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Resumen 

La mamografía es esencial para la detección temprana del cáncer de mama, aumentando 

significativamente las probabilidades de tratamiento exitoso y reduciendo la mortalidad 

asociada a esta enfermedad. Al respecto, el estudio se llevó a cabo con fines de evaluar el 

nivel de conocimiento sobre la mamografía como medida de salud preventiva en mujeres de 

18 a 30 años que asisten al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en Calidonia 

Panamá, 2024. En este sentido, la metodología del estudio se basa en un diseño no 

experimental de enfoque trasversal, específicamente de tipo de campo y con un nivel 

descriptivo ambispectivo, adoptando una perspectiva cuantitativa en su realización. En 

cuanto a la población, estuvo conformada por sesenta (60) mujeres de 18 a 30 años que 

aproximadamente asisten al mes para planificación en edad fértil al Centro de Salud Emiliano 

Ponce Jaén ubicado en Calidonia Panamá, y la muestra correspondió a la cantidad de treinta 

y dos (32) individuos, por ende, la muestra fue de tipo intencional aleatoria. Por su parte, el 

instrumento de diagnóstico fue mediante la encuesta con el apoyo instrumental del 

cuestionario. Partiendo de esta premisa, se concluyó que, aunque la mamografía es bien 

reconocida, hay menos claridad sobre el papel complementario de la ecografía y otras formas 

de diagnóstico, lo que indica la necesidad de una educación más intensiva sobre todas las 

opciones diagnósticas disponibles. 

 

Palabras Claves: Conocimiento, Mamografía, Salud, Preventiva, Mujeres, Paciente, Centro 

de Salud. 
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Abstract 

Mammography is essential for the early detection of breast cancer, significantly increasing 

the chances of successful treatment and reducing mortality associated with this disease. In 

this regard, the study was carried out in order to evaluate the level of knowledge about 

mammography as a preventive health measure in women aged 18 to 30 who attend the 

Emiliano Ponce Jaén Health Center located in Calidonia Panama, 2024. In this sense, the 

methodology of the study is based on a non-experimental design with a cross-sectional 

approach, specifically of a field type and with an ambispective descriptive level, adopting a 

quantitative perspective in its implementation. Regarding the population, it was made up of 

sixty (60) women aged 18 to 30 who approximately attend the Emiliano Ponce Jaén Health 

Center located in Calidonia Panama for planning at a fertile age per month, and the sample 

corresponded to thirty-two (32) individuals, therefore, the sample was of an intentional 

random type. The diagnostic instrument was a survey supported by a questionnaire. Based 

on this premise, it was concluded that, although mammography is well recognized, there is 

less clarity about the complementary role of ultrasound and other forms of diagnosis, which 

indicates the need for more intensive education on all available diagnostic options. 

 

Keywords: Knowledge, Mammography, Health, Preventive, Women, Patient, Health 

Center. 
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Introducción 

El cáncer de mama representa una de las principales causas de mortalidad entre las 

mujeres a nivel mundial, y su detección temprana es crucial para mejorar las tasas de 

supervivencia. En este contexto, la mamografía emerge como una herramienta esencial en la 

lucha contra esta enfermedad, permitiendo detectar anomalías antes de que se presenten 

síntomas evidentes.  

Sin embargo, el nivel de conocimiento y la percepción sobre este examen preventivo 

varían significativamente, especialmente en poblaciones jóvenes. Este estudio se centra en 

mujeres de 18 a 30 años que asisten al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén en Calidonia, 

Panamá, con el objetivo de evaluar su comprensión y actitudes hacia la mamografía como 

medida de salud preventiva. 

A pesar de la evidencia que soporta la eficacia de la mamografía en la detección 

temprana del cáncer de mama, numerosas jóvenes permanecen al margen de estos programas 

de prevención, en parte por falta de información o por concepciones erróneas sobre el 

procedimiento y sus beneficios. Este estudio pretende desentrañar las raíces de estas 

percepciones y aumentar la conciencia sobre la importancia de la mamografía, enfocándose 

en una franja etaria que, aunque no está en el rango de mayor riesgo para el cáncer de mama, 

podría beneficiarse significativamente de una detección temprana y de la adopción de hábitos 

de salud preventiva. 

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, ubicado en el vibrante y diverso barrio de 

Calidonia, ofrece un contexto único para este estudio debido a su accesibilidad y la 

demografía variada de la población que atiende. Al explorar el nivel de conocimiento sobre 

la mamografía en este entorno específico, se buscó no solo identificar déficits informativos 

y barreras para la realización de mamografías, sino también desarrollar recomendaciones 
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para políticas de salud pública que fomenten una mayor participación en programas de 

detección. 

En este sentido, el presente estudio se estructurará en capítulos para ofrecer de manera 

ordenada una mayor explicación sobre el tema; para ello, se expone a continuación: 

Capítulo I: En este inicial segmento de la investigación, se abordan los elementos 

esenciales relacionados con el problema que se desea examinar. La identificación clara del 

problema de investigación constituye el núcleo desde el cual se despliega el estudio, 

permitiendo un acercamiento estructurado y fundamentado de la situación estudiada. 

Capítulo II: Este capítulo se dedica a detallar el marco teórico que sostiene el tema 

investigado. Aquí se expone meticulosamente el enfoque constructivista que se adopta para 

el análisis, facilitando una comprensión más profunda y crítica del tema de estudio. 

Capítulo III: Se refiere a la agrupación de elementos clave que configuran el cuerpo 

central de la investigación y que establecen las bases para los procedimientos metodológicos 

utilizados en la misma. 

Capítulo IV: Denominado presentación y análisis de resultados, este capítulo está 

dedicado a exponer y discutir los hallazgos obtenidos a partir de las respuestas de los 

participantes. La interpretación de estos resultados es crucial para la comprensión de las 

implicaciones del estudio y para la formulación de conclusiones significativas. 

Para concluir, el estudio incorpora un capítulo final donde se presentan las conclusiones 

y recomendaciones derivadas de la investigación. Adicionalmente, se incluye una sección 

bibliográfica que reconoce y detalla las obras y autores que han fundamentado teóricamente 

el estudio, reflejando la amplitud y profundidad de la investigación realizada. 
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1. El Problema de Investigación 

1.1. Descripción del Problema de Investigación 

La mamografía, reconocida universalmente como una de las herramientas más eficaces 

en la detección temprana del cáncer de mama, presenta un panorama desafiante en las 

comunidades, especialmente entre mujeres de 18 a 30 años. En esta franja etaria, el 

conocimiento sobre la importancia de la mamografía como medida preventiva de salud es 

crucial, dada la capacidad de este examen para identificar anomalías en etapas iniciales, 

cuando el tratamiento puede ser más efectivo y menos invasivo (Barroso, 2022). Sin 

embargo, la realidad muestra que la información y la conciencia sobre este examen son 

limitadas en dicha comunidad, lo que podría atribuirse a una combinación de factores como 

la falta de programas de educación en salud, el acceso restringido a servicios de salud de 

calidad y la prevalencia de mitos y desinformación sobre el procedimiento. 

Reconocer los factores que propician la realización de la mamografía es fundamental 

para implementar estrategias eficaces que promuevan su uso como medida de salud 

preventiva. Entre estos factores, destacan la educación sanitaria, la accesibilidad a centros de 

salud equipados y la difusión de información veraz sobre los beneficios y limitaciones de la 

mamografía. La prevención y detección temprana del cáncer de mama no solo salvan vidas, 

sino que también pueden reducir significativamente los costos asociados al tratamiento de 

etapas avanzadas de la enfermedad. Por ello, es imperativo abordar las barreras culturales, 

económicas y de infraestructura que limitan el acceso a la mamografía. 

La mamografía, como herramienta diagnóstica, ofrece características únicas en la lucha 

contra el cáncer de mama; mediante la generación de imágenes detalladas del tejido mamario, 

permite la identificación de tumores que no se pueden palpar en un examen físico, así como 

de microcalcificaciones que pueden ser indicativas de procesos precancerosos o cancerosos. 
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Esta capacidad diagnóstica subraya la importancia de la mamografía en las estrategias de 

salud preventiva, haciendo hincapié en la necesidad de promover su uso regular entre las 

mujeres, especialmente en aquellas de menor edad, donde la prevalencia del cáncer de mama 

puede ser subestimada (Castillo, & Villarreal, 2023). 

La interrelación entre el conocimiento sobre la mamografía, la identificación de los 

factores que fomentan su realización y la comprensión de sus características diagnósticas es 

esencial para desarrollar un enfoque holístico en la promoción de la salud preventiva en el 

Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. Al aumentar la conciencia sobre la importancia de la 

detección temprana del cáncer de mama y mejorar el acceso a servicios de mamografía, se 

pueden establecer las bases para una sociedad más informada y saludable (González, 2022). 

Este enfoque requiere la colaboración de entidades gubernamentales, organizaciones no 

gubernamentales y la comunidad en general, para asegurar que las mujeres jóvenes 

comprendan el valor de la mamografía como una inversión en su salud y bienestar futuro. 

Ahora bien, el presente estudio el cual está orientado a describir el nivel de 

conocimiento sobre el examen de mama mediante la mamografía como medida de salud 

preventiva en mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado 

Calidonia Panamá, 2024; es enfatizado debido a que la deficiencia en el conocimiento sobre 

el examen de mama, plantea una problemática multidimensional que afecta tanto a nivel 

individual como colectivo.  

Esta brecha en la comprensión y valoración de la mamografía impide el 

aprovechamiento de sus beneficios diagnósticos, los cuales son cruciales en la detección 

temprana del cáncer de mama. La falta de información adecuada y accesible sobre este 

examen contribuye a la perpetuación de mitos y malentendidos, que a su vez generan temor 

o desinterés hacia la realización de la mamografía. Este escenario se ve agravado por la 
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limitada implementación de programas de educación en salud dirigidos específicamente a 

este grupo etario, lo que deja un vacío en la promoción de prácticas de salud preventiva. 

La importancia de instaurar medidas preventivas como la mamografía en mujeres 

jóvenes no puede subestimarse, considerando que el cáncer de mama no discrimina por edad 

y que la detección precoz es clave para un tratamiento exitoso y menos invasivo. La carencia 

de estrategias efectivas de sensibilización y educación sobre la salud mamaria en jóvenes de 

18 a 30 años conlleva a una menor probabilidad de diagnósticos tempranos, aumentando el 

riesgo de enfrentar estadios avanzados de la enfermedad con opciones terapéuticas más 

limitadas y, potencialmente, menos efectivas. Esta situación no solo impacta la salud y 

calidad de vida de las mujeres afectadas, sino que también implica una carga emocional y 

económica significativa para ellas, sus familias y el sistema de salud. 

La interrelación de estos elementos subraya la urgencia de abordar la deficiencia de 

conocimiento sobre la mamografía como una cuestión de salud pública en Calidonia. Es 

imperativo desarrollar y ejecutar programas educativos que desmitifiquen el examen de 

mamografía, resalten su relevancia en la prevención del cáncer de mama y faciliten el acceso 

a este servicio. Estas iniciativas deben ser diseñadas tomando en cuenta las particularidades 

culturales, socioeconómicas y educativas de la comunidad, asegurando que la información 

sea pertinente, accesible y acogida por las mujeres en este rango etario. 

Al contemplar estas dimensiones, se vuelve evidente la necesidad de una estrategia 

integral que no solo se centre en aumentar el conocimiento y la conciencia sobre la 

mamografía, sino que también aborde las barreras estructurales que limitan el acceso a este 

crucial servicio de salud. La colaboración entre entidades gubernamentales, organizaciones 

no gubernamentales y la comunidad es fundamental para crear un entorno propicio que 

fomente la salud preventiva y empodere a las mujeres jóvenes a tomar decisiones informadas 
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sobre su salud mamaria. Este esfuerzo conjunto no solo mejorará el panorama actual respecto 

al conocimiento y uso de la mamografía, sino que también contribuirá a una comunidad más 

saludable y resiliente.  

1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigación. 

En este sentido, la interrogante de la investigación se enfatiza en: 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la mamografía como medida 

preventiva en mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén 

Panamá? 

1.2. Justificación 

La justificación de este estudio sobre el conocimiento del examen de mama mediante 

la mamografía como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén, radica fundamentalmente en la identificación y comprensión de las 

brechas de conocimiento existentes en este grupo etario. La relevancia de este análisis se 

sustenta en la premisa de que una mayor conciencia y entendimiento sobre los beneficios de 

la mamografía pueden traducirse en una mayor aceptación y utilización de este recurso 

diagnóstico.  

En un contexto donde las tasas de cáncer de mama siguen siendo significativas, al 

respecto, la Sociedad Panameña de Medicina Interna (2023) indica que la tasa de incidencia 

es de 63.7 casos/100.000 habitantes y mortalidad de 12.6 casos/100.000 habitantes, el 

empoderamiento de las mujeres jóvenes mediante la educación en salud representa una 

estrategia clave en la detección temprana y tratamiento efectivo de esta enfermedad, 

potencialmente salvando vidas y reduciendo las cargas asociadas al tratamiento de estadíos 

avanzados. 
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Desde una perspectiva nacional en Panamá, el estudio adquiere una importancia crítica 

al considerar el cáncer de mama como un asunto de salud pública prioritario. Investigar y 

entender el nivel de conocimiento sobre la mamografía en mujeres jóvenes no solo es crucial 

para la elaboración de políticas de salud más efectivas, sino también para la implementación 

de programas educativos y campañas de concienciación adaptadas a las necesidades 

específicas de esta población.  

Al asegurar que las mujeres en esta franja etaria comprendan la importancia de la 

detección precoz, se puede fomentar una cultura de prevención, esencial para disminuir la 

incidencia y mortalidad por cáncer de mama a lo largo del tiempo en el país. 

Los aportes sociopolíticos y socioeconómicos de este estudio son igualmente 

significativos; por un lado, proporciona una base empírica para que los responsables de la 

formulación de políticas en Panamá desarrollen intervenciones más informadas y dirigidas 

que aborden específicamente las barreras al conocimiento y acceso a la mamografía. Esto 

podría traducirse en la asignación de recursos hacia la mejora de servicios de salud, la 

capacitación de personal médico especializado en radiología y la implementación de 

campañas de salud pública.  

Por otro lado, desde una perspectiva socioeconómica, aumentar el conocimiento y uso 

de la mamografía como medida preventiva tiene el potencial de reducir significativamente 

los costos asociados al tratamiento de cáncer de mama en estadios avanzados, no solo 

aliviando la carga financiera sobre el sistema de salud sino también mejorando la calidad de 

vida de las mujeres y sus familias. 

Visto de esta forma, la interconexión del estudio subraya la trascendencia de abordar 

el conocimiento sobre la mamografía en mujeres jóvenes. Este enfoque integral no solo 

beneficia a la población directamente implicada, sino que también contribuye al bienestar 
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general de la sociedad panameña, estableciendo un precedente para la gestión de la salud 

preventiva y la lucha contra el cáncer de mama en el país. Al final, este estudio aspira a ser 

un catalizador para el cambio, promoviendo un futuro donde la prevención y el conocimiento 

sean pilares fundamentales en la salud pública de Panamá. 

Partiendo de lo comentado, es pertinente enmarcar que los resultados del estudio sobre 

el conocimiento de la mamografía como medida de salud preventiva en mujeres jóvenes serán 

ampliamente divulgados mediante charlas educativas en el Centro de Salud Emiliano Ponce 

Jaén y publicaciones detalladas en plataformas académicas y de salud pública. Esta estrategia 

asegura que la información clave alcance tanto a la comunidad médica como al público 

general, promoviendo una mayor concienciación y adopción de prácticas preventivas 

efectivas contra el cáncer de mama. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivos Generales 

Describir el nivel de conocimiento sobre la mamografía como medida de salud 

preventiva en mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en 

Calidonia Panamá, 2024. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

• Identificar el nivel de conocimiento en mujeres de 18 a 30 años que acuden al Centro 

de Salud Emiliano Ponce Jaén con respecto a los factores de riesgo del cáncer de 

mama, según edad, sexo, educación, ocupación y estado civil. 

• Establecer el nivel de conocimiento sobre la mamografía como medida de salud 

preventiva en mujeres de 18 a 30 años que acuden al centro de Salud Emiliano Ponce 

Jaén en relación con las formas de diagnóstico en el cáncer de mama. 
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• Determinar el nivel de conocimiento de mujeres de 18 a 30 años que acuden al Centro 

de Salud Emiliano Ponce Jaén en referencia a los diversos tratamientos del cáncer de 

mama. 

• Realizar infografía como estrategia comunicativa que permita fortalecer 

conocimientos en mujeres de 18 a 30 años que acuden al Centro de Salud Emiliano 

Ponce Jaén respecto a la prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama. 

1.4. Delimitación de la Línea y Sub - Línea de Investigación 

Esta investigación se adentrará en la importancia crucial que tiene el nivel de 

conocimiento sobre la mamografía como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 

años. Este análisis no solo buscó esclarecer el nivel de conocimiento existente, sino también 

identificar y entender las diversas percepciones que podrían influir en la decisión de 

someterse a este examen médico. Considerando que la mamografía es una de las principales 

técnicas para la detección temprana del cáncer de mama, entender estas percepciones es 

crucial para diseñar estrategias de educación y promoción de la salud que sean efectivas y 

resonantes con este grupo etario. Partiendo de esta premisa se delimita la línea y sub - línea 

de investigación: 

• Línea de Investigación e Innovación: Diagnóstico de la situación de salud poblacional 

y ambiental. 

• Sub – línea de Investigación e Innovación: Planificación de necesidades de atención 
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2.1. Marco Histórico 

De acuerdo con Sabino (2017), esta sección del trabajo investigativo es esencial para 

que el investigador pueda documentar y articular las diversas teorías y conceptos que otros 

autores e investigadores han desarrollado sobre el tema o problema de investigación. En 

esencia, el marco de referencia constituye el compendio de estudios anteriores que resumen 

las distintas posturas teóricas y conceptuales relacionadas con el tema en estudio. 

Antecedentes Históricos 

La mamografía, como técnica de diagnóstico por imagen, ha jugado un rol crucial en 

la detección temprana del cáncer de mama. Su evolución ha sido documentada 

exhaustivamente en la literatura médica, donde estudios como los de Pérez y Martínez (2020) 

destacan que, desde su adopción en las últimas décadas del siglo XX, la mamografía ha 

significado un antes y un después en la lucha contra el cáncer de mama, especialmente en la 

población de alto riesgo. La eficacia de esta herramienta en mujeres jóvenes, aunque menos 

enfatizada, no deja de ser importante en el panorama de la prevención. 

En el contexto de los antecedentes históricos, es pertinente desglosar cómo la 

mamografía ha sido percibida y utilizada para la prevención en mujeres de 18 a 30 años. 

Tradicionalmente, la mamografía se recomendaba para mujeres mayores de 40 años, pero 

con el avance tecnológico y la mejora en los protocolos de salud, su relevancia para un grupo 

demográfico más joven ha comenzado a ser objeto de estudios recientes. Esto refleja un 

cambio significativo en las políticas de salud pública y en la percepción del riesgo de cáncer 

de mama en mujeres más jóvenes. 

Desde un análisis introspectivo, considerar la mamografía en mujeres jóvenes requiere 

un enfoque cuidadoso y fundamentado. Al revisar los antecedentes expuestos, se observa una 

tendencia hacia la ampliación de los criterios de screening, motivada por un mejor 
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entendimiento del cáncer de mama y sus factores de riesgo en edades tempranas. Este cambio 

es crucial para diseñar estrategias de salud pública más inclusivas y efectivas, adaptadas a las 

necesidades específicas de este grupo poblacional. 

Para una mayor comprensión del tema, es esencial consultar obras recientes que 

aborden la evolución y las directrices actuales sobre la mamografía. Entre estas, destacan los 

trabajos de Pérez y Martínez (2020), quienes proporcionan una visión integral de la 

adaptación de las prácticas de mamografía en contextos variados, marcando una pauta en la 

literatura sobre la materia. 

Bajo este principio, resulta crucial identificar los estudios previos de ciertos autores 

cuyas investigaciones están significativamente relacionadas y que proporcionarán un soporte 

fundamental para el avance de este estudio. A continuación, se detallarán los siguientes 

autores: 

Choque (2022) en su trabajo especial de Grado titulado “el conocimiento sobre el 

cáncer de mama y su correlación con la práctica del autoexamen de mamas en mujeres en 

edad fértil que asisten al centro médico quirúrgico DRS. Osorio Pitta, Comas, 2022”. Al 

respecto, el propósito del estudio se centró en identificar la correlación entre el conocimiento 

del cáncer de mama y las prácticas de autoexamen de mamas en las mujeres atendidas en este 

centro médico. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo correlacional, y se utilizó un 

cuestionario validado por juicio de expertos para recopilar datos de una muestra no 

probabilística de conveniencia de 70 mujeres en edad fértil. 

La metodología del estudio incluyó un diseño no experimental y descriptivo 

correlacional. Se aplicó un cuestionario validado por expertos a una muestra de 70 mujeres 

en edad fértil. Los datos se analizaron usando el software SPSS-26 y Microsoft Excel 2019, 

presentando los resultados en forma de porcentajes. 
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En cuanto a las conclusiones, se evidenció que no existía una correlación significativa 

entre el conocimiento del cáncer de mama y la práctica del autoexamen de mamas, lo cual 

refutó la hipótesis de que un mayor conocimiento conduce a mejores prácticas de 

autoexamen. Las recomendaciones subrayaron la necesidad de mejorar la educación sobre el 

cáncer de mama y promover prácticas adecuadas de autoexamen para facilitar la detección 

temprana y mejorar los resultados de salud en esta población. 

Sánchez, U. (2016) en su trabajo especial de Grado titulado “Conocimiento sobre 

cáncer de mamas y práctica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana”, tiene 

como principal objetivo explorar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de mama y la 

práctica del autoexamen en un grupo específico de mujeres. Se optó por un enfoque 

exploratorio y descriptivo, con un diseño no experimental y transversal. La metodología 

consistió en la evaluación de 48 mujeres a través de dos cuestionarios previamente validados, 

que abarcaban desde el conocimiento general sobre el cáncer de mama hasta la frecuencia y 

técnica del autoexamen de mamas. 

Los resultados revelaron que la mayoría de las encuestadas poseían un nivel de 

conocimiento de bueno a regular sobre el cáncer de mama, y una significativa mayoría 

practicaba el autoexamen de mamas, destacando la influencia de los medios de comunicación 

como factor motivacional principal. Sin embargo, se notó que una proporción aún 

significativa omitía la práctica por el temor a descubrir la enfermedad. 

El estudio concluye que, aunque el nivel de conocimiento y la práctica del autoexamen 

son relativamente altos, sigue siendo crucial mejorar las estrategias de educación y 

comunicación para incrementar la efectividad de estas prácticas preventivas. Esto incluiría 

no solo campañas informativas sino también entrenamiento sobre la técnica correcta del 

autoexamen, enfatizando su importancia en la detección temprana del cáncer de mama. 
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Almaraz, A. (2019) en su trabajo especial de Grado titulado “Impacto de la educación 

a las mujeres sobre la tolerancia a la fuerza de compresión en la toma de mamografía” se 

concentra en evaluar cómo la educación previa puede influir en la tolerancia de las mujeres 

a la compresión durante la mamografía, enfocándose especialmente en la disminución del 

dolor y el incremento de la tolerancia al procedimiento. La investigación plantea que una 

mayor comprensión y preparación pueden mejorar significativamente la experiencia de las 

pacientes, lo que potencialmente podría aumentar la efectividad de las mamografías como 

herramienta de diagnóstico precoz del cáncer de mama. 

La metodología adoptada en este estudio es ambispectiva y analítica, utilizando un 

diseño replicativo documental que compara un grupo control con un grupo post-intervención. 

Se implementó un proceso educativo centrado en la mamografía, aplicando este 

conocimiento a mujeres que acudieron al Centro de Imagen Diagnóstica de Mama para 

realizarse el estudio. La muestra incluyó mujeres de diversas edades, y se utilizaron métodos 

estadísticos para analizar los datos recogidos sobre la tolerancia a la compresión antes y 

después de la intervención educativa. 

Las conclusiones del estudio indican que la educación específica sobre el proceso de 

mamografía puede aumentar significativamente la tolerancia a la fuerza de compresión en 

las pacientes, lo que a su vez mejora la calidad de las imágenes mamográficas y podría ayudar 

en la detección más precisa del cáncer de mama. Como recomendación, el estudio sugiere 

que los protocolos de mamografía incluyan un apartado educativo que prepare a las mujeres 

sobre qué esperar y cómo el procedimiento es crucial para la detección temprana del cáncer. 

Velásquez, T. (2021) en su trabajo especial de Grado titulado “Tamizaje de Cáncer de 

Mama en Mujeres de Latinoamérica” tiene como propósito principal proporcionar un 

panorama exhaustivo sobre la situación del tamizaje del cáncer de mama en diversas regiones 
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de Latinoamérica, identificando las prácticas de detección temprana y los desafíos que 

enfrentan las mujeres en esta parte del mundo. El estudio buscó entender cómo la detección 

temprana puede variar significativamente entre los países desarrollados y en desarrollo, y 

cómo esto afecta las tasas de supervivencia y manejo de la enfermedad. 

En cuanto a la metodología empleada en el estudio, se utilizó un enfoque descriptivo y 

comprensivo, basándose en una revisión de literatura extensiva que incluyó datos 

estadísticos, estudios anteriores y reportes de organismos internacionales. La población 

objetivo del estudio abarcó a mujeres de diferentes países latinoamericanos, y la recopilación 

de datos se llevó a cabo mediante el análisis de información publicada y registros de salud 

pública, con el objetivo de evaluar la efectividad y alcance de los programas de tamizaje 

disponibles en la región. 

El estudio concluye destacando la importancia crítica de implementar y mantener 

programas de educación y detección precoz que sean accesibles y eficaces. Se enfatiza la 

necesidad de adaptar estas iniciativas a las realidades socioeconómicas y culturales de cada 

país para maximizar su efectividad. Además, se recomienda el fortalecimiento de las políticas 

de salud pública que promuevan la participación activa de las mujeres en programas de 

detección temprana, y se sugiere que la colaboración internacional podría ser clave para 

mejorar los recursos y las estrategias de intervención en la región. 

Paternina, A. (2022) en su trabajo especial de Grado titulado “Calidad en el proceso de 

diagnóstico a mujeres con cáncer de seno en hospitales y clínicas de países iberoamericanos: 

revisión de la literatura en el periodo comprendido entre 2010-2020”, presenta un análisis 

exhaustivo de la calidad en los diagnósticos de cáncer de mama en Iberoamérica, explorando 

las variaciones y los desafíos en la detección y el manejo de esta enfermedad en diversos 

contextos hospitalarios y clínicos. El propósito de esta revisión es proporcionar una 
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comprensión profunda de las prácticas diagnósticas y resaltar áreas para mejora en el cuidado 

y manejo del cáncer de seno. 

La metodología empleada para este estudio incluye una revisión sistemática de la 

literatura, analizando publicaciones científicas y reportes de instituciones nacionales e 

internacionales, como la Organización Mundial de la Salud, entre otros. Este enfoque ha 

permitido sintetizar datos sobre las prácticas de diagnóstico y sus efectos en la calidad del 

tratamiento y los resultados para los pacientes. A través de esta revisión, se identificaron 

varios factores que afectan la calidad del diagnóstico, incluyendo la disponibilidad y el uso 

de tecnologías avanzadas, la formación del personal médico, y las políticas de salud pública. 

Las conclusiones del estudio resaltan la necesidad crítica de mejorar la educación 

médica y la infraestructura clínica para mejorar la calidad de los diagnósticos de cáncer de 

seno en Iberoamérica. Se sugiere fortalecer los protocolos de diagnóstico, incrementar el 

acceso a tecnologías de punta, y mejorar las políticas de salud para garantizar un manejo más 

efectivo y equitativo del cáncer de mama. Estas recomendaciones buscan no solo mejorar los 

resultados clínicos sino también aumentar la satisfacción del paciente y reducir las 

disparidades en el cuidado de la salud. 

2.2. Marco Legal 

Con la finalidad de fundamentar el aspecto legal que enmarca el presente estudio el 

cual esta enfatizado en evaluar el nivel de conocimiento sobre la mamografía como medida 

de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 años que asisten al Centro de Salud Emiliano 

Ponce Jaén ubicado en Calidonia Panamá, 2024, en primer lugar, toma importancia la 

Constitución de la República de Panamá 1983, la cual, sirve como un pilar fundamental en 

la investigación sobre el nivel de conocimiento de la mamografía como medida de salud 

preventiva en mujeres jóvenes. Este documento legal no solo articula los derechos 
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fundamentales de los ciudadanos, sino que también establece obligaciones específicas del 

Estado para garantizar el acceso a la salud y la educación, elementos cruciales en la 

promoción de prácticas preventivas de salud como la mamografía. 

Particularmente, los artículos 109, 110, y 111 son de suma relevancia para fundamentar 

la pertinencia del estudio dentro del marco legal panameño. El Artículo 109 reconoce el 

derecho a la salud como un derecho fundamental, donde el Estado debe proteger y garantizar 

su acceso universal. Este fundamento es esencial, ya que respalda la necesidad de programas 

educativos y de concientización sobre la mamografía. 

El Artículo 110 especifica la responsabilidad del Estado en la formulación de políticas 

de salud pública, lo que incluye la detección temprana de enfermedades como el cáncer de 

mama. Finalmente, el Artículo 111 establece la obligación estatal de promover el bienestar 

general, lo que refuerza la importancia de estudios que busquen evaluar y mejorar el 

conocimiento y la utilización de medidas preventivas en salud. 

La integración de estos artículos en el estudio no solo refuerza la base legal para la 

implementación de políticas de salud pública orientadas a la juventud, sino que también 

subraya la responsabilidad del Estado en educar y facilitar recursos que promuevan prácticas 

de salud preventiva efectivas. A través de este enfoque, el estudio no solo buscó cerrar 

brechas de conocimiento sino también apoyar la creación de un entorno más informado y 

consciente que contribuya al bienestar de las mujeres jóvenes en Panamá. 

En segundo lugar, se expone el Decreto Ejecutivo 1510 del 19 de septiembre de 2014 

que establece la Estrategia Nacional para la Prevención y el Control Integral de las 

Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo en Panamá. Este marco legal es 

especialmente relevante para la investigación sobre el nivel de conocimiento de la 

mamografía como medida de salud preventiva en mujeres jóvenes, ya que proporciona una 
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base sólida para abordar la detección temprana de enfermedades, incluido el cáncer de mama, 

que es uno de los focos de las enfermedades no transmisibles mencionadas en el decreto. 

El Artículo 1 del Decreto es fundamental, ya que establece oficialmente la estrategia 

nacional, resaltando la importancia de la promoción de la salud y la prevención como 

componentes esenciales del sistema de salud pública del país. Este enfoque en la prevención 

es directamente aplicable al uso de la mamografía como herramienta de detección temprana 

del cáncer de mama. 

El Artículo 6 es crucial, ya que define la creación del Programa Nacional de 

Enfermedades No Transmisibles. Este programa se encarga de reducir la prevalencia de 

factores de riesgo y mejorar la detección temprana y el tratamiento de enfermedades, incluido 

el cáncer. Este artículo apoya la necesidad de investigaciones que evalúen el conocimiento y 

la efectividad de las estrategias de salud preventiva como la mamografía. 

Finalmente, el Artículo 9 establece la estructura del plan estratégico que guiará la 

implementación de acciones en todo el país, incluyendo la promoción de estilos de vida 

saludables y la detección precoz de enfermedades. Este articulado subraya la importancia de 

una estrategia integral y coordinada que podría beneficiar la implementación de programas 

educativos sobre la mamografía. 

En resumidas cuentas, este decreto no solo justifica, sino que también exige un enfoque 

proactivo hacia la educación y la prevención en el sector salud, destacando la importancia de 

la mamografía como una herramienta preventiva esencial. La inclusión de este enfoque en la 

investigación refuerza la relevancia de estudiar y mejorar el conocimiento sobre prácticas 

preventivas efectivas entre las mujeres jóvenes en Panamá. 

En tercer lugar, se enfatiza el Decreto de Gabinete 1 del 15 de enero de 1969, que 

establece la creación del Ministerio de Salud en Panamá, es una piedra angular para entender 
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la estructura y funciones del sistema de salud pública panameño, y resulta crucial para 

fundamentar cualquier estudio relacionado con políticas de salud, incluido el análisis sobre 

el nivel de conocimiento de la mamografía como medida de salud preventiva en mujeres 

jóvenes. 

Este decreto es pertinente para el estudio debido a su enfoque en la promoción, 

protección y rehabilitación de la salud, tal como se especifica en el Artículo 1. Este artículo 

establece que el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de ejecutar las acciones de 

promoción y protección de la salud que son mandato constitucional del Estado. Este 

fundamento legal subraya la importancia de la mamografía como una herramienta preventiva 

en la detección temprana del cáncer de mama, alineándose con los objetivos de promoción 

de la salud del Ministerio. 

Además, el Artículo 2 del decreto enfatiza la responsabilidad del Ministerio de Salud 

en la formulación y ejecución del Plan Nacional de Salud, que incluye la supervisión y 

evaluación de todas las actividades de salud en el país. Este artículo respalda directamente la 

necesidad de estudios que evalúen el conocimiento y la efectividad de las intervenciones 

preventivas en salud, como la mamografía, para asegurar que estas se implementen de manera 

eficaz y alineada con las políticas nacionales de salud. 

Finalmente, el decreto también especifica en su Artículo 4 la necesidad de racionalizar 

la utilización de recursos en la salud, incrementando su rendimiento a través de una 

planificación e integración adecuadas de programas de salud. Este enfoque en la optimización 

de recursos y la coordinación de acciones de salud refuerza la relevancia de investigar y 

mejorar la comprensión pública sobre procedimientos preventivos importantes, incluyendo 

la mamografía, para maximizar su impacto en la salud de la población femenina joven en 

Panamá. 
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Partiendo de esta premisa, el Decreto de Gabinete 1 de 1969 no solo proporciona la 

base legal para las iniciativas de salud pública en Panamá, sino que también destaca la 

importancia de la mamografía dentro de las estrategias preventivas de salud, haciendo este 

estudio no solo pertinente sino esencial para la promoción de la salud de las mujeres jóvenes 

en Panamá. 

En cuarto lugar, se expone La Resolución No. 3659 del 26 de diciembre de 2017, que 

adopta el Plan Estratégico Nacional para la Prevención y el Control Integral de las 

Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo 2014 - 2019, constituye un marco 

legal esencial para sustentar el estudio sobre el nivel de conocimiento de la mamografía como 

medida de salud preventiva en mujeres jóvenes en Panamá. Esta resolución es crucial porque 

refuerza el compromiso del Estado en promover la salud preventiva y abordar enfermedades 

no transmisibles, incluyendo el cáncer de mama, que es una preocupación creciente en la 

salud pública. 

Específicamente, el Artículo Primero de la Resolución, que adopta formalmente el 

plan, resalta la importancia de la integración de estrategias preventivas en el sistema de salud. 

Esto subraya directamente la relevancia de la mamografía, al ser una herramienta probada 

para la detección temprana del cáncer de mama, lo cual puede disminuir significativamente 

la incidencia y la mortalidad por esta enfermedad en la población femenina joven. Además, 

el plan estratégico mencionado en esta resolución incluye directrices para promover la 

educación y la concienciación sobre las prácticas de salud preventiva, lo cual es directamente 

aplicable al contexto de estudio. 

El Artículo Segundo de la resolución, que establece la implementación inmediata del 

plan a partir del día siguiente de su promulgación, reafirma la urgencia y la prioridad que el 

Ministerio de Salud asigna a la lucha contra las enfermedades no transmisibles. Esto facilita 
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un marco de tiempo definido para la evaluación de la efectividad de las políticas 

implementadas, incluyendo aquellas dirigidas a mejorar el conocimiento y la utilización de 

la mamografía entre las mujeres jóvenes. 

Por lo tanto, la adopción de este plan no solo es pertinente sino esencial para el estudio, 

ya que proporciona una base legal y un contexto práctico para examinar cómo las políticas 

de salud preventiva están siendo recibidas y ejecutadas en la población objetivo. Esto también 

ayuda a identificar áreas de mejora y a ajustar estrategias para maximizar su impacto, 

garantizando que las jóvenes tengan el conocimiento y los recursos necesarios para participar 

activamente en la prevención del cáncer de mama. 

2.3. Marco Referencial 

Según lo descrito por Sabino (2017), el marco referencial de una investigación es aquel 

segmento del estudio donde el investigador tiene la oportunidad de presentar y sintetizar las 

variadas teorías y conceptos que han sido previamente propuestos por otros autores e 

investigadores en relación con el tema o problema en estudio. Esencialmente, este marco 

funciona como una síntesis de los diversos enfoques teóricos y conceptuales que se han 

formulado sobre la materia de interés 

2.3.1. La Mamografía 

La mamografía representa una técnica crucial dentro del campo de la radiología 

diagnóstica, dedicada principalmente a la detección precoz del cáncer de mama. Este método 

se basa en la utilización de radiografías de baja dosis para examinar el tejido mamario, 

permitiendo identificar anomalías antes de que sean palpables. 

La importancia de la mamografía radica en su capacidad para detectar lesiones en 

etapas tempranas, aumentando significativamente las posibilidades de tratamiento y 

supervivencia en pacientes. Estudios recientes subrayan que la detección temprana puede 
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reducir la mortalidad por cáncer de mama hasta en un 30%, resaltando así la relevancia de 

este procedimiento en programas de salud pública (Torres, 2020). 

Partiendo de esta premisa, la mamografía no solo es fundamental para la detección del 

cáncer de mama, sino que también es una herramienta poderosa para el seguimiento y 

evaluación de terapias existentes. En pocas palabras, mediante la mamografía, los 

especialistas pueden realizar un seguimiento detallado de los cambios en el tejido mamario a 

lo largo del tiempo, lo que permite ajustar los tratamientos según la evolución del paciente 

(Torres, 2020). Este enfoque subraya cómo la tecnología radiológica no solo contribuye al 

diagnóstico sino también a la personalización del manejo clínico de la enfermedad. 

En términos técnicos, la mamografía se realiza utilizando un dispositivo específico 

llamado mamógrafo, que comprime la mama para obtener imágenes de alta calidad con la 

menor cantidad de radiación posible. El procedimiento debe ser realizado por técnicos 

especializados en radiología, quienes están entrenados para maximizar la calidad de la 

imagen mientras minimizan la exposición al riesgo para las pacientes. 

La calidad de la mamografía puede ser afectada por diversos factores, como la densidad 

del tejido mamario y la técnica de compresión, lo que hace esencial la calibración adecuada 

del equipo y la capacitación continua del personal técnico. La interpretación de las 

mamografías debe ser realizada por radiólogos expertos, que utilizan criterios estandarizados 

para evaluar las imágenes y detectar posibles anomalías. 

Sobre los párrafos anteriores, se hace evidente que la mamografía es más que una 

simple herramienta diagnóstica; es una medida preventiva esencial que puede salvar vidas. 

La formación y actualización constante de los profesionales que intervienen en este proceso 

son cruciales para garantizar la efectividad del diagnóstico.  



24 

Asimismo, la inversión en tecnología avanzada y la realización de investigaciones 

continuas para mejorar las técnicas de mamografía son vitales para enfrentar los desafíos que 

presenta el diagnóstico temprano del cáncer de mama. Por tanto, es imperativo que los 

sistemas de salud incorporen estos aspectos en sus políticas de salud pública, con el fin de 

optimizar los beneficios que la mamografía ofrece a la población femenina. 

2.3.1.1. Percepciones y Conocimientos Actuales sobre la Mamografía 

La mamografía, como herramienta diagnóstica en la detección temprana del cáncer de 

mama, ha sido objeto de múltiples estudios que evalúan tanto su eficacia como la percepción 

pública de su uso.  

En la actualidad, a pesar de ser ampliamente recomendada por las autoridades 

sanitarias, persisten variadas percepciones entre la población general, que pueden influir 

significativamente en las tasas de participación en programas de cribado mamográfico. Estas 

percepciones están frecuentemente moldeadas por factores culturales, educativos y de acceso 

a la información saludable, lo que plantea desafíos importantes para la salud pública. 

Según López, (2021) destaca que, aunque la mayoría de las mujeres reconoce la 

importancia de la mamografía en la prevención del cáncer de mama, un segmento 

significativo admite evitar el procedimiento debido a temores sobre la exposición a radiación 

o el dolor durante el examen. Este hallazgo subraya la necesidad de campañas educativas que 

no solo promuevan la mamografía, sino que también disipen mitos y proporcionen 

información clara sobre los riesgos y beneficios del procedimiento. 

Desde un punto de vista descriptivo, las percepciones y conocimientos actuales sobre 

la mamografía varían ampliamente. A nivel global, hay un reconocimiento de su valor como 

medida preventiva, pero este conocimiento es desigual entre diferentes demografías y 

regiones. En áreas con menor acceso a recursos educativos y sanitarios, por ejemplo, es 
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común encontrar una menor comprensión sobre qué es la mamografía y cómo funciona, así 

como una mayor influencia de preconcepciones negativas.  

Por otro lado, en contextos más favorecidos, aunque el conocimiento técnico puede ser 

mayor, no siempre se traduce en tasas más altas de participación en programas de cribado, lo 

que indica que factores como la percepción del riesgo personal y la confianza en el sistema 

sanitario también juegan un papel crucial. 

Por esto, se evidencia la complejidad de las dinámicas que influyen en la percepción y 

el conocimiento de la mamografía. Aunque la información técnica sobre el procedimiento es 

fundamental, igualmente lo es entender y abordar las preocupaciones emocionales y 

psicosociales que pueden disuadir a las personas de participar en programas de cribado.  

Estas reflexiones deben guiar la creación de estrategias de comunicación y educación 

en salud que sean culturalmente sensibles y adaptadas a las necesidades específicas de cada 

comunidad, para maximizar la aceptación y eficacia de la mamografía como herramienta de 

diagnóstico precoz. 

2.3.1.2. Barreras y Facilitadores de la Mamografía 

La implementación efectiva de programas de mamografía a nivel mundial enfrenta una 

serie de desafíos y apoyos que pueden variar significativamente entre diferentes contextos 

socioculturales y económicos. Identificar y comprender las barreras y facilitadores para la 

realización de mamografías es esencial para diseñar estrategias que promuevan la 

participación en estos programas de cribado.  

Las barreras pueden ser tanto tangibles, como el costo y la accesibilidad, como 

intangibles, como el miedo y la desinformación. Por otro lado, los facilitadores pueden incluir 

políticas de salud efectivas, educación sanitaria y acceso tecnológico avanzado. 
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Según Sánchez, (2022) la disponibilidad de centros especializados y la cobertura de 

salud son factores decisivos que facilitan la realización de mamografías, mientras que la falta 

de educación y el estigma asociado al cáncer de mama actúan como barreras significativas. 

Este aporte resalta cómo las políticas de salud pública y las iniciativas de educación pueden 

modificar de manera significativa la percepción y la utilización de la mamografía entre la 

población femenina. 

En términos descriptivos, las barreras para la mamografía incluyen la falta de 

conciencia sobre el cáncer de mama, el miedo a descubrir una enfermedad grave, el dolor 

durante el procedimiento y la preocupación por la radiación. También influyen aspectos 

como la disponibilidad geográfica de servicios y los costos asociados, especialmente en 

regiones de bajos ingresos.  

Por otro lado, los facilitadores incluyen campañas de sensibilización pública, subsidios 

o cobertura total por seguros de salud, la disponibilidad de tecnología de punta y la formación 

de personal médico especializado. Estos elementos pueden incrementar significativamente 

las tasas de adopción de las mamografías como práctica regular entre las mujeres elegibles. 

Se puede observar que las barreras y facilitadores de la mamografía no operan en vacío, 

sino que están intrínsecamente ligados a las estructuras sociales, económicas y políticas de 

cada país. Para mejorar las tasas de participación en los programas de mamografía, es 

fundamental abordar las barreras desde múltiples frentes, incluyendo la mejora del acceso 

físico y la reducción del estigma mediante educación.  

Asimismo, la implementación de tecnologías más avanzadas y menos invasivas podría 

ser un facilitador clave en el futuro. La combinación de estos enfoques no solo aumentaría la 

detección temprana del cáncer de mama, sino que también mejoraría la aceptación general 

del procedimiento entre las mujeres. 
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2.3.2. Factores que influencian la realización de la mamografía 

La realización de la mamografía como medida preventiva en la detección del cáncer de 

mama es influenciada por una compleja interacción de factores que incluyen aspectos 

demográficos, socioeconómicos, psicológicos y culturales.  

La comprensión de estos factores es fundamental para mejorar las tasas de adopción de 

la mamografía y, por consiguiente, la detección temprana del cáncer de mama. Las campañas 

de salud pública y las políticas sanitarias deben diseñarse tomando en cuenta estas variables 

para maximizar su eficacia y alcanzar a la mayor cantidad posible de la población objetivo. 

Según Ramírez (2021) la educación, el ingreso económico y la cobertura de salud son 

determinantes significativos en la decisión de una mujer de someterse a una mamografía. En 

pocas palabras, es importante abordar las desigualdades en el acceso a la información y los 

servicios de salud como un medio para aumentar la participación en programas de detección. 

De allí, pues se señala que las intervenciones educativas que desmitifican el procedimiento 

y educan sobre sus beneficios pueden tener un impacto positivo significativo en las tasas de 

aceptación. 

Desde una perspectiva más detallada, los factores que influencian la realización de la 

mamografía pueden categorizarse en individuales y estructurales. Los factores individuales 

incluyen la edad, el historial familiar de cáncer de mama, la percepción personal del riesgo, 

la educación y el nivel socioeconómico.  

Factores estructurales abarcan la disponibilidad y accesibilidad de servicios de 

mamografía, políticas de salud pública, y el apoyo de programas de seguro de salud que 

cubran el costo del procedimiento. Adicionalmente, factores psicológicos como el miedo al 

resultado, el dolor asociado al procedimiento y la ansiedad también juegan un rol crucial. En 
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términos culturales, las creencias y estigmas asociados al cáncer de mama pueden tanto 

impedir como facilitar la realización de pruebas de detección. 

En conjunto con los factores descritos, se observa que la efectividad de las campañas 

de mamografía depende no solo de la disponibilidad técnica del servicio, sino también de un 

enfoque holístico que considere las barreras personales y estructurales que enfrentan las 

mujeres. Es esencial que los programas de salud sean inclusivos y adaptativos, considerando 

las particularidades culturales y económicas de cada población.  

Asimismo, es crucial fomentar una narrativa positiva alrededor de la mamografía, que 

resalte sus beneficios y minimice los miedos y estigmas asociados a su práctica. Solo a través 

de un esfuerzo coordinado y sensible a las necesidades de la comunidad se puede esperar 

mejorar significativamente la participación en estos programas vitales. 

2.3.2.1. Acceso y disponibilidad de la mamografía 

El acceso y la disponibilidad de la mamografía como herramienta de diagnóstico son 

cruciales para la implementación efectiva de programas de detección temprana del cáncer de 

mama. Estos factores determinan en gran medida la capacidad de las mujeres para participar 

en programas de cribado y, por lo tanto, influyen directamente en las tasas de mortalidad 

asociadas con esta enfermedad.  

Una infraestructura adecuada y la equidad en el acceso a los servicios de salud son 

fundamentales para garantizar que todas las mujeres, independientemente de su ubicación 

geográfica o estatus socioeconómico, puedan beneficiarse de las ventajas de la detección 

precoz. 

Según Rodríguez, (2021) la distribución geográfica de los centros equipados con 

tecnología mamográfica es a menudo desigual, favoreciendo a las áreas urbanas en 

detrimento de las rurales. He aquí que esta disparidad puede resultar en importantes 
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diferencias en las tasas de mortalidad por cáncer de mama, ya que las mujeres en áreas menos 

desarrolladas tienen menor probabilidad de recibir diagnósticos oportunos. Este comentario 

destaca la necesidad de políticas de salud que promuevan una mayor distribución y 

accesibilidad de los recursos médicos. 

Desglosando el acceso y la disponibilidad, encontramos que estos aspectos pueden ser 

influenciados por varios factores clave: 

• Primero, la infraestructura física, que incluye la cantidad y la ubicación de los centros 

de mamografía.  

• Segundo, las políticas de salud que determinan quién tiene derecho al acceso gratuito 

o subvencionado a estas pruebas.  

• Tercero, el nivel de conciencia y educación sobre la importancia de la mamografía 

entre la población femenina.  

• Cuarto, factores económicos como el costo del procedimiento y la cobertura de 

seguros también juegan un papel crucial en la disponibilidad y accesibilidad de estos 

servicios.  

Al respecto, cada uno de estos elementos requiere atención detallada para diseñar 

intervenciones que mejoren el acceso general. 

Sobre la información presentada, es evidente que el acceso y la disponibilidad de la 

mamografía son indicativos de un sistema de salud que se esfuerza por ser inclusivo y 

equitativo. Las estrategias para mejorar estos aspectos deben ser multifacéticas, abordando 

tanto las barreras físicas como las socioeconómicas.  

Asegurar una distribución equitativa de los servicios de mamografía, acompañada de 

programas educativos sólidos, puede transformar significativamente el panorama de la 
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detección temprana del cáncer de mama, llevando a mejores resultados de salud a largo plazo 

para las mujeres en todas las regiones. 

2.3.2.2. Educación y promoción de la salud 

La educación y promoción de la salud constituyen pilares fundamentales en la 

prevención de enfermedades y en la mejora del bienestar general de la población. Estos 

conceptos abarcan una amplia gama de actividades diseñadas para aumentar el conocimiento 

y las habilidades de las personas, facilitando así decisiones más informadas sobre su salud. 

En el contexto de la radiología y, específicamente, en la utilización de la mamografía, 

la educación sobre la salud se vuelve crucial para disipar miedos, corregir mitos y fomentar 

la participación en programas de detección precoz del cáncer de mama. 

Según Fernández, (2020) la educación efectiva en salud puede aumentar hasta en un 

40% la participación en programas de cribado del cáncer de mama; por ende, el autor 

argumenta que las intervenciones educativas deben ser culturalmente relevantes y accesibles 

para ser verdaderamente efectivas, sugiriendo la integración de métodos de enseñanza que 

resuenen con las experiencias y expectativas de las comunidades locales. 

La educación y promoción de la salud en el campo de la mamografía involucran la 

diseminación de información acerca de la importancia de la detección temprana del cáncer 

de mama, el proceso del examen mamográfico, sus beneficios y posibles riesgos. Este 

proceso educativo debe ser inclusivo y adaptarse a diferentes niveles de comprensión y 

educación formal, utilizando diversos medios como folletos, charlas, medios digitales y 

sesiones interactivas.  

Además, es esencial que esta educación se ofrezca en múltiples idiomas o dialectos 

prevalentes dentro de una comunidad, asegurando que todos los segmentos de la población 

tengan acceso a la misma. 
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La necesidad de una educación en salud eficaz, se destaca que no es solo cuestión de 

transmitir información, sino de fomentar un cambio en la percepción y el comportamiento de 

las personas respecto a su salud. Las estrategias de promoción deben estar diseñadas para 

empoderar a los individuos, haciéndolos partícipes activos de su cuidado médico y 

promoviendo una actitud proactiva hacia la detección del cáncer.  

Además, deben abordar explícitamente cualquier barrera cultural o estigmatización 

asociada con la enfermedad, asegurando así que la educación en salud trascienda el simple 

conocimiento y se convierta en acción. 

2.3.2.3. Impacto del entorno y apoyo social 

El entorno y el apoyo social juegan un papel crucial en la salud pública y en la 

efectividad de las intervenciones médicas, incluyendo la realización de pruebas diagnósticas 

como la mamografía. Un entorno que promueve el bienestar y un sólido sistema de apoyo 

social pueden aumentar significativamente la participación en programas de detección 

temprana del cáncer de mama. Este apoyo no solo proviene de la familia y amigos, sino 

también de la comunidad más amplia, incluyendo empleadores, organizaciones comunitarias 

y el sistema de salud en general. 

Al respecto, García, (2022) destaca que el apoyo de la pareja, la familia y los amigos 

influye directamente en la decisión de las mujeres de participar en pruebas de detección del 

cáncer de mama. De allí, pues, las redes de apoyo comunitario que ofrecen transporte, 

cuidado de niños y acompañamiento a las citas médicas pueden reducir significativamente 

las barreras para la realización de mamografías. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

una red de apoyo bien estructurada que facilite el acceso a la atención médica y proporcione 

motivación y confort emocional. 
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Describiendo el impacto del entorno y apoyo social, es crucial considerar varios 

aspectos. Primero, el entorno físico, que incluye la accesibilidad a centros de salud equipados 

con tecnología adecuada para realizar mamografías. Segundo, el ambiente socioeconómico 

y cultural, que puede influir en las normas y creencias sobre el cuidado de la salud.  

Tercero, el apoyo logístico y emocional proporcionado por la red social, que puede 

aliviar el estrés y la ansiedad asociados con el procedimiento de mamografía. Estos factores, 

cuando se abordan de manera efectiva, pueden mejorar notablemente las tasas de 

participación y la aceptación del cribado mamográfico. 

Desde una introspectiva, es evidente que el entorno y el apoyo social no son solo 

complementos de las estrategias médicas, sino componentes fundamentales que pueden 

determinar su éxito o fracaso. Para mejorar la implementación de programas de mamografía, 

es fundamental que las políticas de salud pública integren y fortalezcan estos aspectos.  

Esto podría lograrse a través de campañas de concienciación que empoderen 

comunidades, fomenten la creación de redes de apoyo y mejoren la infraestructura de salud. 

En última instancia, un enfoque holístico que incluya estos elementos contribuirá a una 

mayor equidad en salud y a mejores resultados en la detección y tratamiento del cáncer de 

mama. 

2.3.3. Características de la mamografía como herramienta preventiva 

La mamografía se consolida como una de las herramientas preventivas más efectivas 

en la lucha contra el cáncer de mama, permitiendo la detección temprana de lesiones 

potencialmente cancerígenas antes de que sean clínicamente palpables.  

Esta capacidad de detección precoz es esencial para mejorar las tasas de supervivencia, 

ya que el tratamiento en etapas iniciales de la enfermedad suele ser más efectivo y menos 
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invasivo. La implementación de programas de cribado masivo ha demostrado ser una 

estrategia fundamental en la reducción de la mortalidad por cáncer de mama. 

Según González, (2021) la mamografía no solo permite la detección de tumores de 

menos de un centímetro, sino que también ayuda en la identificación de microcalcificaciones 

que podrían ser indicativas de cambios pre-cancerosos. Estas características hacen de la 

mamografía una herramienta invaluable en el arsenal médico contra el cáncer de mama, 

subrayando la importancia de su uso regular entre la población objetivo. 

Al respecto, las características de la mamografía como herramienta preventiva incluyen 

su alta sensibilidad y especificidad, especialmente en mujeres mayores de 40 años. La 

tecnología detrás de la mamografía ha evolucionado significativamente, con avances como 

la mamografía digital y la tomosíntesis mamaria que ofrecen imágenes de mayor claridad y 

detalle, permitiendo una mejor diferenciación entre tejido benigno y maligno.  

La mamografía es particularmente eficaz para detectar anormalidades en mujeres con 

tejido mamario menos denso, aunque su eficacia puede disminuir en tejidos más densos, lo 

que ha llevado al desarrollo de complementos diagnósticos en esos casos. 

La implementación y características de la mamografía, es crucial reconocer la dualidad 

de su función como herramienta de diagnóstico y como medida preventiva. La efectividad 

de la mamografía depende no solo de la tecnología utilizada, sino también de la periodicidad 

de las pruebas y de la calidad de los programas de seguimiento posdiagnóstico.  

Por ello, es imperativo que los sistemas de salud continúen invirtiendo en la mejora de 

las técnicas de mamografía y en la educación de la población sobre la importancia de la 

detección temprana. La promoción de un entendimiento más profundo y una aceptación más 

amplia de la mamografía puede potencialmente salvar miles de vidas anualmente. 
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2.3.3.1. Eficacia clínica y recomendaciones 

La evaluación de la eficacia clínica de la mamografía como herramienta de diagnóstico 

preventivo es fundamental para establecer recomendaciones de salud pública basadas en 

evidencia. Esta eficacia se mide típicamente en términos de la capacidad del procedimiento 

para detectar lesiones en etapas tempranas y reducir la mortalidad por cáncer de mama. 

Según Moreno, (2020) la mamografía regular entre mujeres de 50 a 69 años puede 

reducir la mortalidad por cáncer de mama en hasta un 20%; por otra parte, el referido autor 

también sugiere que la implementación de la mamografía debe ser complementada con 

programas educativos que informen a las mujeres sobre los beneficios y limitaciones de esta 

herramienta diagnóstica, asegurando así una toma de decisiones informada. 

La eficacia clínica de la mamografía está influenciada por varios factores, incluyendo 

la calidad del equipo, la técnica de imagenología empleada, y la competencia del personal 

técnico y radiólogo. Las recomendaciones actuales sugieren que las mujeres entre los 50 y 

70 años se sometan a una mamografía cada dos años.  

Para poblaciones de alto riesgo, como aquellas con una historia familiar significativa 

de cáncer de mama, se pueden recomendar inicios más tempranos y frecuencias mayores. 

Estas recomendaciones están diseñadas para equilibrar los beneficios de la detección precoz 

con los posibles riesgos, como la sobreexposición a la radiación y la posibilidad de falsos 

positivos que pueden conducir a intervenciones innecesarias. 

Sobre la información recopilada, es evidente que la mamografía, a pesar de sus 

limitaciones, sigue siendo una herramienta poderosa en la lucha contra el cáncer de mama. 

Las políticas de salud deben centrarse no solo en promover la disponibilidad de la 

mamografía, sino también en asegurar la calidad y la precisión de las pruebas realizadas.  
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La formación continua del personal de salud y la actualización tecnológica son 

esenciales para mantener la relevancia y efectividad de la mamografía como medida 

preventiva. La cooperación internacional y el intercambio de mejores prácticas pueden 

ayudar a estandarizar los procedimientos y optimizar los resultados a nivel global. 

2.3.3.2. Percepción de riesgos y beneficios 

La percepción de riesgos y beneficios en procedimientos médicos, como la 

mamografía, juega un papel crucial en la decisión de los pacientes de participar en programas 

de detección temprana. Este balance entre riesgos percibidos y beneficios esperados 

determina en gran medida la aceptación y el compromiso con las prácticas de salud 

recomendadas.  

En el caso de la mamografía, las percepciones pueden variar ampliamente dependiendo 

de la información disponible, las experiencias personales y los contextos culturales en los 

que se encuentran los pacientes. 

Según Estévez, (2021) la percepción del riesgo de cáncer de mama y los beneficios de 

la detección temprana son influenciados significativamente por la calidad de la información 

que reciben las mujeres. Este estudio destaca cómo la comunicación efectiva puede alterar 

las percepciones y mejorar la participación en programas de cribado. He aquí, la necesidad 

de proporcionar información clara y accesible que equilibre los riesgos, como la exposición 

a la radiación, con los beneficios, como la reducción significativa en la mortalidad por cáncer 

de mama. 

Desglosando la percepción de riesgos y beneficios, es importante reconocer que los 

riesgos asociados con la mamografía incluyen la exposición a radiación, el potencial de 

diagnósticos falsos positivos y la ansiedad que estos pueden generar.  
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Por otro lado, los beneficios son notables e incluyen la detección temprana de cáncer 

de mama, que a menudo permite tratamientos menos invasivos y con mayores tasas de éxito. 

La percepción de estos factores es influenciada por la educación del paciente, su historia 

familiar con el cáncer de mama, y las recomendaciones de profesionales de la salud. 

En estos puntos, se hace evidente que las políticas de salud deben enfocarse en mejorar 

la educación y comunicación sobre los riesgos y beneficios de la mamografía. Un enfoque 

más informado y transparente podría mitigar los temores y mejorar las tasas de aceptación 

de la mamografía. Al final, la clave está en asegurar que las mujeres tengan acceso a 

información veraz y completa que les permita tomar decisiones informadas sobre su salud, 

ponderando adecuadamente los riesgos y los beneficios en su contexto particular. 

2.3.3.3. Innovaciones y avances tecnológicos 

La radiología y, en particular, la mamografía ha experimentado significativos avances 

tecnológicos en las últimas décadas, que han mejorado la eficacia y seguridad de los 

procedimientos de detección. Estos avances incluyen mejoras en la resolución de las 

imágenes, la reducción de las dosis de radiación y el desarrollo de técnicas más sofisticadas 

para la identificación de patologías tempranas. La adopción de estas innovaciones 

tecnológicas es esencial para optimizar los resultados clínicos y mejorar la experiencia del 

paciente. 

Según Pérez (2022) la introducción de la tomosíntesis digital ha revolucionado la 

mamografía al proporcionar imágenes tridimensionales del tejido mamario, lo que permite 

una mejor diferenciación entre tejidos normales y anomalías. Al respecto, esta tecnología no 

solo mejora la detección de cánceres en etapas iniciales, sino que también reduce la necesidad 

de pruebas adicionales y procedimientos invasivos. 
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Detallando las innovaciones y avances tecnológicos, encontramos que la digitalización 

de la mamografía ha sido un cambio fundamental. La mamografía digital ofrece varias 

ventajas sobre la técnica analógica tradicional, como la capacidad de ajustar y mejorar la 

imagen después de la captura, facilitando así una mejor interpretación y diagnóstico.  

Además, el desarrollo de software avanzado de análisis de imágenes utiliza algoritmos 

para detectar áreas de interés que podrían ser difíciles de identificar solo con la evaluación 

humana. Otro avance significativo es el uso de inteligencia artificial (IA) para asistir en la 

detección y clasificación de lesiones, lo cual puede aumentar la precisión y eficiencia del 

diagnóstico. 

A partir de esta revisión, es evidente que los avances tecnológicos en la mamografía 

han transformado la práctica de la radiología, permitiendo diagnósticos más precisos y menos 

invasivos. Sin embargo, estos avances también plantean desafíos, incluyendo la necesidad de 

una formación continua para los profesionales de la salud y la gestión de costos asociados 

con la implementación de nuevas tecnologías.  

La reflexión sobre estos desarrollos tecnológicos invita a un análisis continuo sobre 

cómo mejor integrar estas innovaciones en la práctica clínica diaria, garantizando que todos 

los pacientes puedan beneficiarse de los progresos en el campo de la radiología. 
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2.4. Marco Contextual 

El marco contextual en una investigación describe de manera significativa el entorno 

específico y las condiciones bajo las cuales se desarrolla el estudio; proporcionando una base 

para entender cómo estos elementos afectan los resultados y percepciones del tema en estudio 

(Arias, 2019). Este marco es esencial para situar la investigación dentro de un contexto más 

amplio que ayuda a interpretar los datos y extraer conclusiones pertinentes. 

En resumidas cuentas, el marco contextual en una investigación define el entorno 

específico donde se desarrolla el estudio los cuales son relevantes ya que influyen en el tema 

investigado. 

2.4.1. Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén (Imágenes) 

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, ubicado en Calidonia, Ciudad de Panamá, 

desempeña un papel fundamental en la provisión de servicios de salud a la comunidad local, 

abarcando una gama diversa de cuidados médicos destinados a mejorar el bienestar general 

de sus visitantes.  

Figura 1. Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén 

 
Fuente: Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, 03 de septiembre de 2024 
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Este centro, operado bajo la supervisión del Ministerio de Salud de Panamá, no solo 

ofrece servicios de atención primaria, sino que también actúa como un punto crítico para 

campañas de salud pública y educación preventiva, lo cual es esencial para elevar los niveles 

de conocimiento y comprensión sobre temas de salud críticos entre la población. 

Figura 2. Entrada de urgencias del Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén 

 

Fuente: Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, 03 de septiembre de 2024 

Además de proporcionar diagnósticos médicos y tratamientos, el Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén se involucra activamente en la promoción de la salud a través de 

programas de prevención de enfermedades, vacunación, y charlas educativas que abordan 

desde nutrición y estilo de vida saludable hasta la prevención de enfermedades crónicas y 

transmisibles. Su enfoque no se limita solo a la cura, sino también a la prevención, lo que es 

crucial en áreas como la detección temprana del cáncer de mama a través de la mamografía, 

especialmente entre las mujeres jóvenes.  
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Figura 3. Personas del Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén 

 

Fuente: Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, 03 de septiembre de 2024 

Este centro también sirve como un nodo vital para la recolección de datos 

epidemiológicos que ayudan a identificar tendencias de salud en la región, facilitando así la 

planificación y ejecución de políticas de salud pública más efectivas y dirigidas. En este 

contexto, el estudio del nivel de conocimiento sobre la mamografía como medida de salud 

preventiva en mujeres de 18 a 30 años se alinea con los objetivos del centro de fortalecer la 

educación y los servicios preventivos, asegurando que las intervenciones no solo sean 

accesibles sino también adecuadamente utilizadas por la comunidad. 

2.4.2. Antecedentes del Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén 

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, situado en el corazón de Calidonia, Ciudad 

de Panamá, tiene una rica historia de servicio y dedicación a la salud de su comunidad. Desde 
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su fundación, este centro ha evolucionado para convertirse en una institución crucial en la 

red de salud pública del país, especialmente en la atención primaria y la prevención de 

enfermedades. 

En sus inicios se ofrecían solo cuatro servicios: saneamiento ambiental, control 

materno infantil, dentistería (odontología) y el servicio de enfermería a domicilio. 

En aquel entonces se denominó Unidad Sanitaria Mixta, siendo el resultado de la fusión 

de tres clínicas: la San Miguel, la Clínica Maternal de calle 12 y la de la estación del 

ferrocarril. 

En 1970, se realizaron en Panamá los Juegos Panamericanos y al concluir, el Instituto 

Nacional de Deportes (INDE) donó al Ministerio de Salud los carros casas, convirtiéndose 

estos en la segunda sede de la unidad de salud. 

Más tarde, en 1989, se inauguró la actual infraestructura, ubicada detrás de la Iglesia 

San Miguel, en el corregimiento de Calidonia. 

2.4.3. Servicios del Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén 

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén en Calidonia, Panamá, ofrece una amplia 

gama de servicios médicos diseñados para satisfacer las necesidades de salud de la 

comunidad local, enfocándose en la prevención, diagnóstico y tratamiento de diversas 

condiciones médicas. Este centro es fundamental en la estrategia de salud pública de la 

región, proporcionando servicios esenciales que abarcan desde la atención primaria hasta 

programas especializados. Para ello, se mencionan a continuación: 

• Atención Primaria de Salud 

El centro ofrece consultas generales y servicios de atención primaria, incluyendo 

evaluaciones médicas completas, vacunaciones, y manejo de enfermedades crónicas como 
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diabetes e hipertensión. Este servicio es la primera línea de contacto para los pacientes y 

juega un papel crucial en la detección temprana de problemas de salud. 

• Servicios de Maternidad y Salud Reproductiva 

Una parte vital de los servicios del centro incluye la atención prenatal y postnatal, 

planificación familiar, y servicios de salud reproductiva. Estos servicios buscan asegurar la 

salud de las madres y sus bebés, proporcionando controles regulares, ultrasonidos y 

asesoramiento. 

• Programas de Prevención y Educación para la Salud 

El centro implementa varios programas de educación para la salud destinados a 

promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades. Estos programas incluyen 

educación sobre nutrición, prevención de enfermedades transmisibles, y talleres sobre salud 

mental y física. 

• Diagnóstico y Laboratorio 

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén está equipado con un laboratorio para realizar 

una variedad de pruebas diagnósticas que son esenciales para el manejo adecuado de las 

condiciones de salud. Esto incluye análisis de sangre, pruebas de orina, y otros biomarcadores 

críticos. 

• Servicios Especializados 

Además de la atención general, el centro ofrece servicios especializados como 

pediatría, ginecología, y geriatría. Estos servicios permiten tratar a poblaciones específicas 

dentro de la comunidad, asegurando que todos los grupos de edad y necesidades estén 

cubiertos. 
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• Radiología e Imágenes Diagnósticas 

Un componente crucial de los servicios del centro es la radiología, que incluye 

mamografías como parte de los esfuerzos de prevención del cáncer de mama. Estos servicios 

son fundamentales para diagnósticos avanzados y para seguir las recomendaciones de salud 

pública en la detección temprana de enfermedades. 

Cada uno de estos servicios se proporciona con el objetivo de mejorar la salud y el 

bienestar de la comunidad, asegurando que todos los residentes de Calidonia tengan acceso 

a cuidados médicos de calidad. El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén continúa siendo un 

pilar en la estructura de salud pública de Panamá, adaptándose constantemente a las 

necesidades cambiantes de la población que sirve. 

2.4.4. Población atendida en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén 

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, ubicado en la vibrante comunidad de 

Calidonia, en Ciudad de Panamá, atiende a una población diversa y dinámica. Este centro de 

salud se caracteriza por su enfoque integral y accesible, ofreciendo servicios esenciales que 

abarcan todas las etapas de la vida y respondiendo a las necesidades de una amplia gama de 

grupos demográficos. 

• Cobertura Demográfica Amplia 

La población atendida en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén es variada, 

incluyendo niños, adultos jóvenes, adultos mayores y familias completas. Debido a su 

ubicación estratégica en uno de los distritos más poblados de la ciudad, el centro sirve tanto 

a residentes locales como a individuos de áreas vecinas que buscan servicios de salud de 

calidad y accesibles. 
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• Atención a Grupos Vulnerables.  

Una parte significativa de la población atendida incluye grupos vulnerables como 

mujeres embarazadas, niños menores de cinco años, y adultos mayores. El centro pone 

especial énfasis en programas de salud materno-infantil y de geriatría, asegurando que estos 

grupos reciban la atención preventiva y terapéutica necesaria para su bienestar. 

• Enfoque en la Salud Preventiva 

El centro también se centra en la juventud y adultos jóvenes, ofreciendo servicios de 

salud reproductiva y programas de educación sexual que son fundamentales para esta 

población. Además, se promueven activamente programas de detección temprana de 

enfermedades crónicas como la hipertensión y la diabetes, que son prevalentes en adultos de 

mediana edad y ancianos. 

• Servicios Especializados para todas las edades 

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén no solo proporciona servicios generales de 

salud, sino que también ofrece especialidades que atienden las necesidades específicas de 

diferentes grupos de edad, incluyendo pediatría, ginecología, y atención geriátrica. Esto 

asegura que cada segmento de la población reciba cuidados adaptados a sus necesidades 

particulares. 

• Comunidad Multicultural 

Calidonia es conocida por su diversidad cultural, y el centro refleja esta variedad en su 

población atendida. El personal del centro está capacitado para manejar las particularidades 

culturales y lingüísticas de sus pacientes, lo que garantiza una atención más personalizada y 

efectiva. 
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3.1. Tipo y diseño de Investigación 

El estudio se desarrolló siguiendo una metodológico de diseño no experimental de 

enfoque trasversal, específicamente de tipo de campo y con un nivel descriptivo 

ambispectivo, adoptando una perspectiva cuantitativa en su realización. 

Esto implica que la investigación se llevó a cabo en el entorno natural donde ocurren 

los fenómenos de interés, sin manipular o alterar las variables involucradas, lo que permite 

observar y analizar las situaciones tal y como se presentan en su contexto real. 

3.2. Unidades de Análisis 

3.2.1. Población 

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2020), el término población se conceptualiza como 

el conjunto completo de entidades, sujetos o fenómenos que son objeto de análisis en un 

estudio específico. Esta totalidad comprende todas las unidades de análisis o entidades 

poblacionales que forman parte de los fenómenos de interés y que requieren ser medidos o 

evaluados en el marco de una investigación particular. 

La población se caracteriza por agrupar un conjunto de individuos, elementos o casos 

que comparten una característica específica, relevante para el estudio. Este agrupamiento se 

identifica como población dado que encapsula la integralidad del fenómeno que se desea 

investigar.  

Es de enfatizar, que el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en Calidonia 

Panamá donde se centra el estudio actual, asisten un aproximado de sesenta (60) mujeres de 

18 a 30 años que asisten a planificación mensual en edad fértil; por lo tanto, esta representa 

la población. 
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3.2.2. Muestra. 

Conforme a lo expuesto por Bravo (2019), la muestra se identifica como un fragmento 

esencial y representativo extraído de una población o universo mayor, seleccionado 

específicamente para su estudio y análisis. Este subconjunto se elige con el propósito de 

reflejar las características y cualidades de la población total, permitiendo así que los hallazgos 

obtenidos a partir de este sean extrapolables al conjunto más amplio.  

Para el presente estudio la muestra corresponde a treinta y dos (32) mujeres de 18 a 30 

años que asisten al mes a planificación mensual en edad fértil; las cuales son voluntarias. Al 

respecto, los sujetos serán captados en dos semanas, siendo este el tiempo establecido para 

la recolección de datos. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia debido que solo fueron 

mujeres de 18 a 30 años las que participaron en el estudio. Para ello, se utilizó la tabla de 

números de Excel en la cual se insertó el número de mujeres con la referida edad que asisten 

al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado Calidonia, Panamá así fue seleccionada de 

manera conveniente hasta llegar a la cuota correspondiente. 

En este contexto, la estrategia de muestreo empleada se clasifica como intencional 

aleatoria. Hernández, Fernández y Baptista (2019) describen este enfoque como uno que 

implica una selección cuidadosa y deliberada de participantes dentro de la población, con el 

objetivo de incluir en la muestra a aquellos individuos o grupos que se consideran 

representativos o típicos del fenómeno bajo estudio. Este método se distingue por su intento 

consciente de capturar una porción de la población que pueda ofrecer una visión profunda y 

relevante sobre las características o resultados que se pretenden investigar. 
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a.- Criterio de Inclusión 

• Mujeres que acuden a planificación en edad fértil al Centro de Salud Emiliano Ponce 

Jaén 

• Mujeres de 18 a 30 años que estén en capacidad cognitiva para colaborar con el 

estudio  

• Que deseen participar en el estudio de manera voluntaria.  

b.- Criterio de Exclusión 

• Mujeres con diagnóstico previo de cáncer de mama 

• Mujeres embarazadas o en período de lactancia 

• Mujeres que participen actualmente en otros estudios científicos 

3.3. Variables de la Investigación 

3.3.2. Definición Operacional 

Tabla 1. Operacional de las Variables 

Variables Dimensiones Indicadores 
Definición 

Operacional 
Valores 

Criterios para 

asignar los 

valores 

Naturaleza 

Edad ----- Años 
Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento de 
un individuo 

>40 años 

40-45/ 71-75 

46-50 /76-80 

51-55 /81-85 

56-60 /86-90 

61-65 /91-95 

66-70 / 

cuantitativa 

Ocupación ----- Empleo 

Acción o función que 
se desempeña para 
generar el sustento, 
generalmente requiere 
conocimientos 
específicos 

• Ama de Casa 

• Estudiante 

• Trabajadora 
independiente 

• Trabajadora 
dependiente 

Referido 
por 

Usuaria 

en 

encuesta 

la cualitativa 

Estado civil ----- Condición Cívico – legal 

Condición particular 

que caracteriza a una 

persona en lo que 

respecta a sus vínculos 

personales con 

individuos de otro sexo 

o de su mismo sexo 

• Soltera 

• Casada 

• Unión Libre 

• Divorciado (a) 

• Viudo (a) 

Referido 
por 

Usuaria 

en 

encuesta. 

la cualitativa 

Educación ----- Nivel de estudio 

Nivel educativo de 

acuerdo al tiempo 

estudiado y grado de 

preparación 

académica. 

• Primaria 

• Secundaria 

• Universitario 

Referido 
por 
usuaria en 
encuesta 

la cualitativa 

Conocimientos 

sobre los 

factores de 

riesgo, 

diagnósticos y 

tratamientos 

del cáncer de 

mama 

Conocimiento 

sobre   cáncer 

de mama 

El cáncer de mama es la presencia de tumores 

malignos en la mama. 

Definición del cáncer de 

mama. 

• SI 
1 pto. por ítem 

cualitativa 
El cáncer de mama sólo afecta a mujeres. 

Los tumores 

malignos invadir otros 

órganos. 

de la mama pueden 
• NO 

0 ptos. por ítem 
Los tumores benignos son característicos del 

cáncer de mama. 
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El cáncer de mama es curable si se detecta 

tempranamente. 

Conocimiento 

sobre signos y 

síntomas del 

cáncer de 

mama. 

Piel hundida de la mama o pezón 
Conjunto de 

manifestaciones 

objetivas del cáncer de 

mama que pueden ser 

observadas y 

percibidas. 

• SI 
1 ptos. por ítem 

cualitativa 

Diferencias de tamaño y forma de ambas 

mamas. Enrojecimiento y endurecimiento de la mama 

• NO 
0 ptos. por ítem 

Mamas y pezón con heridas 

Secreción de sangre o pus por el pezón. 

Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila 

y/o alrededor del cuello. 

Conocimiento 

sobre factores 

de riesgo para 

cáncer de 

mama 

Tener familiares por parte de madre que han 

sufrido cáncer de mama. 

Conocimientos 

de las circunstancias o 

situaciones que 

aumentan las 

probabilidades de una 

persona de padecer 

cáncer de mama. 

• SI 
1 pto. por ítem 

cualitativa 

Beber alcohol y/o fumar de forma habitual. 

Ser obesas y realizar poca actividad física. 

Nunca haber parido. 

Tener primer hijo > de 35 años. 

Usar   hormonas 

hormonales. 
frecuentes o terapias 

• NO 
0 ptos. por ítem 

Presentar la primera menstruación antes de los 

12 años de edad. 

Menopausia después de los 55 años. 

Ser Raza Blanca 

Conocimientos 

Sobre 

métodos 

diagnósticos 

del Cáncer de 

mama 

El autoexamen de mamas es el examen físico 

realizado por el paciente y el médico. 

Conocimientos sobre 

los métodos 

diagnósticos 

existentes para el 

cáncer de mama. 

• SI 
1 pto. por ítem 

cualitativa 

Mamografía debe realizarse en toda mujer 

mayor de 40 años. 

Ecografía es útil para el estudio de las mamas. 

• NO 
0 ptos. por ítem 

Tomografía es un método para detectar el cáncer 

de mama. 

Biopsia es un método para identificar el tipo de 

cáncer de mama. 

Conocimientos 

Sobre 

tratamientos 

del Cáncer de 

mama 

Cirugía 

Conocimiento sobre los 

diferentes tratamientos 

para el cáncer 

• SI 
1 pto. por ítem cualitativa 

Radioterapia 

Quimioterapia 

Terapia Hormonal 

  Terapia Biológica 
Cáncer de mama. NO 0 ptos. por ítem Terapia 

Biológica 

Fuente: Elaboración Propia. (2024). 

3.4. Consideraciones Éticas 

La investigación será inscrita en el Ministerio de Salud y luego será evaluado por el 

Comité de Bioética de la U Santander. 

En ningún momento se trabajará con el nombre de las personas ni otros datos de 

identificación personal, debe aclararse que el informe no lo requiere. Se manejará un libro de 

códigos en formato Excel donde se establece un número de identidad individual en la 

computadora del investigador principal con los datos confidenciales que permitan identificar 

a los participantes y de esta manera evitar que no se repitan. 

Es importante señalar, que para la realización de la investigación se contará con un 

consentimiento informado de los participantes, a su vez, los mismos en la libertad de no 

participar del estudio o de retirarse en cualquier momento en caso de que así lo deseen. 
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Por otro lado, esta investigación no representa ningún riesgo para los participantes. 

A su vez, es importante, destacar que la participación en la investigación es voluntaria 

y por ende de forma gratuita, por lo cual, no se estará generando ningún elemento de tipo 

contractual o similar que requiera o devengue una situación de pago o incentivos para 

aquellos que decidan participar de la investigación, más allá de la satisfacción que pueden 

tener el aportar a la gestión del conocimiento. 

Las actividades planteadas en este estudio se realizarán de manera responsable. Se 

mantendrá la ética profesional, confidencialidad de la información y se respetarán los 

principios de la ética profesional. De igual forma se considerarán los principios éticos y 

valores que la Universidad promueve. 

Todos los datos del trabajo, las entrevistas, los informes parciales, quedarán guardados 

bajo llave en un mobiliario de archivos, por un período de 5 años. A estos datos solo tendrán 

acceso los investigadores que participan en el estudio. 

La información se manejará dentro de los estándares de respeto a los participantes, 

manteniendo 100% de confidencialidad de la información. Todos los documentos que 

emanen del estudio serán guardados en archivador bajo llave, por un periodo mínimo de 5 

años luego de finalizado el estudio. Finalizado ese periodo serán destruidos siguiendo la 

normativa vigente en ese momento. A esta información tendrán acceso los investigadores, el 

CBI y cualquier otra instancia que así lo disponga la legislación de la República de Panamá. 

La investigación cumple con todos los principios éticos y morales que rigen toda 

investigación como lo son; Declaración de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 81 de 2019 

sobre Protección de Datos Personales, cumplimiento de la Ley 68/2003 de deberes y derechos 

de los pacientes, Ley 84/2019 de investigación en salud, Certificado de Buenas Prácticas 
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Clínicas del investigador, además de las normas y criterios éticos establecidos en los códigos 

nacionales de ética y leyes vigentes. 

3.5. Métodos para la recolección de los datos 

3.5.1. Delimitación del o los Instrumentos 

Para recabar los datos indispensables que facilitaron la comprensión de la problemática 

investigada, resultó esencial emplear la metodología de encuesta, utilizando como 

herramienta principal el cuestionario. Según explica Arias (2019), la encuesta se define como 

una técnica de recolección de información que se basa en la obtención directa de datos de los 

individuos implicados en el estudio, quienes aportan, a través de sus respuestas, valiosa 

información sobre sus percepciones, opiniones y actitudes.  

Este método permite acceder a un amplio espectro de información personal y colectiva 

de forma estructurada, haciendo posible el análisis cuantitativo de los datos recogidos, lo cual 

es fundamental para profundizar en el entendimiento del fenómeno o problema de 

investigación desde la perspectiva de los propios sujetos participantes. 

En este orden de ideas, la encuesta permitió describir el nivel de conocimiento sobre el 

examen de mama mediante la mamografía como medida de salud preventiva en mujeres de 

18 a 30 años, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado Calidonia Panamá, 2024, 

permitiendo así que al utilizar estos métodos de fácil aplicación se obtenga la información 

concreta y directa de las personas involucradas en el trascurso de dos semanas. 

Con respecto al uso del cuestionario, Arias (2019) describe este instrumento como un 

formulario impreso o digital diseñado específicamente para recopilar información relevante 

sobre el tema de investigación directamente de los encuestados, quienes completan el 

formulario por sí mismos. 
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En cuanto al proceso de análisis de los datos recolectados mediante el cuestionario, se 

empleó la metodología de la estadística descriptiva. Hernández, Fernández y Baptista (2019) 

definen esta técnica como una rama de la estadística que se enfoca en la organización, síntesis 

y presentación de los datos a través de tablas, gráficos y el cálculo de indicadores estadísticos 

fundamentales. La estadística descriptiva proporciona un conjunto de herramientas tanto 

numéricas como figuras que facilitan la descripción y el análisis detallado de un conjunto de 

datos, sin realizar inferencias o generalizaciones sobre la población de la cual se extrajeron 

estos datos. 

Para una comprensión más profunda y una interacción efectiva con los resultados, una 

vez recopilados los datos a través de Google Forms, se procedió con su análisis utilizando el 

software Excel de Microsoft Office. Esta herramienta permite una manipulación eficiente de 

los datos, facilitando la elaboración de análisis escritos, así como la creación de 

representaciones tabulares y Figuras de los resultados obtenidos, lo que contribuye 

significativamente a la interpretación y comprensión de los datos recabados en el estudio. 

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los Instrumentos. 

Validez 

En el campo de la investigación, Hernández, Fernández y Baptista (2016) subrayan la 

importancia de la validez dentro de un estudio científico, definiéndola como la capacidad de 

un método de investigación para abordar adecuadamente las preguntas planteadas. Un 

instrumento de recolección de datos es considerado válido cuando logra medir exactamente 

aquello que pretende evaluar.  

Esta medición incluye diversas facetas como el contenido, la capacidad predictiva, la 

concurrencia y la construcción teórica subyacente. Además, la validez no solo se refiere a la 

precisión, sino también a la estabilidad y la confiabilidad de los datos o herramientas 
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utilizadas en el proceso investigativo, asegurando la coherencia de los resultados obtenidos 

a lo largo del tiempo. 

Confiabilidad 

En la práctica investigativa, es fundamental valorar la pertinencia y la fiabilidad de las 

fuentes consultadas. Hernández, Fernández y Baptista (2016) destacan que la relevancia de 

una fuente se determina por su aplicabilidad y su aporte al estudio en cuestión, mientras que 

su fiabilidad se centra en la veracidad y exactitud de la información que ofrece. En un mundo 

donde la diseminación de información es vasta y rápida, es primordial manejar con precisión 

las fuentes, independientemente de la experiencia o integridad del proveedor de la 

información. 

Para garantizar la fiabilidad en este análisis, se aplicó el Método de Alpha de Cronbach, 

adecuadamente adaptado para evaluar respuestas en una escala de Likert. Este enfoque 

metodológico asigna un valor de 1 a las respuestas afirmativas y 0 a las negativas, facilitando 

así un cálculo efectivo y preciso de la coherencia interna de los datos recogidos. Este método 

no solo proporciona una medida de la consistencia de las respuestas, sino que también 

refuerza la robustez de los resultados obtenidos, asegurando que las conclusiones del estudio 

sean fiables y reproducibles. 

Fórmula: 

 

Dónde: 

K: El número de ítems  

Si2: Sumatoria de Varianzas de los Ítems 
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St2: Varianza de la suma de los Ítems 

α: Coeficiente de Alfa de Cronbach 

Ahora bien, la confiabilidad para el instrumento del presente estudio correspondiente a 

un coeficiente de 0,91; en donde 0 es malo y 1 es óptimo, es de acotar que el instrumento 

aplicado es óptimo para determinar la problemática en estudio (Ver Apéndice D). 

3.6. Procedimiento 

Tras recibir el visto bueno del comité de bioética de la Universidad Santander, se 

procedió a establecer contacto con la comunidad con el fin de detallar el proceso de 

recolección de datos para la investigación. Este proceso se fundamentó en el empleo de 

técnicas de estadística descriptiva, que incluyen la tabulación, la representación figura y el 

análisis de los datos recabados, lo que facilitó el tratamiento y la interpretación de la 

información obtenida, y como resultado, permitió alcanzar las conclusiones del estudio. 

En cuanto a la organización y análisis de los datos recogidos, se hizo uso de 

herramientas informáticas específicas. Para la tabulación de los datos, se empleó el software 

Microsoft Office Word, el cual también fue útil para la creación de gráficos que ayuden en 

la visualización de los resultados. No obstante, para una gestión más efectiva y detallada de 

los datos, se recurrirá a Microsoft Office Excel, dada su capacidad para manejar grandes 

volúmenes de información y realizar cálculos complejos de manera eficiente. Una vez 

compilados y organizados los datos en Excel, el análisis final y la redacción de las 

conclusiones se llevaron a cabo nuevamente en Word, integrando así los resultados en el 

formato del informe final de la investigación. 

Ahora bien, el estudio bajo el proceso de reclutamiento de los participantes de estudio, 

aunque es voluntaria está enfocado en asegurar su protección y bienestar: 
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• Privacidad y aceptación informada: Garantizar que los encuestados estén plenamente 

informados sobre la importancia del resguardo de la privacidad y la obtención del 

consentimiento explícito en sus interacciones con los sujetos de estudio. 

• Revisión y actualización sistemática: Los protocolos y directrices serán objeto de 

evaluación y ajuste regular para incorporar adaptaciones necesarias ante nuevos 

descubrimientos y circunstancias emergentes en el ámbito. 

Ahora bien, para llevar a cabo la encuesta en la investigación sobre el conocimiento de la 

mamografía en mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, se siguió el 

siguiente procedimiento: 

• Realización de la encuesta: Se diseñó una encuesta estructurada con distractores para 

evaluar el nivel de conocimiento, percepciones y barreras sobre la mamografía. Esta 

encuesta tuvo validez de constructo por experto metodológico y fue valorada 

igualmente por 1 profesional en radiología e imágenes diagnósticas para asegurar su 

contenido, relevancia y comprensión como es el director del proyecto. 

• Definición del público objetivo: Se determinó la población de interés para la 

investigación, como serán las mujeres de edad de 18 a 30 años que se hallan 

planificando y van al programa del centro de salud. 

• Divulgación de la encuesta: Se redactó un mensaje claro y directo que detalle el 

objetivo del estudio, la relevancia de la participación del encuestado, el tiempo 

estimado de dedicación para completar la encuesta, y se reafirmó la protección de la 

confidencialidad y el anonimato de las respuestas proporcionadas. 

• Distribución de la encuesta: Se presentó la encuesta por medio de un código QR 

mediante el cual se invita a las mujeres de 18 a 30 años para participar en el 
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diligenciamiento de la encuesta alojada en Google Forms. Link: 

https://forms.gle/xasRnGBafwGYHvnD8  

• Realización de seguimientos: la participación fue abierta hasta lograr la cantidad de 

la muestra y los participantes lograron acceder al instrumento del estudio de manera 

voluntaria, pues contaron con un QR en el lugar de estudio y de esta manera motivar 

la participación. 

• Respuestas de la encuesta: Las respuestas obtenidas de la encuesta ayudaron a 

cumplir con los objetivos del estudio al identificar la percepción actual y los factores 

que influyen en la realización de mamografías entre mujeres jóvenes, y describir 

cómo se percibe la mamografía como herramienta preventiva, facilitando el diseño 

de intervenciones educativas más efectivas. 

• Selección de medios de comunicación: la comunicación estará enmarcada a través de 

la información ofrecida por los sujetos de estudios cuanto estos acedan por medio del 

Escaneo del QR al instrumento de investigación y allí emitan los datos 

correspondientes. 

Este proceso está diseñado para facilitar la recolección de datos de manera eficaz y 

ética, buscando maximizar la tasa de respuesta y asegurando la integridad y la 

confidencialidad de la información obtenida. 

 

  

https://forms.gle/xasRnGBafwGYHvnD8
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4.1. Presentación de los resultados 

En el ámbito de la investigación, la fase de análisis e interpretación de los datos es 

fundamental, ya que proporciona las claves para responder a las preguntas planteadas y 

abordar el problema central del estudio. Este proceso no solo implica la selección de los 

métodos apropiados para el análisis de los datos, sino también la elección cuidadosa de las 

herramientas estadísticas más pertinentes para la tarea. 

Namakforoosh (2016) define el "análisis e interpretación de los datos" como la 

manipulación de información numérica para deducir conclusiones útiles para la toma de 

decisiones estratégicas. Destaca la necesidad crítica de lograr resultados que no solo sean 

válidos sino también confiables, habilidades imprescindibles para los tomadores de 

decisiones en organizaciones, especialmente en una era dominada por la abundancia de datos. 

En este contexto, los líderes y gestores necesitan habilidades para discernir cuál información 

es esencial y cómo aplicarla eficazmente. 

Por ende, el proceso de análisis e interpretación de datos se transforma en una etapa 

donde los datos brutos se convierten en perspectivas valiosas. Esta información permite a los 

investigadores formular recomendaciones basadas en evidencia, fundamentales para la toma 

de decisiones informadas. Este enfoque no solo subraya la importancia de métodos analíticos 

rigurosos, sino que también asegura que los hallazgos del estudio sean intensivos, replicables 

y útiles para aplicaciones prácticas, garantizando así la integridad y la aplicabilidad de la 

investigación. 
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En relación a la figura 1, la cual pretende reconocer la edad de la muestra de estudio, 

se apreció que el 53% tiene entre 22 - 25 años por su parte el restante 47% tiene entre 26 - 

30 años. En este orden de ideas, se revela una distribución equitativa por grupos de edad, lo 

que sugiere que la conciencia sobre la mamografía como medida preventiva puede ser 

evaluada efectivamente en mujeres jóvenes en diferentes etapas de la adultez temprana. Este 

equilibrio en la edad de las participantes proporciona una base sólida para entender las 

variaciones en el nivel de conocimiento y la percepción de la salud preventiva entre 

subgrupos similares en edad. 

Tabla 2. Edad de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud Emiliano 

Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA Nº % 

18 – 21 años 0 0% 

22 - 25 años 15 53% 

26 - 30 años 17 47% 

Totales 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 1. Edad de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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En relación a la figura 2, la cual pretende determinar la educación de la muestra de 

estudio se evidenció que el 84% es universitaria y el restante el 16% tiene sus estudios hasta 

la secundaria. En este sentido, el análisis de la educación en la muestra del estudio indica una 

predominancia de mujeres con educación universitaria. Este perfil sugiere que las 

participantes tienen una base educativa que potencialmente facilita una mayor comprensión 

y valoración de la información sobre medidas preventivas de salud, como la mamografía. 

Tabla 3. Educación de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA Nº % 

Primaria 0 0% 

Secundaria 5 16% 

Universitario 27 84% 

Sin Estudios 0 0% 

Totales 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 2. Educación de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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En relación con la figura 3, la cual pretende enfatizar la ocupación de la muestra de 

estudio, se enfatiza que el 69% trabaja de manera dependiente, el 16% es estudiante y el 

restante 15% es ama de casa. En este sentido, el perfil ocupacional de la muestra estudiada 

evidencia una predominancia de mujeres empleadas de manera dependiente, seguido por un 

grupo significativo de estudiantes y amas de casa. Este espectro ocupacional ofrece una 

visión sobre los diferentes niveles de exposición a la información y a los recursos de salud 

que cada grupo puede tener, lo que afecta directamente su conocimiento sobre prácticas 

preventivas como la mamografía. 

Tabla 4. Ocupación de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA Nº % 

Ama de Casa (o) 5 15% 

Estudiante 5 16% 

Trabajadora Independiente 0 0% 

Trabajadora Dependiente 22 69% 

Totales 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 3. Ocupación de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia.   
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En relación a la figura 4, la cual pretende reconocer el estado civil de la muestra de 

estudio, se aprecia que el 55% es soltera, el 23% está en unión libre y el restante 22% está 

casada. Al estudiar los sujetos, se evidenció que el estado civil de las participantes en el 

estudio muestra una mayoría de solteras, con grupos menores en unión libre y casadas. Este 

aspecto del perfil demográfico podría influir en las prioridades de salud y el acceso a la 

información sobre prácticas preventivas como la mamografía, reflejando posiblemente 

diferentes niveles de autonomía y toma de decisiones respecto a su cuidado de salud personal. 

Tabla 5. Estado civil de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA Nº % 

Soltera (o) 17 55% 

Casada(o) 7 22% 

Unión Libre 7 23% 

Divorciada (o) 0 0% 

Viuda (o) 0 0% 

Totales 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 4. Estado civil de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia.  

Soltera (o)

55%

Casada(o)

22%

Unión Libre

23%

Divorciada (o)

0%

Viuda (o)

0%

Soltera (o) Casada(o) Unión Libre Divorciada (o) Viuda (o)



63 

En relación con la figura 5, el cual pretende evidenciar el padecimiento del cáncer de 

mama, se apreció que el 100% opinó que no. En efecto, el hecho de que ninguna de las 

encuestadas reporte padecer cáncer de mama resalta una oportunidad para intensificar las 

campañas de concienciación y educación sobre la importancia de la mamografía como 

herramienta de detección precoz, especialmente considerando la juventud de la población 

estudiada. Este resultado sugiere una base de partida para evaluar la percepción del riesgo y 

la necesidad de medidas preventivas. 

Tabla 6. Padecimiento del cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA Nº % 

Sí 0 0% 

No 32 100% 

Totales 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 5. Padecimiento del cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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En relación con la figura 6, la cual pretende reconocer si la familia que ha padecido o 

padece cáncer de mama, se evidenció que el 84% consideró que no y el restante 16% que sí. 

Al respecto, la mayoría de las participantes en el estudio reportaron no tener antecedentes 

familiares de cáncer de mama, lo que podría reflejar una percepción de riesgo más baja y, 

por tanto, una menor priorización de la mamografía como herramienta de prevención. Este 

hallazgo es crucial, ya que la falta de conciencia sobre la importancia de la detección 

temprana podría limitar la adopción de medidas preventivas entre estas mujeres, a pesar de 

su accesibilidad a recursos de salud. Por lo tanto, es importante considerar estrategias de 

educación y sensibilización que aborden específicamente la relevancia de la prevención, 

incluso en ausencia de historial familiar directo de la enfermedad. 

Tabla 7. Familia que ha padecido o padece cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro 

de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA Nº % 

Sí 5 16% 

No 27 84% 

Totales 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 6. Familia que ha padecido o padece cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, 

Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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En relación con la figura 7, la cual pretende reconocer si se ha escuchado sobre el 

cáncer de mama, al respecto la muestra consideró en un 100% que sí. Sin duda, el total de 

participantes indicó estar informado sobre el cáncer de mama, obteniendo información a 

través de diversos canales como centros de salud, escuelas, televisión y redes sociales. Este 

amplio reconocimiento del tema refleja una cobertura efectiva a través de múltiples 

plataformas mediáticas y educativas, sugiriendo que las campañas de concienciación están 

alcanzando efectivamente a la población joven, aunque la diversidad de fuentes también 

plantea preguntas sobre la consistencia y calidad de la información recibida. 

Tabla 8. Ha escuchado sobre el cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA Nº % 

Sí 32 100% 

No 0 0% 

Totales 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 7. Ha escuchado sobre el cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de 

Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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En relación con la figura 8, el cual pretende reconocer el conocimiento sobre el cáncer 

de mama; se evidenció el 100% considera que el cáncer de mama es la presencia de tumores 

malignos en la mama; el 69% considera que el cáncer de mama solo afecta a mujeres; el 78% 

considera que los tumores malignos de la mama pueden invadir otros órganos; el 62% aprecia 

que los tumores benignos son característicos del cáncer de mama, y el restante; 94% 

considera que el cáncer de mama es curable si se detecta tempranamente.  

El entendimiento universal entre los encuestados de que el cáncer de mama implica la 

presencia de tumores malignos en la mama destaca una base sólida de conocimiento general 

sobre la enfermedad. Esto refleja la efectividad de las campañas de sensibilización y 

educación que han logrado inculcar una comprensión básica de lo que constituye el cáncer 

de mama. Tal conocimiento es crucial para la identificación temprana y la búsqueda de 

asesoramiento médico. 

Sin embargo, la percepción de que el cáncer de mama solo afecta a mujeres muestra 

una comprensión incompleta de la enfermedad. Este malentendido podría limitar la 

efectividad de las medidas preventivas y de detección en poblaciones que no se perciben en 

riesgo, como los hombres, que, aunque raramente, también pueden padecer de cáncer de 

mama. La educación sobre este aspecto debe ser reforzada para abarcar y corregir estos 

conceptos erróneos. 

La conciencia de que los tumores malignos pueden invadir otros órganos refleja un 

entendimiento adecuado sobre la naturaleza agresiva del cáncer de mama y la importancia de 

su detección temprana. Esto indica que los mensajes sobre las consecuencias potencialmente 

letales del cáncer de mama han sido efectivamente comunicados y asimilados por la mayoría 

de los encuestados, subrayando la percepción de la gravedad de la enfermedad. 
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Por último, la alta tasa de reconocimiento de que el cáncer de mama es curable si se 

detecta tempranamente muestra un optimismo significativo y una fe en las intervenciones 

médicas. Sin embargo, el malentendido sobre los tumores benignos como característicos del 

cáncer de mama puede causar confusión y ansiedad innecesaria. Este aspecto destaca la 

necesidad de mejorar la educación sobre las diferencias entre tumores benignos y malignos, 

asegurando que los pacientes puedan interpretar sus diagnósticos con precisión y buscar el 

tratamiento adecuado sin alarmas innecesarias. 

Tabla 9. Conocimiento sobre el cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA 
Sí No Total 

Nº % Nº % Nº % 

El cáncer de mama es la presencia de tumores 

malignos en la mama. 
32 100% 0 0% 32 100% 

El cáncer de mama solo afecta a mujeres. 22 69% 10 31% 32 100% 

Los tumores malignos de la mama pueden 

invadir otros órganos. 
25 78% 7 22% 32 100% 

Los tumores benignos son característicos del 

cáncer de mama. 
20 62% 12 38% 32 100% 

El cáncer de mama es curable si se detecta 

tempranamente. 
30 94% 2 6% 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 8. Conocimiento sobre el cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de 

Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 
 

Fuente: Elaboración propia.  
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En relación con la figura 9, la cual pretende reconocer los signos y síntomas que conoce 

acerca del cáncer de mama, se apreció que el 62% considera que es la piel hundida de la 

mama o pezón; el 69% considera que es diferencias de tamaño y forma de ambas mamas; el 

78% es el enrojecimiento y endurecimiento de la mama; el 84% son mamas y pezón con 

heridas; el 78% es secreción de sangre o pus por el pezón; el 78% es la presencia de tumores 

(bultos) en la mama, axila y/o alrededor del cuello.  

La respuesta de los encuestados sobre los signos y síntomas del cáncer de mama refleja 

un nivel de conciencia significativo respecto a cómo se manifiesta esta enfermedad. La 

identificación de síntomas como la piel hundida del pezón y la mama, y las diferencias en 

tamaño y forma entre ambas mamas, sugiere una comprensión relativamente buena de las 

manifestaciones físicas iniciales del cáncer de mama. Estos signos pueden ser indicativos de 

cambios internos significativos y su reconocimiento es crucial para la detección temprana. 

El reconocimiento del enrojecimiento y endurecimiento de la mama, así como las 

mamas y pezones con heridas, muestra una apreciación adecuada de los síntomas más 

visibles y palpables. Estos síntomas pueden alarmar a las pacientes y motivar la búsqueda de 

asesoramiento médico, lo cual es vital para el diagnóstico y tratamiento oportunos. 

Además, la alta conciencia sobre la secreción de sangre o pus por el pezón y la 

presencia de tumores o bultos en la mama, la axila y/o alrededor del cuello, destaca un 

entendimiento importante de otros signos críticos de la enfermedad. Estos síntomas son a 

menudo puntos de referencia claves en las campañas de educación sobre el cáncer de mama, 

lo que indica que los mensajes clave están siendo comunicados eficazmente. 

En conjunto, estas respuestas reflejan una base sólida de conocimiento entre los 

encuestados sobre los signos y síntomas del cáncer de mama, lo que es un aspecto positivo 

para las iniciativas de salud pública. Sin embargo, es esencial continuar y expandir los 
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esfuerzos de educación para asegurar que toda la población comprenda la importancia de la 

observación de estos signos y la acción temprana, mejorando así las tasas de detección 

temprana y los resultados del tratamiento. 

Tabla 10. Los signos y síntomas que conoce acerca del cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 

años, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA 

Sí No Total 

Nº % Nº % Nº % 

Piel hundida de la mama o pezón 20 62% 12 38% 32 100% 

Diferencias de tamaño y forma de ambas 

mamas. 
22 69% 10 31% 32 100% 

Enrojecimiento y endurecimiento de la mama 25 78% 7 22% 32 100% 

Mamas y pezón con heridas 27 84% 5 16% 32 100% 

Secreción de sangre o pus por el pezón. 25 78% 7 22% 32 100% 

Presencia de tumores (bultos) en la mama, 

axila y/o alrededor del cuello. 
25 78% 7 22% 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 9. Los signos y síntomas que conoce acerca del cáncer de mama. Mujeres de 18 a 

30 años, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 
Fuente: Elaboración propia.  
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En relación con la figura 10, la cual pretende reconocer las situaciones que aumenta el 

riesgo de cáncer de mama, se apreció que el 69% considera que tener familiares por parte de 

madre que han sufrido cáncer de mama; el 78% considera que no beber alcohol y/o fumar de 

forma habitual; el 69% considera que no ser obeso (a) y realizar poca actividad física; el 69% 

considera que No haber parido; el 69% considera que el tener primer hijo > de 35 años; el 

69% considera que usar hormonas frecuentes o terapias hormonales; el 69% considera que 

presentar la primera menstruación antes de los 12 años de edad; el 69% considera que 

menopausia después de los 55 años; el 78% considera que no ser raza blanca.  

El reconocimiento entre los encuestados de que tener familiares directos, especialmente 

por parte de madre, que han padecido cáncer de mama aumenta el riesgo personal, refleja 

una comprensión acertada de cómo la genética juega un papel crítico en el riesgo de 

desarrollar esta enfermedad. Esta percepción es vital para fomentar la conciencia sobre la 

importancia de la detección temprana, especialmente entre aquellas que tienen un historial 

familiar marcado por esta condición. 

La percepción de que evitar el consumo de alcohol y tabaco puede disminuir el riesgo 

de cáncer de mama indica una apreciación adecuada de cómo ciertos estilos de vida impactan 

la salud general y el riesgo de cáncer. Sin embargo, es importante destacar que estos factores 

son solo parte de un espectro más amplio de elementos de riesgo, y su evitación no garantiza 

protección contra la enfermedad, pero sí contribuye a un perfil de salud más favorable. 

La creencia de que la obesidad y la falta de actividad física son factores de riesgo para 

el cáncer de mama, junto con las implicaciones reproductivas como no haber parido o tener 

un primer hijo después de los 35 años, resalta el entendimiento de los factores hormonales y 

físicos. Estos conocimientos son esenciales para dirigir esfuerzos preventivos, especialmente 

en la promoción de un estilo de vida saludable y la planificación familiar informada. 
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Las concepciones sobre la edad de la primera menstruación y la menopausia tardía 

como factores de riesgo, así como las implicaciones raciales en la incidencia del cáncer de 

mama, reflejan un nivel de detalle en el conocimiento que puede ser crucial para 

intervenciones educativas específicas.  

Tabla 11. Situaciones que aumenta el riesgo de cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, 

Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA 
Sí No Total 

Nº % Nº % Nº % 

Tener familiares por parte de madre que han 

sufrido cáncer de mama. 
22 69% 10 31% 32 100% 

Beber alcohol y/o fumar de forma habitual. 7 22% 25 78% 32 100% 

Ser obeso (a) y realizar poca actividad física. 10 31% 22 69% 32 100% 

Nunca haber parido. 10 31% 22 69% 32 100% 

Tener primer hijo > de 35 años. 10 31% 22 69% 32 100% 

Usar hormonas frecuentes o terapias 

hormonales. 
22 69% 10 31% 32 100% 

Presentar la primera menstruación antes de los 

12 años de edad. 
10 69% 22 69% 32 100% 

Menopausia después de los 55 años. 10 69% 22 69% 32 100% 

Ser raza blanca 7 22% 25 78% 32 100% 
Fuente: Elaboración propia. 

Figura 10. Situaciones que aumenta el riesgo de cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, 

Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 
Fuente: Elaboración propia.  
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En relación con la figura 11, la cual pretende reconocer las técnicas de detección del 

cáncer de mama, se evidenció en un 69% que el autoexamen de mamas si es el examen físico 

realizado por el paciente y el médico; el 69% opina que la mamografía sí debe realizarse en 

toda mujer mayor de 40 años; el 100% opina que la ecografía sí es útil para el estudio de las 

mamas; el 78% opina que la tomografía sí es un método para detectar el cáncer de mama; el 

84% opina que la biopsia sí es un método para identificar el tipo de cáncer de mama. 

El entendimiento generalizado del autoexamen de mamas como una técnica de 

detección temprana refleja una apropiación importante de este método por parte de los 

encuestados. Reconocer tanto el autoexamen realizado por el paciente como el examen físico 

por parte del médico como herramientas válidas subraya la conciencia sobre la participación 

activa en la propia salud. 

La opinión sobre la mamografía, considerada necesaria para toda mujer mayor de 40 

años, muestra una percepción alineada con muchas directrices médicas internacionales que 

recomiendan iniciar la mamografía a esta edad como parte de un programa regular de 

detección. Sin embargo, esto también indica una posible falta de información sobre las 

recomendaciones que sugieren comenzar antes en casos de alto riesgo, lo que podría ser un 

área de mejora en la educación sanitaria dirigida a las mujeres más jóvenes. 

La unanimidad en la utilidad de la ecografía como herramienta diagnóstica para el 

estudio de las mamas destaca el reconocimiento de técnicas complementarias a la 

mamografía. La ecografía es especialmente valorada por su eficacia en el examen de mamas 

densas donde la mamografía solo podría no ser suficiente. Este alto nivel de conciencia podría 

facilitar la aceptación y solicitud de este tipo de evaluaciones cuando se presentan dudas o 

cuando la mamografía no es concluyente. 
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Finalmente, las percepciones sobre la tomografía y la biopsia reflejan un entendimiento 

de métodos más avanzados de diagnóstico y confirmación del cáncer de mama. La correcta 

identificación de la biopsia como método definitivo para identificar el tipo de cáncer de mama 

subraya un nivel de conocimiento detallado y específico, mientras que la creencia en la 

tomografía como método de detección destaca una posible confusión o sobreestimación de 

su uso habitual en el cáncer de mama,  

Tabla 12. Técnicas de detección del cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de 

Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA 
Sí No Total 

Nº % Nº % Nº % 

El autoexamen de mamas es el examen físico 

realizado por el paciente y el médico. 
22 69% 10 31% 32 100% 

Mamografía debe realizarse en toda mujer 

mayor de 40 años. 
22 69% 10 31% 32 100% 

Ecografía es útil para el estudio de las mamas. 32 100% 0 0% 32 100% 

Tomografía es un método para detectar el 

cáncer de mama. 
25 78% 7 22% 32 100% 

Biopsia es un método para identificar el tipo de 

cáncer de mama. 
27 84% 5 16% 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 11. Técnicas de detección del cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de 

Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 
Fuente: Elaboración propia.  
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En relación con la figura 12, la cual pretende reconocer los tratamientos del cáncer de 

mama, para ello, se apreció que el 69% opina que sí es la cirugía; el 94% opina que sí es la 

radioterapia; el 84% opina que sí es la quimioterapia; el 62% opina que sí es la terapia 

hormonal; el 62% opina que sí es la terapia biológica. Sin duda, esta variedad en las 

respuestas refleja un conocimiento adecuado sobre las múltiples aproximaciones para tratar 

esta enfermedad, destacando una importante conciencia sobre las opciones terapéuticas 

disponibles que son esenciales para la gestión y decisión informada en casos de diagnóstico. 

Tabla 13. Tratamientos del cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

CATEGORÍA 
Sí No Total 

Nº % Nº % Nº % 

Cirugía 22 69% 10 31% 32 100% 

Radioterapia 30 94% 2 6% 32 100% 

Quimioterapia 27 84% 5 16% 32 100% 

Terapia Hormonal 20 62% 12 38% 32 100% 

Terapia Biológica 20 62% 12 38% 32 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 12. Tratamientos del cáncer de mama. Mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud 

Emiliano Ponce Jaén. 2024. 

 
Fuente: Elaboración propia.  
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4.2. Discusión de los Resultados 

La investigación sobre el nivel de conocimiento de la mamografía como medida de 

salud preventiva entre mujeres de 18 a 30 años en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén 

en Calidonia, Panamá, revela datos cruciales sobre la comprensión y la conciencia de salud 

en este grupo. El estudio muestra una distribución equilibrada en términos de edad y un 

predominio de educación universitaria, sugiriendo que las mujeres en esta franja etaria 

poseen un acceso adecuado y potencialmente efectivo a la información sobre salud.  

Sin embargo, a pesar de la alta calificación educativa, se observa una necesidad de 

mejorar la profundidad y la especificidad de la educación relacionada con la salud preventiva 

y la mamografía, especialmente para asegurar que la información sea aplicable y relevante 

para sus estilos de vida y necesidades específicas. 

El perfil ocupacional indica que la mayoría son empleadas o estudiantes, lo que podría 

facilitar su acceso regular a la información de salud, aunque esto no garantiza la comprensión 

completa ni la aplicación práctica de esta información. Por otro lado, el estado civil 

predominante de soltera podría influir en la percepción del riesgo personal y la priorización 

de prácticas preventivas como la mamografía. Esto destaca la importancia de campañas de 

salud que comunican la relevancia de la detección temprana más allá del estado civil o las 

circunstancias personales. 

El conocimiento sobre el cáncer de mama es generalmente alto, pero existen notables 

malentendidos y áreas de confusión, especialmente en lo que respecta a la prevalencia del 

cáncer de mama en hombres y la diferenciación entre tumores benignos y malignos. Estas 

áreas de confusión subrayan la necesidad crítica de mejorar la educación para cubrir no solo 

los factores de riesgo y los métodos de detección, sino también para proporcionar una 

comprensión clara de la naturaleza del cáncer y sus tratamientos disponibles. La percepción 
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de los métodos de detección y los tratamientos muestra una conciencia variada, donde 

algunos métodos como la tomografía son sobreestimados en su uso, mientras que la 

aceptación de la biopsia y la ecografía está bien fundamentada. 

En conjunto, los resultados del estudio indican que, aunque hay un nivel considerable 

de conocimiento sobre varios aspectos del cáncer de mama y la mamografía entre las mujeres 

jóvenes en Calidonia, persisten áreas específicas de mejora. Estas incluyen la necesidad de 

una educación más dirigida y detallada que pueda cerrar las brechas en la comprensión y 

fomentar una actitud más proactiva hacia la salud preventiva. Esto no solo mejoraría la 

detección temprana y la eficacia del tratamiento, sino que también reforzaría la capacidad de 

estas mujeres para tomar decisiones informadas sobre su salud. 

Ahora bien, al realizar una comparación de los resultados entre el estudio actual y el 

artículo científico que lleva por título “el conocimiento sobre el cáncer de mama y su 

correlación con la práctica del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil que asisten 

al Centro médico quirúrgico DRS. Osorio Pitta, Comas, 2022”, emitidos por el autor Choque; 

es significativo enfatizar que ambos estudios comparten un enfoque cuantitativo y descriptivo 

correlacional, aunque el estudio de Choque se centró en la correlación entre el conocimiento 

y la práctica del autoexamen, mientras que este estudio aborda el conocimiento sobre la 

mamografía como medida preventiva.  

La falta de correlación significativa encontrada en el estudio de Choque entre el 

conocimiento y la práctica del autoexamen resalta un desafío similar en nuestro contexto: el 

conocimiento por sí solo puede no ser suficiente para influir en las prácticas de salud 

preventiva sin una educación y motivación adecuadas. 

Además, la utilización de herramientas de análisis estadísticos en ambos estudios 

subraya la rigurosidad en el tratamiento de los datos, aunque las conclusiones difieren. 



77 

Mientras que en el estudio de Choque no se encontró una correlación significativa, lo que 

sugiere una brecha entre el conocimiento y la acción, nuestro estudio aún está evaluando la 

extensión de este fenómeno en el contexto de la mamografía. 

En resumen, los estudios ilustran la complejidad de traducir el conocimiento en 

prácticas preventivas efectivas y la necesidad constante de estrategias educativas que no solo 

informen, sino que también motiven y faciliten acciones saludables. Esto es especialmente 

relevante en nuestro estudio, donde la comprensión de la mamografía como una herramienta 

preventiva es crucial para el fomento de su uso entre las jóvenes, destacando la necesidad de 

reforzar la educación y promoción de la salud en maneras que conecten efectivamente el 

conocimiento con la acción. 
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Conclusión 

Una vez culminado el estudio sobre el nivel de conocimiento sobre la mamografía 

como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 años, Centro de Salud Emiliano 

Ponce Jaén ubicado en Calidonia Panamá, 2024, se concluyó: 

Al enunciar, el objetivo N°1 que expresa, el nivel de conocimiento en mujeres de 18 a 

30 años que acuden al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén con respecto a los factores de 

riesgo del cáncer de mama, según edad, sexo, educación, ocupación y estado civil, se infirió: 

• Las mujeres entre 18 a 30 años en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén presentan 

un conocimiento variado sobre los factores de riesgo del cáncer de mama, 

influenciado significativamente por la educación y el estado civil. Aquellas con 

educación universitaria tienden a estar mejor informadas, mientras que el estado civil 

soltero puede asociarse con menor percepción del riesgo personal. 

• La ocupación influye notablemente en el nivel de conocimiento de los factores de 

riesgo. Las mujeres empleadas, en comparación con estudiantes y amas de casa, 

muestran un mayor conocimiento, posiblemente debido a la exposición a programas 

de bienestar corporativo que abordan la salud preventiva. 

• Existe una necesidad crítica de dirigir esfuerzos educativos personalizados que 

consideren las variables demográficas como la edad y el estado civil para mejorar la 

comprensión y gestión del riesgo de cáncer de mama, sugiriendo la implementación 

de programas educativos en centros de trabajo y educativos. 

Al detallar, el objetivo N°2 que enuncia, el nivel de conocimiento sobre la mamografía 

como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 años que acuden al centro de Salud 
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Emiliano Ponce Jaén en relación con las formas de diagnóstico en el cáncer de mama, se 

visualizó: 

• Las mujeres jóvenes en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén demuestran un 

conocimiento significativo sobre la mamografía como herramienta crucial de 

diagnóstico del cáncer de mama, pero con ciertas lagunas en cuanto a la edad 

recomendada para iniciar las pruebas regulares. 

• Aunque la mamografía es bien reconocida, hay menos claridad sobre el papel 

complementario de la ecografía y otras formas de diagnóstico, lo que indica la 

necesidad de una educación más profunda sobre todas las opciones diagnósticas 

disponibles. 

• La diversidad en las fuentes de información, como centros de salud y medios 

digitales, es efectiva en alcanzar a las mujeres jóvenes, pero debe ser mejor 

coordinada para asegurar la entrega de información coherente y completa. 

Al enmarcar, el objetivo N°3 que enuncia, el nivel de conocimiento de mujeres de 18 

a 30 años que acuden al centro de Salud Emiliano Ponce Jaén en referencia a los diversos 

tratamientos del cáncer de mama, se visualizó: 

• Las mujeres tienen un conocimiento relativamente alto sobre la cirugía y la 

quimioterapia como tratamientos del cáncer de mama, pero menos comprensión sobre 

la terapia hormonal y biológica, subrayando la necesidad de ampliar la educación 

sobre todos los tratamientos disponibles. 

• Existe un optimismo notable respecto a la eficacia de los tratamientos si el cáncer se 

detecta temprano, lo que podría fortalecer la motivación para participar en programas 

de detección precoz. 
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Al enfatizar el objetivo N°4 que enuncia, la infografía como estrategia comunicativa 

que permita fortalecer conocimientos en mujeres de 18 a 30 años que acuden al Centro de 

Salud Emiliano Ponce Jaén respecto a la prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de 

mama, se visualizó: 

• La infografía demostró ser una herramienta eficaz para comunicar información 

compleja de manera simplificada y visualmente atractiva. Al desglosar los factores 

de riesgo, métodos de detección y tratamientos del cáncer de mama, facilita la 

comprensión y retención del mensaje, lo que es esencial en un público joven que 

valora presentaciones rápidas y claras de información. 

• El diseño visual y la distribución estratégica de la infografía en lugares de alta 

frecuencia juvenil como redes sociales y espacios educativos incrementaron 

significativamente el interés del público objetivo. Las secciones de la infografía que 

incluyeron llamadas a la acción, como la recomendación para realizarse mamografías 

regulares y participar en programas de detección, motivaron a las jóvenes a adoptar 

medidas proactivas respecto a su salud mamaria. 

• La infografía ayudó a identificar y corregir lagunas de conocimiento significativas 

entre las mujeres jóvenes, especialmente en temas menos comprendidos como la 

importancia de la ecografía y la efectividad de la terapia biológica. Al proporcionar 

datos claros y verificados, la infografía no solo educó, sino que también desmintió 

mitos comunes y malentendidos prevalentes entre la población estudiada, mejorando 

así su comprensión general y actitud hacia la prevención y el tratamiento del cáncer 

de mama. 
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Recomendaciones 

Al reconocer las conclusiones que arrojo el estudio sobre el nivel de conocimiento 

sobre la mamografía como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 años, Centro 

de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en Calidonia Panamá, 2024, es prioritario 

recomendar: 

• Es esencial crear e implementar programas educativos que se ajusten específicamente 

a las características demográficas de las mujeres jóvenes, como edad, nivel educativo, 

estado civil y ocupación. Estos programas deberían enfocarse en ofrecer información 

detallada sobre los factores de riesgo del cáncer de mama, la importancia de la 

detección temprana y las opciones de tratamiento disponibles. Estos esfuerzos 

podrían incluir talleres en centros educativos y lugares de trabajo, así como campañas 

en redes sociales que sean atractivas y relevantes para el público objetivo. 

• Colaborar con empresas y organizaciones para implementar programas de salud en el 

lugar de trabajo que incluyan evaluaciones regulares y charlas sobre salud preventiva. 

Esto puede ayudar a las mujeres empleadas a obtener información y acceso a servicios 

preventivos, como la mamografía, directamente en su entorno laboral, aumentando 

así la probabilidad de detección temprana y tratamiento. 

• Aunque muchas mujeres están familiarizadas con la mamografía, es crucial expandir 

el conocimiento sobre otras modalidades diagnósticas, como la ecografía y la 

resonancia magnética, especialmente para aquellas con tejido mamario denso. Los 

centros de salud deben ofrecer folletos informativos y sesiones de consulta para 

explicar cuándo y por qué podrían necesitarse métodos adicionales de diagnóstico. 
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Anexo 

A. Presupuesto 

 

 

 

Concepto 

Valor Solicitado (B/.) Valor Aprobado 

(B/.) 

 Personal:  

profesor de  

español 

B/.115.00 

  

 

B/.115.00 

  

 

 Costos de oficina:  

Internet 

Luz 

Impresión 

B/ 25.00  

B/. 5.00  

B/.50.00  

B/ 25.00  

B/. 5.00  

B/.50.00  

 Elementos de consumo: 

Mascarillas 
B/5.00  

B/5.00  

 Inversión: 

(tarjeta tigo) 

(tarjeta tigo) 

B/. 5.00  

B/. 5.00  

B/. 5.00  

B/. 5.00  

 Transporte  
B/ 20.00 

B/ 20.00 

 Revisión por el comité de bioética de la 

Universidad Santander  
00.00  00.00  

 Subtotal  B/ 230.00 B/ 230.00 

 Imprevistos y gastos administrativos: 

[Imprevistos y administración; alrededor del 10- del 

total; añada estos rubros si aplica] 
B/ 23.00 

B/ 23.00 

    

 Valor total en balboas (B/.): B/ 253.00. B/ 253.00 
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Anexo 

B. Cronograma 

 

 Actividad 

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 

Semanas: Semanas: Semanas: Semanas: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1 

Búsqueda de datos 

para elaboración del 

protocolo 

x x x x             

2 
Código de inscripción 

V. Invest. Usantander 
     x           

2.1 
Nota de no objeción 

del lugar de estudio 
     x           

3 Recibo de nota       x x         

4. 
Código de inscripción 

MINSA 
      x x x        

4.1 
Sometimiento a CBI 

Usantander 
      x x         

5 
Aprobación de CBI 

Usantander 
      x x         

5.1 Resultados         x x x x x    

5.2 
Aplicación de 

encuestas 
         x x x x    

5.3 
Recopilación y 

tabulación de datos 
          x x x x   

5.4 

Interpretación y 

elaboración de 

informe 

            x x   

5.5 

Preparación de 

presentación y 

sustentación 

              x x 
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Anexo 

C. Inscripción Proyecto 
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Anexo 

D. Registro Resegis 
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Anexo 

E. Instrumento de Recolección de Datos 
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Código QR 
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Flyer de Reclutamiento  
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Imágenes del lugar en que se llevó a cabo la recolección de información  

Imagen 1. Primer punto de contacto con los sujetos de estudios. 

 

Nota. Elaboración Propia 9/9/2024. Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en 

Calidonia Panamá 

Imagen 2. Colocación del flyer en ubicación estratégica para la captación de información 

 

Nota. Elaboración Propia 9/9/2024. Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en 

Calidonia Panamá.  
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Imagen 3. Segundo punto de contacto con los sujetos de estudios 

 

Nota. Elaboración Propia 9/9/2024. Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en 

Calidonia Panamá. 
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Anexo 

F. Alpha de Cronbach 

 
  

1 2 3 4 5 Totales 

 

1 2 2 2 2 2 10  

2 2 2 2 2 2 10  

3 2 2 2 2 2 10  

4 2 2 2 2 2 10  

5 2 2 2 2 2 10  

6 2 2 2 2 2 10  

7 2 2 2 2 2 10  

8 2 2 2 2 2 10  

9 2 2 2 2 2 10  

10 2 2 2 2 2 10  

11 2 2 2 2 2 10  

12 2 2 2 2 2 10  

13 2 2 1 2 2 9  

14 2 2 1 2 2 9  

15 2 2 1 2 2 9  

16 2 2 1 2 2 9  

17 2 2 1 2 2 9  

18 2 2 1 2 2 9  

19 2 2 1 2 2 9  

20 2 2 1 2 2 9  

21 2 2 1 2 2 9  

22 2 2 1 2 2 9  

23 2 2 1 2 2 9  

24 2 2 1 2 2 9  

25 2 1 1 2 1 7  

26 2 1 1 2 1 7  

27 1 1 1 1 1 5  

28 1 1 1 1 1 5  

29 1 1 1 1 1 5  

30 1 1 1 1 1 5  

31 1 1 1 1 1 5  

32 1 1 1 1 1 5  

Varianza 0,16 0,19 0,24 0,16 0,19 3,48  

 

 

  

Ítems 

Sujetos 
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Dónde: 

K: El número de ítems     = 5 

Si2: Sumatoria de Varianzas de los Ítems  = 0,94 

St2: Varianza de la suma de los Ítems  = 3,48 

α: Coeficiente de Alfa de Cronbach  = 0,91 
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Anexo 

G. Consentimiento Informado 
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Anexo 

H. Aprobación Bioética 
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Anexo 

I. Carta y Diploma Profesor Español 
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Anexo 

J. Estrategia Educativa 

Infografía como estrategia comunicativa que permita fortalecer conocimientos en 

mujeres de 18 a 30 años que acuden al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén respecto 

a la prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama 
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