

Se considera el método de deteccién mads eficaz y confiable para diagnosticar lesiones
mamarias en etapas tempranas; proporciona imédgenes que reflejan la variaciéon en la
composicion del tejido mamario (tejido conectivo adiposo y fibroglandular) y sus
propiedades de atenuacién de rayos X (5). En tanto, un mamograma, contribuye en el
descubrimiento anticipado de las afecciones, pues la mamografia es un examen médico no
invasivo, supone la exposicion a una pequeiia dosis de radiacién ionizante, en una parte del
cuerpo para plasmar las estructuras internas, por tanto los exdmenes radiogrificos son el
mecanismo tradicional y recurrente que es aprovechado por los profesionales de la salud

para originar imdgenes (29).

Se recomienda su aplicacién cada dos afios en mujeres con edades superiores a 40
afios, excepto en aquellas con riesgo moderado de cancer de mama, motivado los exdmenes
que utilizan radiacién ionizante podrian producir la aparicién de la neoplasia; significa
entonces, que la deteccion de la presencia de un tumor maligno se lleva a cabo a través de
imagen, luego se confirma histolégicamente. Actualmente, la mamografia tiene la calidad
digital al recibir una imagen directamente en un ordenador, que se le conoce como

mamografia digital (24).

Al respecto, la mamografia digital de alta definicion es uno de los métodos de imagen
modernos de las glandulas mamarias y se utiliza en combinacién con agentes de contraste
yodados. Las imédgenes antes y después de la administracion del contraste se obtienen en un
solo examen. Tiene como ventaja, la obtencién de muchas fases después del contraste para
para examinar la posible captacion y el lavado, no obstante, como desventaja se presenta la
necesidad de mantener la presion sobre la mama durante mucho tiempo durante el examen
(5-10 minutos), lo que resulta incomodo para la paciente y existe la posibilidad que se
mueva, lo que ocasionaria un falso registro de imagenes y la necesidad de administrar un

agente de contraste intravenoso adicional (24).
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En cuanto a, la mamografia de deteccién es un procedimiento estandarizado
compuesto por cuatro vistas (también denominadas incidencias), un par para el seno derecho
y otra para el seno izquierdo, ambas son conocidas como incidencia craneal caudal y la
incidencia oblicua media lateral, realizada por un solo radi6logo; en caso de detectar algo
sospechoso, se llevaba a cabo una evaluacion adicional compuesta de vistas mamograficas
adicionales, tomosintesis, ultrasonido, resonancia magnética o biopsia con aguja. Con
respecto a, la mamografia de diagndstico se aplica en mujeres que manifiestan tener alguna
sintomatologia relacionada a la aparicion palpable de algin bulto en el seno, secrecion del
pezdn, aumento del tejido epitelial, y/o encogimiento del pezén. En el caso de diagnosticar
o rechazar la neoplasia mamaria, el radidélogo evalia las dos proyecciones estindar, antes
mencionadas, quien puede resaltar bultos palpables, cicatrices de cirugias anteriores, o
cualquier cambio anormal utilizando un reparo anatdémico sobre el tejido epitelial mamario.
Posterior a la valoracion se prepara un informe escrito formal con conclusiones, incluidos

los pasos adicionales recomendados (30).
Examen clinico de mama

Es una valoracion fisica de las mamas, que efectia un profesional de la salud, consiste en
palpar cada una de las mamas, por el drea que se encuentra en la parte inferior de los brazos
y aquellas zonas donde considere la posibilidad de algin cuerpo extrafio o masa andémala.
Su principal funcién es completar evaluacién en conjunto con la mamografia para la
identificacion del cancer de mamas, incluso debe ser parte de la revision regular que debe
someterse las mujeres al asistir a consultas médicas. Sin embargo, su uso es controvertido,
al estar disminuyendo no solo como herramienta de deteccidn, sino también como

herramienta de diagndstico (31).

1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

- Autoexamen de mamas: consiste en la autoexploraciéon de las propias glandulas
mamarias, en un entorno doméstico; su practica frecuente ayuda a las mujeres a tener
conocimiento de la anatomia normal del tejido mamario y las posibles lesiones atipicas

que se puedan suscitar (24).
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Cancer: linaje celular adquiere mutaciones, que pueden ser de un solo nucleétido o
cambios cromosémicos completos. Estas células son transmisibles tienen la capacidad
de implantarse de un individuo portador a otro susceptible (19).

Conocimiento practico: se vincula con la accién, pretende conducir la actuacion y obrar
de un individuo, al articularse conjuntamente con el conocimiento tedrico, por tanto, su
adquisicion ocurre mediante la praxis, técnica y experiencia de cada individuo (32)
Conocimiento tedrico: es aquella informacion sobre los principios, fendmenos, sucesos,
descubierta por medio del discernimiento de teorias o leyes que permiten contemplar y
conocer el objeto tal como es (32).

Inspeccion: procedimiento que se lleva a cabo con la paciente sentada, con el térax y
brazos descubiertos, en presencia de iluminacién apropiada, que facilite la observacién
(29).

Mamografia: concierne a una imagen especializada médica, un examen no invasivo; en
el cual se usan rayos X de baja intensidad para observar el interior de las mamas (24).
Neoplasia: formacién anémala de un tejido, con caracteristicas tumorales, el cual puede
ser de condicién benigna o maligna, que presenta autonomia, forma descontrolada y se
reproduce de manera independiente en el resto de los tejidos (33).

Nédulo mamario: corresponde a la aparicion de un bulto (masa engrosada) del tejido
mamario, que es palpable, representa la manifestacion mas observable de las neoplasias
mamarias. (29).

Palpacion: consiste en efectuar bisqueda de lesiones existentes en las mamas, de una
manera delicada utilizando el tejido dactilar, mientras la mujer se encuentre sentada,
empieza al explorarse desde la regién axilar, por medio de presién firme sobre las
costillas tratando de identificar los ganglios presentes y sus respectivas caracteristicas
(29)

Tumor: se presenta como una porciéon de masa con anomalias en el tejido, que suele
surgir al multiplicarse las células de forma descontroladas. Al presentarse como

benignos hay ausencia de cancer, al ser malignos son cancerosos (33).

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El solo acto de medir un fenémeno para luego describirlo no requiere de hipdétesis, por lo

tanto, la investigacion realizada al ser descriptivo no necesita hipétesis de trabajo. En este
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caso se pretende medir el nivel de conocimiento sobre prevencion del cdncer de mama en

pacientes del servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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CAPITULO II:

METODOS

29



2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, porque se basa en
procedimientos numéricos y estadisticos para procesar la informacién. Al respecto,
Hernédndez et al. (34), establece que la investigacion cuantitativa comprende la medicion y
andlisis de variables por medio de un grupo de procesos secuenciales, ordenados y utilizando

métodos estadisticos para concluir respecto a un tema determinado.

El presente estudio es de tipo bdsica (36), dado que se busca conocer sobre un
determinado problema para ahondar en €l. En este sentido, se pretende profundizar en cuanto
al nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en pacientes atendidas del

servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022

Ademads, se trata de un nivel descriptivo pues su principal fin es recopilar datos de la
realidad encontrada en las mujeres que asistieron al centro de mamografia de la Liga Contra
el Cancer Colmena, 2022; para analizar el comportamiento de las variables de estudio. Al
respecto, Naupas et al.(35), expone que la investigacién descriptiva tiene como finalidad
recoger datos relacionados con caracteristicas, aspectos, clasificacion, dimensiones, de
personas, instituciones o procesos de indole natural o social que concierne a la situacién de

los objetos de estudio para describirlos.

2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es de tipo no experimental (observacional), donde se tiene que observar o medir
fendmenos y variables tal como se dan en su contexto natural, para analizarlas, el equipo que
realiza la investigacion no participa de manera directa en el estudio sino de una manera solo
observacional, sin tener el dominio sobre la determinacién de las personas o individuos que
participan e brindando las conclusiones a las que lleguen al finalizar el estudio. El estudio es
de tipo transversal porque fue en un solo momento en donde se realiz6 las mediciones de las
variables de estudio, es prospectivo porque los investigadores realizaron la recoleccion de la

informacion a medida que van sucediendo.(36)
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2.1.3 POBLACION

La poblacién el conjunto de personas, objetos o realidades que tienes componentes parecidos
y pueden ser medidos, para poder obtener cierta informacién o asi realizar el anélisis
respectivo (35). Por consiguiente, la poblacion del presente estudio se encuentra conformada
por las pacientes atendidas de servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena,
2022. A tal efecto se trata de 115 pacientes, que es la cantidad de personas a las cuales se

tuvo acceso segun la normativa del centro.
2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO

La muestra es un subconjunto de la poblacidn, que tiene las mismas caracteristicas para
poder realizar procesos inferenciales acerca del universo. En este orden, para la muestra se
tomo a la totalidad de la poblacién por tratarse de ser finita, pequefia y conocida (35). Por

ende, la muestra fue de 115 pacientes.
2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

— Pacientes de sexo femenino

— Pacientes que acuden a realizarse mamografia en la Liga Contra el Cancer ubicado

en la Sede Colmena

— Pacientes que lleguen al servicio de mamografia en el mes de mayo del afio 2022.

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

— Pacientes que acuden al centro en calidad de visitantes.
— Paciente que se dirige o a otro servicio distinto a mamografia.

— Mujeres que se realizan mamografias en otros centros.

2.1.5 VARIABLES

La variable de estudio es:

Nivel de conocimiento sobre prevencion del cdncer de mama
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Definicion conceptual:

Comprende el discernimiento, los datos que las personas tienen su mente, especifica
y relativa, referente a conceptos, ideas, juicios, hechos, observaciones, procedimientos e
interpretaciones sobre las medidas preventivas de cdncer mamario, las cuales pueden ser

precisas, utiles y estructurales (17)
Definicion operacional:

Se deben superar las brechas que hacen que existan diferencias para el acceso a datos
del cadncer mamario (18). Se dimensiona en: Nivel de conocimiento sobre el cancer de mama,
nivel de conocimiento sobre deteccion del cancer de mama, nivel de conocimiento sobre el

autoexamen de mama, nivel de conocimiento sobre mamografia

Previo a la recogida de datos se aplicé una prueba piloto con diez pacientes para
realizar prueba de fiabilidad del instrumento a través del célculo de Alfa de Cronbach, y
hacer los ajustes necesarios antes de su aplicacion. Ademads, se validé con la participacién

de tres expertos los cuales validaron el instrumento.

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar para obtener esta informacién es la encuesta, que es un
procedimiento oral o escrito para obtener informacién sobre un grupo o muestra en relacién

a su opinion sobre un tema especifico (37).

Por consiguiente, como instrumento se utilizo el cuestionario, que es un listado estructurado
de preguntas para ser respondidas por el encuestado (37). Dicho cuestionario disefiado por
el investigador, con el nombre (NCCM), que significa nivel de conocimiento sobre cancer
de mama, con base de nuestras variables y dimensiones del estudio, estd constituido por los
siguientes componentes. En primer lugar contiene una serie de interrogantes acerca de los
datos sociodemogréficos como la edad, nivel de estudio, estado civil. La segunda parte,
referida a las variables de estudio, con opciones de respuesta de seleccion entre tres opciones
(a, b, ¢) y contiene 20 items. En cada item de la segunda parte, se puntuara con cero (0) por

cada respuesta incorrecta y con uno (1) por la respuesta correcta. En cada item solo hay una
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respuesta correcta por lo cual la puntuacion méxima es 20. Se determiné el nivel de

conocimiento segun la siguiente escala:

Tabla 1.
Escala de valoracion cuestionario NCCM general.

Escala de valoracion

Nivel Minimo Maximo
Muy bajo 0 5

Bajo 6 10

Alto 11 15
Muy alto 16 20

Fuente: disefio propio
Asi también se determin el nivel por cada dimensidn, de acuerdo con esta escala:

Tabla 2.
Escala de valoracion cuestionario NCCM por dimension

Escala de valoracion por dimension

Nivel Minimo Maximo
Muy bajo 0 1

Bajo 2 3

Alto 4 4
Muy alto 5 5

Fuente: disefio propio
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2.1.7 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procedimiento inicia con la solicitud de autorizacidon correspondiente al servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Sede Colmena para la realizacién de la encuesta a

los pacientes que acudieron a realizarse el examen mamogréfico.

Se realizé de manera presencial bajo las medidas de seguridad que amerita la situacién actual
de emergencia sanitaria y las orientaciones, normas y condiciones del Centro de mamografia.
Las personas se abordaron en la sala de espera del centro ya sea mientras esperan su turno o
al salir de su examen. Para tal fin, se informo a los pacientes de la investigacion a realizar,
la cual consiste en la utilizacién del cuestionario respectivo, asi mismo se les menciona que

los datos personales se mantendran en reserva y solo serdn utilizadas para el caso del estudio.

Seguidamente se les otorgo el segundo documento, que es el consentimiento informado, con
el cual se buscd la firma de la misma para asegurar la conformidad en la participacién del

estudio.

Luego de obtener los datos requeridos se procedi6 a tabular en hoja de calculo electrénica,
en este caso Excel para luego exportar la data a SPSS V.25 y poder aplicar anélisis estadistico
como: cédlculo de medias, valores porcentuales, los cuales se presentaron en tablas de
frecuencias y graficos estadisticos que determinaran la ocurrencia de casos que indiquen el

nivel de conocimiento de las personas sobre los aspectos sefialados en el instrumento.

2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera en primer lugar los principios de universales de la ética, es decir:

La justicia, en donde los individuos que participan en el estudio estdn en condiciones
equilibradas, recibiendo un adecuado trato, y respetando la reserva pertinente de los datos

obtenidos.

La autonomia. Las mujeres que se atendieron en el servicio y participaron en el
estudio, tuvieron la libertad de escoger por mandato propio y con adecuada informacion si

deseaban ser parte del estudio dando sus datos respectivos.
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La beneficencia, las conclusiones que salgan del presente estudio asi como cualquier
resultado obtenido podran ser utilizados en beneficio de otros individuos, personas,
comunidades que tengas algun interés o necesidad similar, sumando asi nueva informacion

con el fin de ayudar a la poblacion.

El respeto, a todos los derechos que tienen los diferentes autores, toda la informacion
utilizada a sido citada respectivamente con los autores originales y aparecen en la

bibliografia respectiva.

Del mismo modo, se considerd el cumplimiento de todos los principios éticos
contemplados en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, aplicable a
investigaciones médicas en seres humanos, riesgos, costos, beneficios, consideraciones
hacia los grupos y personas en vulnerabilidad, la privacidad, confidencialidad,

consentimiento informado, uso de placebo, entre otros.
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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Tabla N°1. Edad de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el
Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje

EDAD 40-45 ANOS 29 25,2
46-50 ANOS 35 30,4
51-60 ANOS M 35,7
61- A MAS ANOS 10 8,7
Total 115 100,0

GRAFICO N° 1.- Edad de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra

el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y gréifico N° 1 podemos analizar que el 35.65% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen entre 51 a 60 afos, 30.43%
tienen entre 46 a 50 afos, 25.22% tienen entre 40 a 45 afios y 8.70% tienen de 61 aios a

2

mas.
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Tabla N°2. Nivel de estudios de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga
Contra el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE PRIMARIA 2 1,7
ESTUDIOS
SECUNDARIA 29 25,2
SUPERIOR 84 73,0
Total 115 100,0

GRAFICO N° 2.- Nivel de estudios de las pacientes del servicio de mamografia de la

Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 2 podemos ver que el 73.04% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Céncer Colmena, 2022 tienen nivel de estudios superior,

25.22% tienen nivel de estudios secundaria, 1.74% tienen nivel de estudios primaria.
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TABLA N° 3.- Estado civil de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga

Contra el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
ESTADO CIVIL SOLTERA 12 10,4
CASADA 71 61,7
CONVIVIENTE 30 26,1
OTRO 2 1,7
Total 115 100,0

GRAFICO N° 3.- Estado civil de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga

Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 3 podemos observar que el 61.74% de las pacientes del servicio de

mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen el estado civil de casada,

26.09% tienen el estado civil de conviviente, 10.43% tienen el estado civil de solteray 1.7%

tienen otro estado civil.
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TABLA N° 4.- Antecedentes familiares de las pacientes del servicio de mamografia de

la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
ANTECEDENTES FAMILIARES Si 41 35,7
NO 74 64,3
Total 115 100,0

GRAFICO N° 4.- Antecedentes familiares de las pacientes del servicio de mamografia

de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 4 podemos observar que el 64.35% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Céncer Colmena, 2022 no tienen antecedentes familiares

de cancer de mama y el 35.65% si tienen antecedentes familiares de cancer de mama.
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TABLA N° 5.- Obesidad de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra

el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
OBESIDAD Sl 57 49,6
NO 58 50,4
Total 115 100,0

GRAFICO N° 5.- Obesidad de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga

Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 5 podemos observar que el 50.43% de las pacientes del servicio de

mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 no tienen obesidad y 49.57% si

tienen obesidad.
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TABLA N° 6.- Nivel de conocimiento de cancer de mama de las pacientes del servicio

de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER MUY BAJO 3 2,6
DE MAMA
BAJO 27 23,5
ALTO 47 40,9
MUY ALTO 38 33,0
Total 115 100,0

GRAFICO N° 6.- Nivel de conocimiento de cincer de mama de las pacientes del servicio

de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 6 podemos observar que el 40.87% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen un nivel de conocimiento de

céncer de mama alto, 33.04% muy alto, 23.48% bajo y 2.61% muy bajo.
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TABLA N° 7.- Nivel de conocimiento de deteccion de cancer de mama de las pacientes

del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE  CONOCIMIENTO DE BAJO 23 20,0
DETECCION DE CANCER DE MAMA
ALTO 87 75,7
MUY ALTO 5 43
Total 115 100,0

GRAFICO N° 7.- Nivel de conocimiento de detecciéon de ciancer de mama de las

pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 7 podemos observar que el 75.65% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Céncer Colmena, 2022 tienen un nivel de conocimiento de

deteccion de cancer de mama alto, 20.00% bajo y 4.35% muy alto.
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TABLA N° 8.- Nivel de conocimiento de autoexamen de mama de las pacientes del

servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BAJO 56 48,7
AUTOEXAMEN DE MAMA
ALTO 45 39,1
MUY ALTO 14 12,2
Total 115 100,0

GRAFICO N° 8.- Nivel de conocimiento de autoexamen de mama de las pacientes del

servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 8 podemos observar que el 48.70% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen un nivel de conocimiento de
autoexamen de mama bajo, 39.13% tienen un nivel de conocimiento de autoexamen de

mama alto y 12.17% tienen un nivel de conocimiento de autoexamen de mama muy alto.
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TABLA N° 9.- Nivel de conocimiento de mamografia de las pacientes del servicio de

mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE BAJO 39 33,9
MAMOGRAFIA
ALTO 50 43,5
MUY ALTO 26 22,6
Total 115 100,0

GRAFICO N° 9.- Nivel de conocimiento de mamografia de las pacientes del servicio de

mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 9 podemos observar que el 43.48% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen un nivel de conocimiento de
mamografia alto, el 33.91% tienen un nivel de conocimiento de mamografia bajo y el

22.61% tienen un nivel de conocimiento de mamografia muy alto.
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TABLA N° 10.- Nivel de conocimiento de prevencion de cancer de mama de las

pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

Frecuencia Porcentaje
NIVEL DE  CONOCIMIENTO DE BAJO 7 6,1
PREVENCION DE CANCER DE MAMA
ALTO 58 50,4
MUY ALTO 50 43,5
Total 115 100,0

GRAFICO N° 10.- Nivel de conocimiento de prevencién de cincer de mama de las

pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 10 podemos observar que el 50.43% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen un nivel de conocimiento de

prevencion de cancer de mama alto, 43.48% muy alto y 6.09% bajo.
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TABLA N° 11.- Nivel de conocimiento de prevencion de cancer de mama y nivel de
estudios de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer

Colmena, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE

CANCER DE MAMA Total
BAJO ALTO MUY ALTO
NIVEL DE ESTUDIOS = PRIMARIA 0,9% 0,9% 1,7%
SECUNDARIA 4,3% 12,2% 8,7% 25,2%
SUPERIOR 1,7% 37,4% 33,9% 73,0%
Total 6,1% 50,4% 43,5% 100,0%

GRAFICO N° 11.- Nivel de conocimiento de prevencion de cancer de mama y nivel de
estudios de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer

Colmena, 2022.

- NIVEL DE
CONOCIMIENTO

DE
PREVENCION
DE CANCER DE
MAMA

EBaJo
WALTO
WUy ALTO

40

30

Recuento

20

FRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
NIVEL DE ESTUDIOS

En la tabla y grafico N° 11 podemos observar que el 37.4% de las pacientes del servicio de

mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen nivel de conocimiento de

prevencion de cancer de mama alto y nivel de estudios superior.
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TABLA N° 12.- Nivel de conocimiento de prevencion de cancer de mama vy edad de las

pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE

CANCER DE MAMA Total
BAJO ALTO MUY ALTO
EDAD  40-45 ANOS 0,9% 17,4% 7,0% 25,2%
46-50 ANOS 0,9% 10,4% 19,1% 30,4%
51-60 ANOS 1,7% 19,1% 14,8% 35,7%
61- A MAS ANOS 2,6% 3,5% 2,6% 8,7%
Total 6,1% 50,4% 43,5% 100,0%

GRAFICO N° 12.- Nivel de conocimiento de prevencion de cancer de mama y edad de

las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 12 podemos observar que el 19.1% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Céncer Colmena, 2022 tienen el nivel de conocimiento de

prevencion de cdncer de mama alto y tienen de 51 a 60 afios.
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TABLA N° 13.- Nivel de conocimiento de prevencion de cancer de mama y estado civil

de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE

CANCER DE MAMA Total
MUY ALTO
ESTADO CIVIL SOLTERA 4,3% 10,4%
CASADA 29,6% 61,7%
CONVIVIENTE 9,6% 26,1%
OTRO 1,7%
Total 43,5% 100,0%

GRAFICO N° 13.- Nivel de conocimiento de prevencién de cincer de mama y estado

civil de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena,

2022.
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En la tabla y grafico N° 13 podemos observar que el 26.1% de las pacientes del servicio de

mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen el nivel de conocimiento de

prevencion de cdncer de mama alto y tienen el estado civil de casada.
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TABLA N° 14.- Nivel de conocimiento de prevencion de cancer de mama vy
antecedentes familiares de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra

el Cancer Colmena, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE

CANCER DE MAMA Total
BAJO ALTO MUY ALTO
ANTECEDENTES Sl 2,6% 17,4% 15,7% 35,7%
FAMILIARES NO 3,5% 33,0% 27,8% 64,3%
Total 6,1% 50,4% 43,5% 100,0%

GRAFICO N° 14.- Nivel de conocimiento de prevencion de cincer de mama y
antecedentes familiares de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra

el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 14 podemos observar que el 33% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen el nivel de conocimiento de

prevencion de cdncer de mama alto y no tienen antecedentes familiares de cancer de mama.
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TABLA N° 15.- Nivel de conocimiento de mamografia v nivel de estudios de las

pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MAMOGRAFIA Total

BAJO ALTO MUY ALTO
NIVEL DE ESTUDIOS = PRIMARIA 0,9% 0,9% 1,7%
SECUNDARIA 9,6% 10,4% 5,2% 25,2%
SUPERIOR 23,5% 32,2% 17,4% 73,0%
Total 33,9% 43,5% 22,6% 100,0%

GRAFICO N° 15.- Nivel de conocimiento de mamografia y nivel de estudios de las

pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 15 podemos observar que el 32.2% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen el nivel de conocimiento de

mamografia alto y el nivel de estudios superior.
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TABLA N° 16.- Nivel de conocimiento de mamografia y estado civil de las pacientes del

servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MAMOGRAFIA Total

BAJO ALTO MUY ALTO
ESTADO CIVIL  SOLTERA 2,6% 6,1% 1,7% 10,4%
CASADA 22,6% 23,5% 15,7% 61,7%
CONVIVIENTE 8,7% 12,2% 5,2% 26,1%
OTRO 1,7% 1,7%
Total 33,9% 43,5% 22,6% 100,0%

GRAFICO N° 16.- Nivel de conocimiento de mamografia y estado civil de las pacientes

del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y grafico N° 16 podemos observar que el 23.5% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Céncer Colmena, 2022 tienen el nivel de conocimiento de

mamografia alto y el estado civil casada.
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TABLA N° 17.- Nivel de conocimiento de mamografia v antecedentes familiares de las

pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MAMOGRAFIA Total

BAJO ALTO MUY ALTO
ANTECEDENTES Si 12,2% 17,4% 6,1% 35,7%
FAMILIARES NO 21,7% 26,1% 16,5% 64,3%
Total 33,9% 43,5% 22,6% 100,0%

GRAFICO N° 17.- Nivel de conocimiento de mamografia y antecedentes familiares de

las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022.
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En la tabla y gréfico N° 17 podemos observar que el 26.1% de las pacientes del servicio de
mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 tienen el nivel de conocimiento de

mamografia alto y no tienen antecedentes familiares.
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CAPITULO IV:

DISCUSION
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El cancer mamario es considerado una de las enfermedades més frecuentes del Peru, para el
afio 2020 era la segunda neoplasia con mds prevalencia en el pais. Siendo un problema de
salud publica es necesario siempre abordarlo desde diferentes angulos, de manera
multidimensional con el propédsito de disminuir la enfermedad, uno de estos factores es la
prevenir esta patologia, que es fundamental para disminuir el cancer de mamario. El estudio
de la investigacion se desarroll6 para determinar el nivel de conocimiento de la prevencion
de cancer de mama en las pacientes del servicio de mamografia, Liga contra el cdncer
Colmena en el afio 2022, en ese sentido en la investigacion se encontrd un nivel alto de
conocimiento con un 50.43%, un 43.48% muy alto y un 6.09% bajo, como podemos observar
cerca del 93% de las féminas que optan por realizarse el examen radiol6gico de mamografia
tienen un gran porcentaje de conocimiento de la prevencion de esta enfermedad. Estos datos
concuerdan con el estudio de Paredes (2019) que determind el grado de conocimiento acerca
de las medidas preventivas de cincer mamario en las mujeres atendidas en un centro de salud
de la ciudad de la Oroya, encontré un grado medio alto sobre conocimientos de medidas

preventivas primarias con un 52,8%.

El nivel de conocimiento de cancer de mama es alto con un 40.87%, esto difiere con el
estudio de Tula (2019) que determiné el grado de conocimiento sobre cdncer mamario y los
habitos de realizarse el auto examen del tejido mamario en pacientes que acudieron al centro
de salud, encontré un nivel de conocimiento regular sobre cancer de mama con un 46,5%,
asi mismo el estudio de Sayed et al. (2019) donde evaluaron el conocimiento, percepciones
y la préctica del cdncer de mama entre mujeres dentro de una comunidad rural en Kenia
menciona que el 45% de la poblacidon femenina desconocia en su totalidad sobre el cancer

de mamas, esto por consecuencia de sus tradiciones culturales y religiosas.

El nivel de conocimiento de deteccidon de cancer de mama es alto con un 75.65%, el cual nos
da informacién que loa pacientes que acuden al servicio de mamografia vienen con pleno
conocimiento de esta enfermedad. El nivel de conocimiento de autoexamen de mama es bajo
con un 48.70% esto va en relacidn con el estudio de Tula (2019) que encontré ausencia de
hébitos del auto examen mamario en un 75,86%, asi mismo el estudio de Carrero (2019)
encontrd un disminuido conocimiento de auto examen mamario (20%), al igual que los
estudios de El Asmar et al. (2018) Al-Zalabani et al. (2018) también encontraron un nivel
bajo de autoexamen de mamas con un 45,7% y 38,5% respectivamente. Se hace evidente

que uno de los factores donde hay un conocimiento bajo es acerca del autoexamen de mama

55



realizado de manera preventiva. El autoexamen de las mamas es un examen a manera de
autochequeo que una mujer puede realizarse en su domicilio buscando algin cambio tanto
en la forma, tamafio del tejido de las mamas. Sin embargo, se observa que muchas mujeres
tienen poco o bajo conocimiento de esta practica muy generalizada a manera de chequeo

preventivo.

El nivel de conocimiento de mamografia es alto con un 43.48%, esto concuerda con el
estudio de Al-Mousa et al. 2020, que indica que el 59,8% de la poblacion femenina del
estudio, conocian del estudio de la mamografia, asi mismo con el estudio de Castillo, 2020
que indico que el 50% de las pacientes atendidas en servicio de Imagenologia poseia
conocimiento medio sobre el examen mamogrifico, asi como también el estudio de El
Asmar et al. (2018) menciona un alto conocimiento de la mamografia (77,9+36,5%). Esto
difiere del estudio de Carrero 2019 encontr6 un conocimiento bajo de alrededor del 9% sobre
la mamografia y exdmenes para detectar cancer de seno. Podemos manifestar que las
pacientes que acuden a realizarse el examen de mamografia en su mayoria conocen de que
se trata el examen de mamografia. Los tecndlogos médicos del drea de radiologia son
profesionales de la salud encargados de realizar este procedimiento radiolégico muy util para
el diagndstico temprano del cdncer de mama, se observa que los pacientes que acuden a
realizarse el estudio de mamografia vienen con un conocimiento alto del examen, es decir
vienen preparados y actualizados acerca del procedimiento del estudio, frecuencia en la que

se realiza, caracteristicas principales, asi como el uso de la misma.

Por otro lado, en cuanto a las caracteristicas socio demograficas podemos se obtuvo que el
35.65% de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena
2022 tienen entre 51 a 60 afios, el 30.43% tienen entre 46 a 50 afios, el 25.22% tienen entre
40 a 45 afos y el 8.70% tienen de 61 afios a més. El examen de mamografia es recomendado
realizarse a partir de los 40 afios, podemos observar que los pacientes que mas acuden a
realizarse son del grupo etario a partir de los 50 afios, que son los que mds se realizan el

examen.

El 73.04% de las pacientes que acudieron al servicio de mamografia tienen un grado de
estudios superior, esto concuerda con el estudio de El Asmar et al. (2018) el cual encontré
que el grado académico predominante fue universitario (72,8%), asi como con el estudio de

Al-Mousa et al. 2020, que menciona el 46.2% tienen estudios universitarios. Es claro que el
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nivel de educacion superior de las mujeres es un factor importante en la deteccion temprana

del cancer de mama.

El 61.74% de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Cancer, Colmena
2022 tienen el estado civil de casada, esto concuerda con el estudio de Al-Mousa et al. 2020,
que menciona que el 65.6% son casadas, asi como los estudios de Sayed et al. (2019) y El
Asmar et al. (2018) que mencionan que el 70% y 49.5 % son mujeres casadas
respectivamente. Este es otro de los factores que coincide con la mayoria de los estudios que
manifiestan que las casadas poseen mayor conocimiento acerca de la prevencion de cancer

de mama.

Por otro lado, el 64.35% de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el

Céncer Colmena, 2022 no tienen antecedentes familiares y manifiestan no tener obesidad.

El cdncer de mama es una de las enfermedades mds prevalentes de las mujeres en el Peru, el
papel de la prevencién es importante para disminuir los casos de esta enfermedad. El papel
del profesional de Tecnologia médica es fundamental para el diagndstico y sobre todo en la
participacion de las medidas preventivas para disminuir el cincer mamario. La informacion
brindada del conocimiento de la prevencion de esta enfermedad, tanto en el conocimiento
del cancer de mama, deteccion, autoexamen y finalmente la mamografia, nos permiten
conocer en qué nivel debemos actuar para mejorar este no solo el conocimiento sino

contribuir de alguna manera en disminuir su prevalencia.

Para finalizar podemos establecer que el nivel de conocimiento de prevencion de cdncer de
mama en el presente estudio es alto sobre todo en mujeres de estudios superiores y de estado

civil casadas, siendo en nivel més bajo el de conocimiento del autoexamen de mama.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre prevencion del cdncer de mama en pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena, 2022 es alto con un

50.43%.

El nivel de conocimiento sobre el cdncer de mama en pacientes del servicio de

Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena ,2022 es alto con un 40.87%.

El nivel de conocimiento sobre la deteccion del cdncer de mam4d en pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena ,2022 es alto con un

75.65%.

El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mama en pacientes del servicio de

Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena ,2022 es bajo con 48.70%.

El nivel de conocimiento sobre el estudio de Mamografia en pacientes del servicio

de Mamografia de la Liga Contra el Cancer Colmena ,2022 es alto con un 43.48%.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas podemos manifestar que el
35.65% de las pacientes del servicio de mamografia de la Liga Contra el Céncer
Colmena, 2022 tienen entre 51 a 60 afos, 73.04% tienen nivel de estudios superior,
el 61.74% tienen el estado civil de casada, el 64.35% no tienen antecedentes

familiares de cancer de mama y el 50.43% no tienen obesidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Es importante realizar esta investigacion en otros centros de detecciéon de cancer,
para poder compararlos y llegar a comprender mejor el nivel de conocimiento de esta

patologia.

e Se puede ampliar la muestra para obtener datos de otras instituciones, asi como

ampliar la edad de la muestra tomada.

e Se recomienda realizar esta investigacion compardndola con otras variables, como

factores de riesgo de cancer de mama.

e Se recomienda realizar programas de difusiéon sobre los beneficios del examen de

mamografia para la prevencion del examen de mama.

60



10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Mundial de Salud. Céncer. 2021.
Ministerio de Salud. Situacion del Cancer en el Pera, 2021. 2021.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Evaluaciéon de la capacidad nacional para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles: informe de la encuesta
mundial de 2019. 2020.

Organizacién Panamericana de la Salud.Garantia de calidad de los servicios de
mamografia :normas bdsicas para América Latina y el Caribe.2016.

Al-Mousa DS, Alakhras M, Hossain SZ, Al-Sa’di AG, Al Hasan M, Al-Hayek Y, et al.
Knowledge, attitude and practice around breast cancer and mammography screening
among Jordanian women. Breast Cancer Targets Ther. 2020;12:231-42.

Castillo Z. Nivel de conocimiento sobre el examen mamogréfico en mujeres que acuden
al servicio de Imagenologia, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas-2019.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas; 2020.

Leiva T. Nivel de conocimiento sobre cincer de mama y la prictica del autoexamen de

mamas en mujeres atendidas en el Centro De Salud El Bosque, durante junio — agosto
del 2018. Universidad Particular de Chiclayo; 2019.

Carrero S. Nivel conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo de cdncer de mama
en mujeres de 30 a 40 afios del Centro de Salud Huarochiri—Lima, de Julio a diciembre
2018. Universidad Privada Sergio Bernales; 2019.

Paredes E. Conocimiento sobre prevencion de cdncer de mama en usuarias del centro de
salud la Oroya, 2019. Universidad Nacional de Huancavelica; 2019.

Sayed S, Ngugi AK, Mahoney MR, Kurji, J., Talib, Z. M., Macfarlane SB, ..., Moloo Z.
Breast Cancer knowledge, perceptions and practices in a rural Community in Coastal
Kenya. BMC Public Health. 2019;19(1):1-13.

El Asmar M, Bechnak A, Fares J, Al Oweini D, Alrazim A, El Achkar A, et al.
Knowledge, Attitudes and Practices Regarding Breast Cancer amongst Lebanese
Females in Beirut. Asian Pac J Cancer Prev APJCP. 2018;19(3):625-31.

Al-Zalabani AH, Alharbi KD, Fallatah NI, Algabshawi RI, Al-Zalabani, A. A.,
Alghamdi SM. Breast Cancer Knowledge and Screening Practice and Barriers Among
Women in Madinah, Saudi Arabia. J Cancer Educ. 2018;31(1):201-7.

Al-Wassia RK, Farsi NJ, Merdad LA, Hagi SK. Patterns, knowledge, and barriers of
mammography use among women in Saudi Arabia. Saudi Med J. 2017;38(9):913-21.

Tarrillo Y. Nivel de conocimiento sobre factores de Riesgo y Prevencion del Cancer de
Mama en usuarias de 19-49 afios del Centro de Salud José Quifiones Gonziles,
Diciembre del 2016. Universidad Particular de Chiclayo; 2017.

61



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Real Academia Espafiola. Conocimiento. Definicién de Conocimiento. 2020.

Martinez Marin A, Rios Rosas F. Los conceptos de conocimiento, epistemologia y
paradigma, como base diferencial en la orientacién metodoldgica del trabajo de grado.
Cinta Moebio. 2006;25:111-21.

Alavi M, Leidner D. Sistemas de gestion del conocimiento: cuestiones, retos y
beneficios, en Sistemas de gestién del conocimiento. Teoria y practica. Stuart Barnes
CN, editor. Espana: Thomson-Paraninfo; 2003. 17-40 p.

Khushalani JS, Qin J, Ekwueme DU, White A. Awareness of breast cancer risk related
to a positive family history and alcohol consumption among women aged 15—44 years
in United States. Prev Med Rep. 2020;17(101029).

Ayala-Diaz S, Medina DA, Lizano M, Manzo-Merino J. Transmissible cancer: a canine
transmissible venereal tumor during pregnancy, Case Report. Cancer Sci Res.
2018;1(1):1-4.

Schcolnik-Cabrera, A., Chdvez-Blanco, A., Dominguez-Gémez G, Duefas-Gonzdlez A.
Understanding tumor anabolism and patient catabolism in cancer-associated cachexia.
Am J Cancer Res. 2017;7(5):1107-35.

Pérez M, Betancourt S, Ferndndez M. Factores de riesgo modificables en algunos tipos
de cancer. Rev Electrénica Dr Zoilo E Mar Vidaurreta. 2016;41(11):1-10.

Harbeck N, Penault-Llorca F, Cortes J, Gnant M, Houssami N, Poortmans P, et al. Breast
cancer. Nat Rev Dis Primer. 2019;5(1):1-31.

Sun YS, Zhao Z, Yang ZN, Xu F, Lu HJ, Zhu ZY, et al. Risk Factors and Preventions
of Breast Cancer. Int J Biol Sci. 13(11):1387-97.

Kaminska M, Sygit K, Budny A, Surdyka D, Kukietka-Budny, B., Burdan F. Primary
and secondary prevention of breast cancer. Ann Agric Environ Med. 2017;24(4):549-
53.

Dey S, Sharma S, Mishra A, Krishnan S, Govil J, Dhillon PK. Breast cancer awareness
and prevention behavior among women of Delhi, India: identifying barriers to early
detection. Breast Cancer Basic Clin Res. 2016;10:BCBCR-S40358.

Sénchez Yasmely, Urdaneta J, Villalobos, Noren Contreras A, Garcia J, Baabe N,
Villalobos S, et al. Conocimiento sobre cdncer de mamas y prictica del autoexamen de
mamas en mujeres de edad mediana. Rev Venez Oncol. 2016;28(1):37-51.

Pippin MM, Boyd R. Breast Self Examination. StatPearls. Alexandria, United States;
2022.

Koc G, Gulen-Savas H, Ergol S, Yildirim-Cetinkaya M, Aydin N. Female university
students’ knowledge and practice of breast self-examination in Turkey. Niger J Clin Pr.
2019;22(3):410-5.

Reyes Tomald EM. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del
cancer de mama en usuarias de 19 a 49 afios atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo

62



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

de Procel y Hospital Mariana de Jesus de enero hasta agosto de 2017. Universidad de
Guayaquil.; 2018.

Sardanelli F, Fallenberg EM, Clauser P, Al. E. Mammography: an update of the
EUSOBI recommendations on information for women. Insights Imaging. 2017;8:11-8.

Provencher L, Hogue JC, Desbiens C, Poirier B, Poirier E, Boudreau D, et al. Is clinical
breast examination important for breast cancer detection? Curr Oncol. 2016;23(4):332-
9.

Arango Robles E. Saber practico y Saber tedrico. 2009.

Crockett S, Nagtegaal I. erminology, molecular features, epidemiology, and
management of serrated colorectal neoplasia. Gastroenterology. 2019;157(4):949-66.

Herndndez R, Fernindez C, Baptista M del Metodologia de investigacion 6a ed.
Education MGH, editor 2014.

Hernandez-Sampieri. Metodologia de la investigacion. 2014.

Naupas H, Valdivia M, Palacios J, Romero H. Metodologia de la investigacion
cualitativa-cuantitativa y redaccion de tesis. 5Sa ed. U E de la, editor. Bogotd, Colombia;
2018.

Arias FG. El Proyecto de investigacion. Introduccion a la metodologia cientifica. 7a ed.
Episteme E, editor. Caracas, Venezuela; 2016.

63



ANEXOS

64



ANEXO N° 01: INSTRUMENTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MAMOGRAFIA. LIGA CONTRA EL
CANCER COLMENA, 2022” (NCPCM)

A continuacidn, se hace una serie de planteamientos o interrogantes con opciones de respuesta a, b 6 ¢, por
favor seleccione solo una en cada caso segtin su opinién al respecto. Este cuestionario permitira determinar su

nivel de conocimiento sobre el cancer de mama. Muchas gracias por su participacion.

I PARTE. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marcar con “X” segun el caso Responda si 0 no segin el caso

Edad: Estado civil Antecedentes familiares
diagnosticados con cancer de mama

(escriba su edad)

Nivel Educativo Soltera Obesidad/sobrepeso

Sin estudio Casada

Primaria Divorciada

Secundaria Viuda

Superior Conviviente

II PARTE. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel de conocimiento sobre cancer de mama

1. (Cémo se origina el cancer de mama? a) Por un proceso bacteriolégico en el cuerpo
que se extiende hacia la mama.

b) Por reproduccién o desarrollo de células en
tejidos normales de manera incontrolada.

c) Por hongos presentes en el organismo que
luego se reproducen.

2. (Qué es el cancer de mama? a) Una enfermedad infectocontagiosa mortal
b) Una enfermedad bacteriolégica, mortal, no
contagiosa.

C) Una neoplasia maligna, mortal, no
contagiosa.

3. (Cudles son los factores de riesgo del a) El calentamiento global, embarazo, vejez,

céncer de mama? edad.
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b) Antecedentes familiares genéticos,

exposiciones hormonales, obesidad.

c) Tamafo de la mama, imposibilidad de

amamantar, embarazo, exposicién a radiacidn solar.
4, (Cudles son las caracteristicas del cancer a) Nodulos, bultos, dolor, enrojecimiento de la
de mama? mama, hundimiento de la piel.

b) Crecimiento, picazén de la mama.

c) No representa dolor ni signos especificos.
5. (Qué se puede hacer para disminuir las a) Llevar un estilo de vida tranquilo, sano y la
muertes por cdncer de mama? buena alimentacion

b) Buena alimentacion, ejercicios, control

médico frecuente

c) Deteccién temprana, el diagndstico preciso

y el tratamiento adecuado.

Nivel de conocimiento la deteccion del cancer de mama

6. (A qué se debe que existan medidas para
prevenir el cdncer de mama?

a) Porque es importante para la medicina

b) Para reducir los casos de cancer de mama.

¢) Porque suele ser muy contagioso

7. Los tipos de prevencion de cdncer de mama son

a) Inmediata y tardia.

b) Primaria y secundaria

¢) Informativa y comunicativa.

8. Una forma de prevenir el cidncer de mama | a) ;Con vacunas?

es b) Medidas de distanciamiento y cuidado personal
c) Eliminar las causas y factores de riesgo

9. Los métodos més eficaces para detectar de | a) Autoexamen, mamografia, examen clinico

manera temprana el cdncer de mama son

b) Mamografia, resonancia, laboratorios

c) Radiografia y laboratorios

10. (Qué se logra con las medidas preventivas
de cancer de mama?

a) Conseguir el tratamiento adecuado

b) Menos dolores y consecuencias

c) Mejor calidad de vida, mayor probabilidad
de supervivencia, mds opciones de tratamiento

Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mama

11. (En qué momento es propio realizar el a) Fase temprana o previa

autoexamen? b) Al conocer del caso o presentarse sintomas
c) Durante el tratamiento

12. (En qué consiste el autoexamen? a) En tocarse la mama con la palma de la
mano para determinar su crecimiento.
b) En tocar la mama con la yema de los dedos
para encontrar irregularidades o lesiones atipicas en
la mama, axila, pezén y otras dreas cercanas a la
mama.
c) Solo mirarse las mamas a través del espejo
para detectar diferencias, crecimiento, color,
posicion.

13. En el momento de realizar el autoexamen | a) Adoptar posiciones distintas de acuerdo

requiere con la zona que vaya a examinar.
b) Quedarse estable en una posicion
determinada para examinar.
c) Disponer de un sitio especifico para
examinar

14. (Con qué frecuencia ha de realizarse el a) Frecuentemente.

autoexamen? b) Una vez al mes.
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C) Cada afio.

15. (Qué se puede detectar en el autoexamen? | a) Nodulos, protuberancias, dolor al tacto.
b) Enrojecimiento, hinchazén, calentamiento.
c) Mamas grandes.

Nivel de conocimiento sobre el estudio de Mamografia

16. (Qué es la mamografia?

a) Un estudio de mamas que se realiza solo
cuando se detecta el cancer de mama para conocer
su estado y evolucioén.

b) Un estudio preventivo que se realiza en
fase temprana para diagnosticar lesiones en tejidos
mamarios.

c) Una prueba de imagen mamaria para
determinar su grado de crecimiento.

17. ( Qué mecanismo aplica cuando se realiza
una mamografia?

a) Ondas sonoras que forman imégenes de la
mama para observar su interior

b) Ondas de radio y magnetismo para ver
imdgenes de la mama.

c) Exposicion a una pequeiia dosis de
radiacion ionizante en la mama para plasmar
imdgenes de su interior.

18. (Con qué frecuencia es recomendable a) Semanalmente.
realizar la mamografia? b) Mensualmente.
c) Anualmente.
19. (,Qué se puede detectar por medio de la a) Quistes mamarios, crecimiento, dolor
mamografia? b) Bultos, nédulos, cicatrices, anomalias en la
mama u otro indicativo de cancer de mama.
c) Causas asociadas al dolor de mama.
20. (Qué caracteristicas estdn presentes en un a) Confiable, eficaz, no invasivo, preventivo,
estudio de mamografia? pero algo molesto
b) Raépido, invasivo, correctivo, sin dolor ni
molestias
c) Doloroso, eficaz, invasivo, correctivo,
seguro.

Se puntuara con cero (0) por cada respuesta incorrecta y con uno (1) por la respuesta correcta.

En cada item solo hay una respuesta correcta por lo cual la puntuacién maxima es 20. Se

determinara el nivel de conocimiento segun la siguiente escala:

Escala de valoracion

Nivel Minimo Maximo
Muy bajo 0 5

Bajo 6 10

Alto 11 15
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Muy alto 16 20

Por cada dimension se valora de
acuerdo a la escala siguiente:

Escala de valoracion por dimension

Nivel Minimo Maximo
Muy bajo 0 1

Bajo 2 3

Alto 4 4
Muy alto 5 5
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ANEXO N° 02: SOLICITUD PARA PERMISO DE LA INVESTIGACION

Lima, 12 de Abril del 2022
Dra. JACKELINE LIMAS CLINE
Directora Médica
Liga Contra el Cancer — Peru
Presente. -
Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, Yanina Palomino Rodas, identificada con DNI N°46137430, de la Universidad Nacional
Mayor De San Marcos, facultad de Medicina Humana por medio de la presente, me dirijo
a usted muy respetuosamente con la finalidad de presentar el proyecto de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento sobre prevencion del cdncer de mama en pacientes
atendidas en el servicio de mamografia de la liga contra el cdncer —-Sede Colmena 2022”
y solicitar su autorizacién institucional para el desarrollo y ejecucién de la presente
investigacion.

Asi mismo me comprometo a guardar reserva y confidencialidad respecto a la informacién
analizada y a la cumplir con las buenas practicas de investigacion, las recomendaciones del
centro de investigacion y con el cronograma de supervision de la ejecucion segun
corresponda.

Agradeciendo su atencion a la presente,

Muy atentamente

YANINA PALOMNO RODAS
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ANEXO N° 03: AUTORIZACION

LIGA
CC,ON I'RA

* ANCER

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 27 de abril del 2022

OFICIO N°07 -2022/LCC
Yannina Palomino Rodas

Asunto: Autorizacion Institucional para lo ejecucion del Trabajo De Investigocion “Nivel
de conocimiento sobre prevencién del cdncer de mama en pacientes del servicio de
mamografia, Liga contra el céncer Colmena, 2022"

De mi consideracion:

Me es grato dirigirme a usted, primero para saludario cordialmente a nombre de lo Ligo
Contra el Cancer, y en referencio o su solicitud enviada el 12 de abril 2022, me es preciso
informarle que el proyecto de investigacion “Nivel de conocimiento sobre prevencién del
cancer de mama en pacientes del servicio de mamografia, Liga contra ef cdncer Colmena,
2022", ha sido aprobado por garantizar el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
solicitados en la institucion.

Lo aprobacion del proyecto de investigacion, tiene una vigencia desde lo emision del
presente documentos hasta el 27 de abril del 2023.

Atentamente,

/

’—_——
Dra. Jockeline [Limas Cline
Directora|Médica
Liga Contra el Cancer

LIGA CONTRA EL CANCER -PERU
Fundada el 12 de Noviembre de 1850

Av. Brasil 2746, Pueblo Libre, Lima 21 - ® (51 1) 204-0404 Email: ligacancer@ligacancer.org pe

70



ANEXO N° 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MAMOGRAFIA. LIGA CONTRA EL
CANCER COLMENA, 2022”

Institucion: Universidad Nacional Mayor De San Marcos
Investigadora: Palomino Rodas, Yanina Jaqueline
Titulo: Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en pacientes del

servicio de mamografia. Liga contra el cancer Colmena, 2022

Objetivo del estudio:
Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga Contra el Cancer — Colmena 2022
Procedimiento:

1. Se le explicard la intencién del estudio.

2. Se proporcionard el Consentimiento Informado para su aprobacion en el estudio.
Si Ud. decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

3. Se le otorgara un cuestionario con preguntas relacionadas a al nivel de conocimiento sobre

el cancer de mama.
4. FEl tiempo de respuesta del cuestionario varia, dependiendo de cada participante, entre 10 a
15 minutos.

Riesgos: Nuestro estudio no tendrd riesgos por contar con su participacion, ya que sélo se
utilizard un cuestionario. Su participacién es anénima y no tendrd que anotar su nombre.
Beneficios: Conocer el nivel de conocimiento de cada uno de ustedes sobre el cdncer de
mama y tomar previsiones informativas al respecto de ser el caso.
Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad: Su informacién, se guardard confidencialmente y cumpliendo el secreto
profesional de la investigadora. Se conservard durante el tiempo que dure el estudio.
Uso de la informacion obtenida: Los resultados de este estudio ayudardn a determinar el

nivel de conocimiento que tienen las personas que acuden a realizarse mamografias, sobre
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el cancer de mama su prevencion y exdmenes asociados, como fuente informativa para
profesionales de la salud y afines o para otros investigadores.

Derechos del paciente:

Al firmar este consentimiento Ud. autoriza su participacién en el estudio, si tiene alguna
duda adicional, aqui encontrard la informacién que le permita contactar a la investigadora
Yanina Palomino Rodas (teléfono: 987117962).

Consentimiento:

Acepto voluntariamente mi participacion en este estudio. También entiendo que puedo

decidir participar o no, aun cuando lo haya aceptado puedo retirarme en cualquier momento.

Participante Fecha
Investigadora

Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 05: VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Walter Robin Roca Trejo con D.N.I N°: 15863128, especialista en RADIOLOGIA, ostento el grado
de BACHILLER y ejerzo la carrera profesional en TECNOLOGIA MEDICA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion, el instrumento:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MAMOGRAFIA LIGA CONTRA EL CANCER COLMENA,2022”, que sera aplicado en el
mes de mayo 2022, en el desarrollo de la investigacion del bachiller Yanina Jaqueline Palomino
Rodas.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones:

1. EVALUACION DEL INSTRUMENTO

N° INDICADORES VALORES
1 2 3 4

1 El instrumento presenta coherencia con el problema de %
investigacion.

2 El instrumento evidencia el problema a solucionar. X

3 El instrumento guarda relacién con los objetivos %
propuestos en la investigacion.

4 El instrumento facilita la comprobacion de la hipétesis X
que se plantea en la investigacion.

5 Los indicadores son los correctos para cada dimension X

6 La redaccion de los items es clara y apropiada para cada X
dimension

7 En general, el instrumento permite un manejo agil de la ¥
informacion.

1=Deficiente 2=Regular 3=Bueno 4=Excelente

Observaciones:
NINGUNA

Lima, 16 de mayo del 2022
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Enrique Junior Espinoza Esli con D.N.I N°: 41984168, especialista en RADIOLOGIA, ostento el
grado de BACHILLER (LICENCIADO) y ejerzo la carrera profesional en TECNOLOGIA MEDICA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion , el instrumento:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MAMOGRAFIA LIGA CONTRA EL CANCER COLMENA,2022”, que sera aplicado en el
mes de mayo 2022, en el desarrollo de la investigacidn del bachiller Yanina Jaqueline Palomino

Rodas.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones:

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

N° INDICADORES VALORES
1 2 3 4

1 El instrumento presenta coherencia con el problema de X
investigacidn.

2 El instrumento evidencia el problema a solucionar. X

3 El instrumento guarda relacidn con los objetivos X
propuestos en la investigacién.

4 El instrumento facilita la comprobacion de la hipdtesis X
que se plantea en la investigacion.

5 Los indicadores son los correctos para cada dimensién X

6 La redaccidn de los items es clara y apropiada para cada X
dimension

7 En general, el instrumento permite un manejo agil de la X
informacidn.

1=Deficiente 2=Regular 3=Bueno 4=Excelente

Observaciones:

Lima, 16 de mayo del 2022

A

ENRIQUE JUNIOR ESPINOZA ESLI
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Alejandro Arturo Mayta Manrique con D.N.I N°: 09003155, especialista en RADIOLOGIA
ostento el grado de Licenciado, ejerzo la carrera profesional en TECNOLOGIA MEDICA.

Por medio de Ia presente hago constar que he revisado con fines de validacién , el instrumento:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MAMOGRAFIA LIGA CONTRA EL CANCER COLMENA,2022”, que serd aplicado en el
mes de mayo 2022, en el desarrollo de la investigacién del bachiller Yanina Jaqueline Palomino
Rodas.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones:
-~

EVALUACION DEL INSTRUMENTO

N° INDICADORES VALORES
12| 3 [ &

1 El instrumento presenta coherencia con el problema de X
investigacion. |

2 El instrumento evidencia el problema a solucionar. [ x

3 El instrumento guarda relacion con los objetivos X
propuestos en la investigacién.

4 El instrumento facilita la comprobacién de la hipdtesis X
que se plantea en la investigacion. |

5 Los indicadores son los correctos para cada dimensién | X

6 La redaccién de los items es clara y apropiada para cada | X
dimension

7 En general, el instrumento permite un manejo &gil de la X
informacién. ;

1=Deficiente 2=Regular 3=Bueno 4=Excelente

Observaciones: Se sugiere ilustracion a los encuestados sobre los términos médicos y estadisticos
empleados para un mejor desarrollo de la encuesta.

Lima, 16 de mayo del 2022
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ANEXO N° 06: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

. . .z . .z . . . .
Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Tipo Escala
conceptual
Operacional
Comprende el | Se deben superar las Origen Ordinal Cualitativa
discernimiento, brechas que hacen que Definicion .
. L Factores de riesgo
informacién que el sujeto | existan diferencias | Nivel de conocimiento | rqcteristicas
sobre el cancer de :
: Acciones
tiene en su mente, | para el acces0 a | pama
especifica y subjetiva, | informacién sobre la preventivas
relativa a  conceptos, | prevenciéon de cancer
: PP Medidas Ordinal Cualitativa
ideas, juicios, hechos, de mama. Es el grado .
. observaciones, o preventivas
Nivel de o de conocimiento sobre
o procedimientos e
conocimiento | ) el cancer de mama, la Tipos
interpretaciones  sobre )
sobre ) deteccioén del cancer de . L.
. prevencién del céncer de Nivel de conocimiento
prevencion de mama, el autoexamen L Formas
. mama, las cuales pueden sobre deteccion del
céncer de ) ) de mama y Ila .
ser precisas, utiles y céncer de mama .
mama mamografia. Meétodos
estructurales.
logros
Ordinal Cualitativa
Definicién
Etapa de
realizacién
Condiciones
Nivel de conocimiento | Previas
Frecuencia
sobre el autoexamen Hallazgos
de mama
Definicién Ordinal Cualitativa
Nivel de conocimiento | Mecanismo
Frecuencia
sobre mamografia Hallazgos
Caracteristicas
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ANEXO N° 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:

Nivel de conocimiento sobre prevencién del cdncer de mama en pacientes del servicio de mamografia Liga contra el cancer Colmena, 2022

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Dimensiones/indicadores Metodologia
(Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de conocimiento sobre | Nivel de conocimiento sobre | Nivel de conocimiento sobre el | Enfoque:
conocimiento sobre prevencién | conocimiento sobre prevencion del | prevencidn del cancer de mama | prevencion del cancer de | céncer de mama.

del céncer de Cuantitativo

mama en
pacientes del servicio de
Mamografia de la Liga Contra

el Cancer Colmena, 2022?

cancer de mama en pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga

Contra el Cancer Colmena, 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

(Cudl es el mnivel de
conocimiento sobre el cancer de
mama en pacientes del servicio
de Mamografia de la Liga
Contra el Cancer Colmena,

20227

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el cancer de
mama en pacientes del servicio de
Mamografia de la Liga Contra el

Cancer Colmena, 2022.

(Cudl es el mnivel de
conocimiento sobre la
deteccién del cancer de mama
en pacientes del servicio de
Mamografia de la Liga Contra
el Cancer Colmena, 2022?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la deteccion del
cdncer de mamd en pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga

Contra el Cancer Colmena, 2022.

(Cudl es el mnivel de
conocimiento sobre el
autoexamen de mama en

pacientes del servicio de

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen

de mama en pacientes del servicio

en pacientes del servicio de
Mamografia de la Liga Contra
el Cancer Colmena 2022 es

bajo.

mama

Nivel de conocimiento sobre

deteccion del cancer de mama.

Nivel de conocimiento sobre el

autoexamen de mama.

Nivel de conocimiento sobre

mamografia

Disefio:

No experimental transversal

Nivel:

Descriptivo

Poblacién y muestra:

115 pacientes que acuden a al
servicio de Mamografia de la

Liga Contra el Cancer

Colmena, 2022.

Muestreo censal.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:
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Mamografia de la Liga Contra
el Cancer Colmena, 2022?

de Mamografia de la Liga Contra el
Cancer Colmena, 2022.

(Cudl es el mnivel de
conocimiento sobre el estudio
de Mamografia en pacientes del
servicio de Mamografia de la
Liga Contra el Cancer
Colmena, 2022?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el estudio de
Mamografia en pacientes del
servicio de Mamografia de la Liga

Contra el Cancer Colmena, 2022.

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las
pacientes que acuden al servicio
de Mamograffa de la Liga
Contra el Cancer Colmena,
20227

Identificar ~ las  caracteristicas
sociodemogrificas de las pacientes
que acuden al servicio de
Mamografia de la Liga Contra el
Cancer Colmena, 2022.

Cuestionario de conocimiento
sobre prevencion del cancer de
mama en pacientes del servicio

de mamografia.
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