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Resumen
La mamografia es esencial para la deteccion temprana del cancer de mama, aumentando
significativamente las probabilidades de tratamiento exitoso y reduciendo la mortalidad
asociada a esta enfermedad. Al respecto, el estudio se llevé a cabo con fines de evaluar el
nivel de conocimiento sobre la mamografia como medida de salud preventiva en mujeres de
18 a 30 afios que asisten al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en Calidonia
Panama, 2024. En este sentido, la metodologia del estudio se basa en un disefio no
experimental de enfoque trasversal, especificamente de tipo de campo y con un nivel
descriptivo ambispectivo, adoptando una perspectiva cuantitativa en su realizacién. En
cuanto a la poblacién, estuvo conformada por sesenta (60) mujeres de 18 a 30 afios que
aproximadamente asisten al mes para planificacion en edad fértil al Centro de Salud Emiliano
Ponce Jaén ubicado en Calidonia Panam4, y la muestra correspondi6 a la cantidad de treinta
y dos (32) individuos, por ende, la muestra fue de tipo intencional aleatoria. Por su parte, el
instrumento de diagnostico fue mediante la encuesta con el apoyo instrumental del
cuestionario. Partiendo de esta premisa, se concluyé que, aunque la mamografia es bien
reconocida, hay menos claridad sobre el papel complementario de la ecografia y otras formas
de diagndstico, lo que indica la necesidad de una educacion mas intensiva sobre todas las

opciones diagndsticas disponibles.

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

de Salud.



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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Introduccion

El cancer de mama representa una de las principales causas de mortalidad entre las
mujeres a nivel mundial, y su deteccién temprana es crucial para mejorar las tasas de
supervivencia. En este contexto, la mamografia emerge como una herramienta esencial en la
lucha contra esta enfermedad, permitiendo detectar anomalias antes de que se presenten
sintomas evidentes.

Sin embargo, el nivel de conocimiento y la percepcidn sobre este examen preventivo
varian significativamente, especialmente en poblaciones jovenes. Este estudio se centra en
mujeres de 18 a 30 afios que asisten al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén en Calidonia,
Panama, con el objetivo de evaluar su comprension y actitudes hacia la mamografia como
medida de salud preventiva.

A pesar de la evidencia que soporta la eficacia de la mamografia en la deteccion
temprana del cancer de mama, numerosas jévenes permanecen al margen de estos programas
de prevencién, en parte por falta de informacion o por concepciones erréneas sobre el
procedimiento y sus beneficios. Este estudio pretende desentrafiar las raices de estas
percepciones y aumentar la conciencia sobre la importancia de la mamografia, enfocandose
en una franja etaria que, aungue no estéa en el rango de mayor riesgo para el cancer de mama,
podria beneficiarse significativamente de una deteccion tempranay de la adopcién de habitos
de salud preventiva.

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, ubicado en el vibrante y diverso barrio de
Calidonia, ofrece un contexto Gnico para este estudio debido a su accesibilidad y la
demografia variada de la poblacion que atiende. Al explorar el nivel de conocimiento sobre
la mamografia en este entorno especifico, se buscé no solo identificar déficits informativos

y barreras para la realizacién de mamografias, sino también desarrollar recomendaciones



para politicas de salud publica que fomenten una mayor participacion en programas de
deteccion.

En este sentido, el presente estudio se estructurara en capitulos para ofrecer de manera
ordenada una mayor explicacion sobre el tema; para ello, se expone a continuacion:

Capitulo I: En este inicial segmento de la investigacion, se abordan los elementos
esenciales relacionados con el problema que se desea examinar. La identificacion clara del
problema de investigacion constituye el ndcleo desde el cual se despliega el estudio,
permitiendo un acercamiento estructurado y fundamentado de la situacion estudiada.

Capitulo 1lI: Este capitulo se dedica a detallar el marco teérico que sostiene el tema
investigado. Aqui se expone meticulosamente el enfoque constructivista que se adopta para
el analisis, facilitando una comprension mas profunda y critica del tema de estudio.

Capitulo I11: Se refiere a la agrupacion de elementos clave que configuran el cuerpo
central de la investigacidn y que establecen las bases para los procedimientos metodoldgicos
utilizados en la misma.

Capitulo 1V: Denominado presentacion y analisis de resultados, este capitulo esta
dedicado a exponer y discutir los hallazgos obtenidos a partir de las respuestas de los
participantes. La interpretacion de estos resultados es crucial para la comprension de las
implicaciones del estudio y para la formulacion de conclusiones significativas.

Para concluir, el estudio incorpora un capitulo final donde se presentan las conclusiones
y recomendaciones derivadas de la investigacion. Adicionalmente, se incluye una seccion
bibliografica que reconoce y detalla las obras y autores que han fundamentado teéricamente

el estudio, reflejando la amplitud y profundidad de la investigacién realizada.



Capitulo I. El Problema de Investigacion



1. El Problema de Investigacion
1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

La mamografia, reconocida universalmente como una de las herramientas mas eficaces
en la deteccion temprana del cadncer de mama, presenta un panorama desafiante en las
comunidades, especialmente entre mujeres de 18 a 30 afios. En esta franja etaria, el
conocimiento sobre la importancia de la mamografia como medida preventiva de salud es
crucial, dada la capacidad de este examen para identificar anomalias en etapas iniciales,
cuando el tratamiento puede ser més efectivo y menos invasivo (Barroso, 2022). Sin
embargo, la realidad muestra que la informacién y la conciencia sobre este examen son
limitadas en dicha comunidad, lo que podria atribuirse a una combinacién de factores como
la falta de programas de educacion en salud, el acceso restringido a servicios de salud de
calidad y la prevalencia de mitos y desinformacion sobre el procedimiento.

Reconocer los factores que propician la realizacion de la mamografia es fundamental
para implementar estrategias eficaces que promuevan su uso como medida de salud
preventiva. Entre estos factores, destacan la educacion sanitaria, la accesibilidad a centros de
salud equipados y la difusién de informacién veraz sobre los beneficios y limitaciones de la
mamografia. La prevencion y deteccion temprana del cancer 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,
econdmicas y de infraestructura que limitan el acceso a la mamografia.

La mamografia, como herramienta diagndstica, ofrece caracteristicas Unicas en la lucha
contra el cancer de mama; mediante la generacion de imagenes detalladas del tejido mamario,
permite la identificacion de tumores que no se pueden palpar en un examen fisico, asi como

de microcalcificaciones que pueden ser indicativas de procesos precancerosos 0 cancerosos.



Esta capacidad diagnostica subraya la importancia de la mamografia 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 cancer de mama
puede ser subestimada (Castillo, & Villarreal, 2023).

La interrelacién entre el conocimiento sobre la mamografia, la identificacion de los
factores que fomentan su realizacion y la comprension de sus caracteristicas diagnosticas es
esencial para desarrollar un enfoque holistico en la promocidn de la salud preventiva en el
Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. Al aumentar la conciencia sobre la importancia de la
deteccion temprana del cancer de mama y mejorar el acceso a servicios de mamografia, se
pueden establecer las bases para una sociedad mas informada y saludable (Gonzalez, 2022).
Este enfoque requiere la colaboracién de entidades gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y la comunidad en general, para asegurar que las mujeres jovenes
comprendan el valor de la mamografia como una inversion en su salud y bienestar futuro.

Ahora bien, el presente estudio el cual estd orientado a describir el nivel de
conocimiento sobre el examen de mama mediante la mamografia como medida de salud
preventiva en mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado
Calidonia Panamaé, 2024; es enfatizado debido a que la deficiencia en el conocimiento sobre
el examen de mama, plantea una problemética multidimensional que afecta tanto a nivel
individual como colectivo.

Esta brecha en la comprension y valoracion de la mamografia impide el
aprovechamiento de sus beneficios diagnosticos, los cuales son cruciales en la deteccién
temprana del cancer de mama. La falta de informacion adecuada y accesible sobre este
examen contribuye a la perpetuacion de mitos y malentendidos, que a su vez generan temor

0 desinterés hacia la realizacion de la mamografia. Este escenario se ve agravado por la



limitada implementacion de programas de educacion en salud dirigidos especificamente a
este grupo etario, lo que deja un vacio en la promocidén de practicas de salud preventiva.

La importancia de instaurar medidas preventivas como la mamografia en mujeres
jévenes no puede subestimarse, considerando que el cAncer de mama no discrimina por edad
y que la deteccion precoz es clave para un tratamiento exitoso y menos invasivo. La carencia
de estrategias efectivas de sensibilizacion y educacion sobre la salud mamaria en jovenes de
18 a 30 afios conlleva a una menor probabilidad de diagnésticos tempranos, aumentando el
riesgo de enfrentar estadios avanzados de la enfermedad con opciones terapéuticas mas
limitadas y, potencialmente, menos efectivas. Esta situacion no solo impacta la salud y
calidad de vida de las mujeres afectadas, sino que también implica una carga emocional y
econOmica significativa para ellas, sus familias y el sistema de salud.

La interrelacion de estos elementos subraya la urgencia de abordar la deficiencia de
conocimiento sobre la mamografia como una cuestion de salud pablica en Calidonia. Es
imperativo desarrollar y ejecutar programas educativos que desmitifiquen el examen de
mamografia, resalten su relevancia en la prevencion del cancer de mama y faciliten el acceso
a este servicio. Estas iniciativas deben ser disefiadas tomando en cuenta las particularidades
culturales, socioeconémicas y educativas de la comunidad, asegurando que la informacion
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
mamografia, sino que también aborde las barreras estructurales que limitan el acceso a este
crucial servicio de salud. La colaboracion 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 jovenes a tomar decisiones informadas



sobre su salud mamaria. Este esfuerzo conjunto no solo mejorara el panorama actual respecto
al conocimiento y uso de la mamografia, sino que también contribuird a una comunidad mas
saludable y resiliente.

1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion.

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

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre la mamografia como medida
preventiva en mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén
Panama?
1.2. Justificacion

La justificacion de este estudio sobre el conocimiento del examen de mama mediante
la mamografia como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud
Emiliano Ponce Jaén, radica fundamentalmente en la identificacion y comprension de las
brechas de conocimiento existentes en este grupo etario. La relevancia de este analisis se
sustenta en la premisa de que una mayor conciencia y entendimiento sobre los beneficios de
la mamografia pueden traducirse en una mayor aceptacion y utilizacion de este recurso
diagnostico.

En un contexto donde las tasas de cancer de mama siguen siendo significativas, al
respecto, la Sociedad Panamefia 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 jovenes mediante la educacion en salud representa una
estrategia clave en la deteccion temprana y tratamiento efectivo de esta enfermedad,
potencialmente salvando vidas y reduciendo las cargas asociadas al tratamiento de estadios

avanzados.



Desde una perspectiva nacional en Panama, el estudio adquiere una importancia critica
al considerar el cancer de mama como un asunto de salud puablica prioritario. Investigar y
entender el nivel de conocimiento sobre la mamografia en mujeres jovenes no solo es crucial
para la elaboracion de politicas de salud mas efectivas, sino también para la implementacion
de programas educativos y campafias de concienciacion adaptadas a las necesidades
especificas de esta poblacion.

Al asegurar que las mujeres en esta franja etaria comprendan la importancia de la
deteccion precoz, se puede fomentar una cultura de prevencion, esencial para disminuir la
incidencia y mortalidad por cancer de mama a lo largo del tiempo en el pais.

Los aportes sociopoliticos y socioecondmicos de este estudio son igualmente
significativos; por un lado, proporciona una base empirica para que los responsables de la
formulacién de politicas en Panama desarrollen intervenciones mas informadas y dirigidas
que aborden especificamente las barreras al conocimiento y acceso a la mamografia. Esto
podria traducirse en la asignacion de recursos hacia la mejora de servicios de salud, la
capacitacién de personal médico especializado en radiologia y la implementacién de
camparias de salud publica.

Por otro lado, desde una perspectiva socioeconémica, aumentar el conocimiento y uso
de la mamografia como medida preventiva tiene el potencial de reducir significativamente
los costos asociados al tratamiento de cancer 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 interconexién del estudio subraya la trascendencia de abordar
el conocimiento sobre la mamografia en mujeres jovenes. Este enfoque integral no solo

beneficia a la poblacion directamente implicada, sino que también contribuye al bienestar



general de la sociedad panamefia, estableciendo un precedente para la gestion de la salud
preventiva y la lucha contra el cancer de mama en el pais. Al final, este estudio aspira a ser
un catalizador para el cambio, promoviendo un futuro donde la prevencion y el conocimiento
sean pilares fundamentales en la salud pablica de Panama.

Partiendo de lo comentado, es pertinente enmarcar que los resultados del estudio sobre
el conocimiento de la mamografia como medida de salud preventiva en mujeres jovenes seran
ampliamente divulgados mediante charlas educativas en el Centro de Salud Emiliano Ponce
Jaény publicaciones detalladas en plataformas académicas y de salud publica. Esta estrategia
asegura que la informacion clave alcance tanto a la comunidad médica como al publico
general, promoviendo una mayor concienciacién y adopcion de préacticas preventivas
efectivas contra el cancer de mama.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivos Generales

Describir el nivel de conocimiento sobre la mamografia como medida de salud
preventiva en mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en
Calidonia Panam4, 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento en mujeres de 18 a 30 afios que acuden al Centro
de Salud Emiliano Ponce Jaén con respecto a los factores de riesgo del cancer de
mama, segun edad, sexo, educacién, ocupacion y estado civil.

e Establecer el nivel de conocimiento sobre la mamografia como medida de salud
preventiva en mujeres de 18 a 30 afios que acuden al centro de Salud Emiliano Ponce

Jaén en relacion con las formas de diagndstico en el cancer de mama.



e Determinar el nivel de conocimiento de mujeres de 18 a 30 afios que acuden al Centro
de Salud Emiliano Ponce Jaén en referencia a los diversos tratamientos del cancer de
mama.

e Realizar infografia como estrategia comunicativa que permita fortalecer
conocimientos en mujeres de 18 a 30 afios que acuden al Centro de Salud Emiliano
Ponce Jaén respecto a la prevencion y diagndstico oportuno del cancer de mama.

1.4. Delimitacion de la Linea y Sub - Linea de Investigacion

Esta investigacion se adentrard en la importancia crucial que tiene el nivel de
conocimiento sobre la mamografia como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30
afios. Este andlisis no solo buscd esclarecer el nivel de conocimiento existente, sino también
identificar y entender las diversas percepciones que podrian influir en la decision de
someterse a este examen meédico. Considerando que la mamografia es una de las principales
técnicas para la deteccidon temprana del cancer de mama, entender estas percepciones es
crucial para disefar estrategias de educacion y promocién de la salud que sean efectivas y
resonantes con este grupo etario. Partiendo de esta premisa se delimita la linea y sub - linea
de investigacion:

e Lineade Investigacion e Innovacién: Diagndéstico de la situacién de salud poblacional
y ambiental.

e Sub - linea de Investigacidn e Innovacion: Planificacion de necesidades de atencion
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Capitulo Il. Marco Teorico



2.1. Marco Historico

De acuerdo con Sabino (2017), esta seccion del trabajo investigativo es esencial para
que el investigador pueda documentar y articular las diversas teorias y conceptos que otros
autores e investigadores han desarrollado sobre el tema o problema de investigacion. En
esencia, el marco de referencia constituye el compendio de estudios anteriores que resumen
las distintas posturas tedricas y conceptuales relacionadas con el tema en estudio.

Antecedentes Historicos

La mamografia, como técnica de diagndstico por imagen, ha jugado un rol crucial en
la deteccion temprana del céncer de mama. Su evolucion ha sido documentada
exhaustivamente en la literatura médica, donde estudios como los de Pérez y Martinez (2020)
destacan que, desde su adopcién en las dltimas décadas del siglo XX, la mamografia ha
significado un antes y un después en la lucha contra el cancer de mama, especialmente en la
poblacion de alto riesgo. La eficacia de esta herramienta en mujeres jévenes, aunque menos
enfatizada, no deja de ser importante en el panorama de la prevencion.

En el contexto de los antecedentes histdricos, es pertinente desglosar como la
mamografia ha sido percibida y utilizada para la prevencion en mujeres de 18 a 30 afios.
Tradicionalmente, la mamografia se recomendaba para mujeres mayores de 40 afios, pero
con el avance tecnoldgico y la mejora en los protocolos de salud, su relevancia para un grupo
demogréafico mas joven ha comenzado a ser objeto de estudios recientes. Esto refleja un
cambio significativo en las politicas de salud publica y en la percepcion del riesgo de cancer
de mama en mujeres mas jovenes.

Desde un analisis introspectivo, considerar la mamografia en mujeres jévenes requiere
un enfoque cuidadoso y fundamentado. Al revisar los antecedentes expuestos, se observa una

tendencia hacia la ampliacion de los criterios de screening, motivada por un mejor
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entendimiento del cancer de mama y sus factores de riesgo en edades tempranas. Este cambio
es crucial para disefiar estrategias de salud publica mas inclusivas y efectivas, adaptadas a las
necesidades especificas de este grupo poblacional.

Para una mayor comprension del tema, es esencial consultar obras recientes que
aborden la evolucién y las directrices actuales sobre la mamografia. Entre estas, destacan los
trabajos de Pérez y Martinez (2020), quienes proporcionan una vision integral de la
adaptacion de las practicas de mamografia 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 estan significativamente relacionadas y que proporcionaran un soporte
fundamental para el avance de este estudio. A continuacion, se detallaran los siguientes
autores:

Choque (2022) en su trabajo especial de Grado titulado “el conocimiento sobre el
cancer de mama y su correlacion con la préctica del autoexamen de mamas en mujeres en
edad fértil que asisten al centro médico quirargico DRS. Osorio Pitta, Comas, 2022”. Al
respecto, el propoésito del estudio se centrd en identificar la correlacién entre el conocimiento
del cancer de mamay las précticas de autoexamen de mamas en las mujeres atendidas en este
centro médico. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo correlacional, y se utilizé un
cuestionario validado por juicio de expertos para recopilar datos de una muestra no
probabilistica de conveniencia de 70 mujeres en edad fértil.

La metodologia del estudio incluyé un disefio no experimental y descriptivo
correlacional. Se aplicd 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 evidencio que no existia una correlacion significativa
entre el conocimiento del cancer de mama y la practica del autoexamen de mamas, lo cual
refutd la hipotesis de que un mayor conocimiento conduce a mejores précticas de
autoexamen. Las recomendaciones subrayaron la necesidad de mejorar la educacion sobre el
cancer de mama y promover précticas adecuadas de autoexamen para facilitar la deteccion
temprana y mejorar los resultados de salud en esta poblacion.

Sanchez, U. (2016) en su trabajo especial de Grado titulado “Conocimiento sobre
cancer de mamas y practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana”, tiene
como principal objetivo explorar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y la
practica del autoexamen en un grupo especifico de mujeres. Se opté por un enfoque
exploratorio y descriptivo, con un disefio no experimental y transversal. La metodologia
consistié en la evaluacion de 48 mujeres a través de dos cuestionarios previamente validados,
que abarcaban desde el conocimiento general sobre el cancer de mama hasta la frecuencia y
técnica del autoexamen de mamas.

Los resultados revelaron que la mayoria de las encuestadas poseian un nivel de
conocimiento de bueno a regular sobre el cancer de mama, y una significativa mayoria
practicaba el autoexamen de mamas, destacando la influencia de los medios de comunicacion
como factor motivacional principal. Sin embargo, se notd que una proporcion adn
significativa omitia la practica por el temor a descubrir la enfermedad.

El estudio concluye que, aunque el nivel de conocimiento y la practica del autoexamen
son relativamente altos, sigue siendo crucial mejorar las estrategias de educacion y
comunicacion para incrementar la efectividad de estas practicas preventivas. Esto incluiria
no solo camparfias informativas sino también entrenamiento sobre la técnica correcta del

autoexamen, enfatizando su importancia en la deteccion temprana del cancer de mama.
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Almaraz, A. (2019) en su trabajo especial de Grado titulado “Impacto de la educacioén
a las mujeres sobre la tolerancia a la fuerza de compresion en la toma de mamografia” se
concentra en evaluar cdmo la educacion previa puede influir en la tolerancia de las mujeres
a la compresion durante la mamografia, enfocdndose especialmente en la disminucion del
dolor y el incremento de la tolerancia al procedimiento. La investigacion plantea que una
mayor comprension y preparacion pueden mejorar significativamente la experiencia de las
pacientes, lo que potencialmente podria aumentar la efectividad de las mamografias como
herramienta de diagndstico precoz del cancer de mama.

La metodologia adoptada en este estudio es ambispectiva y analitica, utilizando un
disefio replicativo documental que compara un grupo control con un grupo post-intervencion.
Se implementd un proceso educativo centrado en la mamografia, aplicando este
conocimiento a mujeres que acudieron al Centro de Imagen Diagnoéstica de Mama para
realizarse el estudio. La muestra incluyé mujeres de diversas edades, y se utilizaron métodos
estadisticos para analizar los datos recogidos sobre la tolerancia a la compresion antes y
después de la intervencion educativa.

Las conclusiones del estudio indican que la educacion especifica sobre el proceso de
mamografia puede aumentar significativamente la tolerancia a la fuerza de compresion en
las pacientes, lo que a su vez mejora la calidad de las imagenes mamograficas y podria ayudar
en la deteccion mas precisa del cancer de mama. Como recomendacion, el estudio sugiere
que los protocolos de mamografia incluyan un apartado educativo que prepare a las mujeres
sobre qué esperar y como el procedimiento es crucial para la deteccion temprana del cancer.

Velasquez, T. (2021) en su trabajo especial de Grado titulado “Tamizaje de Cancer de
Mama en Mujeres de Latinoamérica” tiene como proposito principal proporcionar un

panorama exhaustivo sobre la situacion del tamizaje del cancer de mama en diversas regiones
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de Latinoamérica, identificando las practicas de deteccion temprana y los desafios que
enfrentan las mujeres en esta parte del mundo. El estudio buscé entender como la deteccion
temprana puede variar significativamente entre los paises desarrollados y en desarrollo, y
coémo esto afecta las tasas de supervivencia y manejo de la enfermedad.

En cuanto a la metodologia empleada en el estudio, se utiliz6 un enfoque descriptivo y
comprensivo, basandose en una revision de literatura extensiva que incluy6é datos
estadisticos, estudios anteriores y reportes de organismos internacionales. La poblacion
objetivo del estudio abarc6 a mujeres de diferentes paises latinoamericanos, y la recopilacién
de datos se llevo a cabo mediante el analisis de informacion publicada y registros de salud
publica, con el objetivo de evaluar la efectividad y alcance de los programas de tamizaje
disponibles en la region.

El estudio concluye destacando la importancia critica de implementar y mantener
programas de educacion y deteccidn precoz que sean accesibles y eficaces. Se enfatiza la
necesidad de adaptar estas iniciativas a las realidades socioecondémicas y culturales de cada
pais para maximizar su efectividad. Ademas, se recomienda el fortalecimiento de las politicas
de salud publica que promuevan la participacién activa de las mujeres en programas de
deteccion temprana, y se sugiere que la colaboracién internacional podria ser clave para
mejorar los recursos y las estrategias de intervencion en la region.

Paternina, A. (2022) en su trabajo especial de Grado titulado “Calidad en el proceso de
diagnostico a mujeres con cancer de seno en hospitales y clinicas de paises iberoamericanos:
revision de la literatura en el periodo comprendido entre 2010-2020”, presenta un analisis
exhaustivo de la calidad en los diagnosticos de cancer de mama en Iberoamérica, explorando
las variaciones y los desafios en la deteccion y el manejo de esta enfermedad en diversos

contextos hospitalarios y clinicos. El propésito de esta revision es proporcionar una
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comprension profunda de las practicas diagnosticas y resaltar areas para mejora en el cuidado
y manejo del cancer de seno.

La metodologia empleada para este estudio incluye una revision sistematica de la
literatura, analizando publicaciones cientificas y reportes de instituciones nacionales e
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud, entre otros. Este enfoque ha
permitido sintetizar datos sobre las practicas de diagndstico y sus efectos en la calidad del
tratamiento y los resultados para los pacientes. A través de esta revision, se identificaron
varios factores que afectan la calidad del diagndstico, incluyendo la disponibilidad y el uso
de tecnologias avanzadas, la formacién del personal médico, y las politicas de salud publica.

Las conclusiones del estudio resaltan la necesidad critica de mejorar la educacion
médica y la infraestructura clinica para mejorar la calidad de los diagndsticos de cancer de
seno en Iberoamérica. Se sugiere fortalecer los protocolos de diagndstico, incrementar el
acceso a tecnologias de punta, y mejorar las politicas de salud para garantizar un manejo mas
efectivo y equitativo del cancer de mama. Estas recomendaciones buscan no solo mejorar los
resultados clinicos sino también aumentar la satisfaccion 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 mamografia como medida
de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 afios que asisten al Centro de Salud Emiliano
Ponce Jaén ubicado en Calidonia Panama, 2024, en primer lugar, toma importancia la
Constitucién de la Republica de Panama 1983, la cual, sirve como un pilar fundamental en
la investigacion sobre el nivel de conocimiento de la mamografia como medida de salud

preventiva en mujeres jovenes. Este documento legal no solo articula los derechos
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fundamentales de los ciudadanos, sino que también establece obligaciones especificas del
Estado para garantizar el acceso a la salud y la educacion, elementos cruciales en la
promocion de précticas preventivas de salud como la mamografia.

Particularmente, los articulos 109, 110, y 111 son de suma relevancia para fundamentar
la pertinencia del estudio dentro del marco legal panamefio. EI Articulo 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 concientizacion sobre la mamografia.

El Articulo 110 especifica la responsabilidad del Estado en la formulacion de politicas
de salud publica, lo que incluye la deteccion temprana de enfermedades como el cancer de
mama. Finalmente, el Articulo 111 establece la obligacion estatal de promover el bienestar
general, lo que refuerza la importancia de estudios que busquen evaluar y mejorar el
conocimiento y la utilizacién de medidas preventivas en salud.

La integracién de estos articulos en el estudio no solo refuerza la base legal para la
implementacién de politicas de salud puablica orientadas a la juventud, sino que también
subraya la responsabilidad del Estado en educar y facilitar recursos que promuevan préacticas
de salud preventiva efectivas. A través de este enfoque, el estudio no solo buscé cerrar
brechas de conocimiento sino también apoyar la creacién de un entorno mas informado y
consciente que contribuya al bienestar de las mujeres jovenes en Panama.

En segundo lugar, se expone el Decreto Ejecutivo 1510 del 19 de septiembre de 2014
que establece la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control Integral de las
Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo en Panama. Este marco legal es
especialmente relevante para la investigacion sobre el nivel de conocimiento de la

mamografia como medida de salud preventiva en mujeres jovenes, ya que proporciona una
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base solida para abordar la deteccion temprana de enfermedades, incluido el cancer de mama,
que es uno de los focos de las enfermedades no transmisibles mencionadas en el decreto.

El Articulo 1 del Decreto es fundamental, ya que establece oficialmente la estrategia
nacional, resaltando la importancia de la promocion de la salud y la prevencion como
componentes esenciales del sistema de salud pablica del pais. Este enfoque en la prevencién
es directamente aplicable al uso de la mamografia como herramienta de deteccion temprana
del cancer de mama.

El Articulo 6 es crucial, ya que define la creacion del Programa Nacional de
Enfermedades No Transmisibles. Este programa se encarga de reducir la prevalencia de
factores de riesgo y mejorar la deteccion temprana y el tratamiento de enfermedades, incluido
el cancer. Este articulo apoya la necesidad de investigaciones que evallen el conocimiento y
la efectividad de las estrategias de salud preventiva como la mamografia.

Finalmente, el Articulo 9 establece la estructura del plan estratégico que guiara la
implementacién de acciones en todo el pais, incluyendo la promocién de estilos de vida
saludables y la deteccién precoz de enfermedades. Este articulado subraya la importancia de
una estrategia integral y coordinada que podria beneficiar la implementacién de programas
educativos sobre la mamografia.

En resumidas cuentas, este decreto no solo justifica, sino que también exige un enfoque
proactivo hacia la educacion y la prevencién en el sector salud, destacando la importancia de
la mamografia como una herramienta preventiva esencial. La inclusidn de este enfoque en la
investigacion refuerza la relevancia de estudiar y mejorar el conocimiento sobre practicas
preventivas efectivas entre las mujeres jovenes en Panama.

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

establece la creacidn del Ministerio de Salud en Panama, es una piedra angular para entender
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la estructura y funciones del sistema de salud publica panamefio, y resulta crucial para
fundamentar cualquier estudio relacionado con politicas de salud, incluido el analisis sobre
el nivel de conocimiento de la mamografia como medida de salud preventiva en mujeres
jévenes.

Este decreto es pertinente para el estudio debido a su enfoque en la promocion,
proteccion y rehabilitacion de la salud, tal como se especifica en el Articulo 1. Este articulo
establece que el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de ejecutar las acciones de
promocion y proteccion de la salud que son mandato constitucional del Estado. Este
fundamento legal subraya la importancia de la mamografia como una herramienta preventiva
en la deteccion temprana del cdncer de mama, alinedndose con los objetivos de promocion
de la salud del Ministerio.

Ademas, el Articulo 2 del decreto enfatiza la responsabilidad del Ministerio de Salud
en la formulacion y ejecucion del Plan Nacional de Salud, que incluye la supervision y
evaluacion de todas las actividades de salud en el pais. Este articulo respalda directamente la
necesidad de estudios que evallen el conocimiento y la efectividad de las intervenciones
preventivas en salud, como la mamografia, para asegurar que estas se implementen de manera
eficaz y alineada con las politicas nacionales de salud.

Finalmente, el decreto también especifica en su Articulo 4 la necesidad de racionalizar
la utilizacion de recursos en la salud, incrementando su rendimiento a través de una
planificacion e integracion adecuadas de programas de salud. Este enfoque en la optimizacion
de recursos y la coordinacion de acciones de salud refuerza la relevancia de investigar y
mejorar la comprension publica sobre procedimientos preventivos importantes, incluyendo
la mamografia, para maximizar su impacto en la salud de la poblacién femenina joven en

Panama.
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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 publica en Panamé, sino que también destaca la
importancia de la mamografia dentro de las estrategias preventivas de salud, haciendo este
estudio no solo pertinente sino esencial para la promocion de la salud de las mujeres jévenes
en Panama.

En cuarto lugar, se expone La Resolucién No. 3659 del 26 de diciembre de 2017, que
adopta el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion 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 mamografia como
medida de salud preventiva en mujeres jovenes en Panama. Esta resolucion es crucial porque
refuerza el compromiso del Estado en promover la salud preventiva y abordar enfermedades
no transmisibles, incluyendo el cancer de mama, que es una preocupacion creciente en la
salud publica.

Especificamente, el Articulo Primero de la Resolucion, que adopta formalmente el
plan, resalta la importancia de la integracion de estrategias preventivas en el sistema de salud.
Esto subraya directamente la relevancia de la mamografia, al ser una herramienta probada
para la deteccion temprana del cancer de mama, lo cual puede disminuir significativamente
la incidencia y la mortalidad por esta enfermedad en la poblacion femenina joven. Ademas,
el plan estratégico mencionado en esta resolucion incluye directrices para promover la
educacion y la concienciacion sobre las practicas de salud preventiva, lo cual es directamente
aplicable al contexto de estudio.

El Articulo Segundo de la resolucion, que establece la implementacién inmediata del
plan a partir del dia siguiente de su promulgacion, 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 evaluacion de la efectividad de las politicas
implementadas, incluyendo aquellas dirigidas a mejorar el conocimiento y la utilizacién de
la mamografia entre las mujeres jovenes.

Por lo tanto, la adopcidn de este plan no solo es pertinente sino esencial para el estudio,
ya que proporciona una base legal y un contexto practico para examinar como las politicas
de salud preventiva estan siendo recibidas y ejecutadas en la poblacion objetivo. Esto también
ayuda a identificar areas de mejora y a ajustar estrategias para maximizar su impacto,
garantizando que las jovenes tengan el conocimiento y los recursos necesarios para participar
activamente en la prevencion del cancer de mama.

2.3. Marco Referencial

Segun lo descrito por Sabino (2017), el marco referencial de una investigacion es aquel
segmento del estudio donde el investigador tiene la oportunidad de presentar y sintetizar las
variadas teorias y conceptos que han sido previamente propuestos por otros autores e
investigadores en relacion con el tema o problema en estudio. Esencialmente, este marco
funciona como una sintesis de los diversos enfoques tedricos y conceptuales que se han
formulado sobre la materia de interés

2.3.1. La Mamografia

La mamografia representa una técnica crucial dentro del campo de la radiologia
diagnostica, dedicada principalmente a la deteccion precoz del cancer de mama. Este método
se basa en la utilizacion de radiografias de baja dosis para examinar el tejido mamario,
permitiendo identificar anomalias antes de que sean palpables.

La importancia de la mamografia 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 deteccion temprana puede
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reducir la mortalidad por cancer de mama hasta en un 30%, resaltando asi la relevancia de
este procedimiento en programas de salud publica (Torres, 2020).

Partiendo de esta premisa, la mamografia no solo es fundamental para la deteccion del
cancer de mama, sino que también es una herramienta poderosa para el seguimiento y
evaluacion de terapias existentes. En pocas palabras, mediante la mamografia, 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 segun la evolucién del paciente
(Torres, 2020). Este enfoque subraya como la tecnologia radioldgica no solo contribuye al
diagndstico sino también a la personalizacion del manejo clinico de la enfermedad.

En términos técnicos, la mamografia se realiza utilizando un dispositivo especifico
Ilamado mamégrafo, que comprime la mama para obtener imagenes de alta calidad con la
menor cantidad de radiacion posible. El procedimiento debe ser realizado por técnicos
especializados en radiologia, quienes estan entrenados para maximizar la calidad de la
imagen mientras minimizan la exposicién al riesgo para las pacientes.

La calidad de la mamografia puede ser afectada por diversos factores, como la densidad
del tejido mamario y la técnica de compresion, lo que hace esencial la calibracion adecuada
del equipo y la capacitacion continua del personal técnico. La interpretacion de las
mamografias debe ser realizada por radidlogos expertos, que utilizan criterios estandarizados
para evaluar las imagenes y detectar posibles anomalias.

Sobre los parrafos anteriores, se hace evidente que la mamografia es mas que una
simple herramienta diagnoéstica; es una medida preventiva esencial que puede salvar vidas.
La formacidn y actualizacion constante de los profesionales que intervienen en este proceso

son cruciales para garantizar la efectividad del diagnéstico.
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Asimismo, la inversién en tecnologia avanzada y la realizacién de investigaciones
continuas para mejorar las técnicas de mamografia son vitales para enfrentar los desafios que
presenta el diagndstico temprano del cancer de mama. Por tanto, es imperativo que los
sistemas de salud incorporen estos aspectos en sus politicas de salud publica, con el fin de
optimizar los beneficios que la mamografia ofrece a la poblacion femenina.

2.3.1.1. Percepciones y Conocimientos Actuales sobre la Mamografia

La mamografia, como herramienta diagndstica en la deteccién temprana del cancer de
mama, ha sido objeto de maltiples estudios que evalian tanto su eficacia como la percepcion
publica de su uso.

En la actualidad, a pesar de ser ampliamente recomendada por las autoridades
sanitarias, persisten variadas percepciones entre la poblacion general, que pueden influir
significativamente en las tasas de participacion en programas de cribado mamogréfico. Estas
percepciones estan frecuentemente moldeadas por factores culturales, educativos y de acceso
a la informacién saludable, lo que plantea desafios importantes para la salud publica.

Segln Lopez, (2021) destaca que, aunque la mayoria de las mujeres reconoce la
importancia de la mamografia en la prevencion del cancer de mama, un segmento
significativo admite evitar el procedimiento debido a temores sobre la exposicion a radiacién
o el dolor durante el examen. Este hallazgo subraya la necesidad de camparias educativas que
no solo promuevan la mamografia, sino que también disipen mitos y proporcionen
informacidn clara sobre los riesgos y beneficios del procedimiento.

Desde un punto de vista descriptivo, las percepciones y conocimientos actuales sobre
la mamografia varian ampliamente. A nivel global, hay un reconocimiento de su valor como
medida preventiva, pero este conocimiento es desigual entre diferentes demografias y

regiones. En areas con menor acceso a recursos educativos y sanitarios, por ejemplo, es
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comun encontrar una menor comprension sobre qué es la mamografia y como funciona, asi
como una mayor influencia de preconcepciones negativas.

Por otro lado, en contextos mas favorecidos, aunque el conocimiento técnico puede ser
mayor, no siempre se traduce en tasas mas altas de participacion en programas de cribado, lo
que indica que factores como la percepcion del riesgo personal y la confianza en el sistema
sanitario también juegan un papel crucial.

Por esto, se evidencia la complejidad de las dindmicas que influyen en la percepcion y
el conocimiento de la mamografia. Aungue la informacion 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 creacion de estrategias de comunicacion y educacion
en salud que sean culturalmente sensibles y adaptadas a las necesidades especificas de cada
comunidad, para maximizar la aceptacion y eficacia de la mamografia como herramienta de
diagndstico precoz.

2.3.1.2. Barreras y Facilitadores de la Mamografia

La implementacion efectiva de programas de mamografia a nivel mundial enfrenta una
serie de desafios y apoyos que pueden variar significativamente entre diferentes contextos
socioculturales y econdémicos. Identificar y comprender las barreras y facilitadores para la
realizacion de mamografias es esencial para disefiar estrategias que promuevan la
participacion en estos programas de cribado.

Las barreras pueden ser tanto tangibles, como el costo y la accesibilidad, como
intangibles, como el miedo y la desinformacion. Por otro lado, los facilitadores pueden incluir

politicas de salud efectivas, educacion sanitaria y acceso tecnoldgico avanzado.
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Segln Sanchez, (2022) la disponibilidad de centros especializados y la cobertura de
salud son factores decisivos que facilitan la realizacion de mamografias, mientras que la falta
de educacién y el estigma asociado al cancer de mama actiian como barreras significativas.
Este aporte resalta como las politicas de salud publica y las iniciativas de educacion pueden
modificar de manera significativa la percepcion y la utilizacion de la mamografia entre la
poblacion femenina.

En términos descriptivos, las barreras para la mamografia incluyen la falta de
conciencia sobre el cdncer de mama, el miedo a descubrir una enfermedad grave, el dolor
durante el procedimiento y la preocupacion por la radiacion. También influyen aspectos
como la disponibilidad geogréfica de servicios y los costos asociados, especialmente en
regiones de bajos ingresos.

Por otro lado, los facilitadores incluyen campafas de sensibilizacion publica, subsidios
o0 cobertura total por seguros de salud, la disponibilidad de tecnologia de punta y la formacién
de personal médico especializado. Estos elementos pueden incrementar significativamente
las tasas de adopcidén de las mamografias como practica regular entre las mujeres elegibles.

Se puede observar que las barreras y facilitadores de la mamografia no operan en vacio,
sino que estan intrinsecamente ligados a las estructuras sociales, econémicas y politicas de
cada pais. Para mejorar las tasas de participacion en los programas de mamografia, es
fundamental abordar las barreras desde multiples frentes, incluyendo la mejora del acceso
fisico y la reduccion del estigma mediante educacion.

Asimismo, la implementacion de tecnologias mas avanzadas y menos invasivas podria
ser un facilitador clave en el futuro. La combinacion de estos enfoques no solo aumentaria la
deteccidn temprana del cancer de mama, sino que también mejoraria la aceptacion general

del procedimiento entre las mujeres.
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2.3.2. Factores que influencian la realizacion de la mamografia

La realizacion de la mamografia como medida preventiva en la deteccién del cancer de
mama es influenciada por una compleja interaccion de factores que incluyen aspectos
demograficos, socioeconémicos, psicoldgicos y culturales.

La comprension de estos factores es fundamental para mejorar las tasas de adopcion de
la mamografiay, por consiguiente, la deteccion temprana del cAncer de mama. Las camparias
de salud publica y las politicas sanitarias deben disefiarse tomando en cuenta estas variables
para maximizar su eficacia y alcanzar a la mayor cantidad posible de la poblacion objetivo.

Segln Ramirez (2021) la educacion, el ingreso econémico y la cobertura de salud son
determinantes significativos en la decision de una mujer de someterse a una mamografia. En
pocas palabras, es importante abordar las desigualdades en el acceso a la informacion y los
servicios de salud como un medio para aumentar la participacion en programas de deteccion.
De alli, pues se sefiala que las intervenciones educativas que desmitifican el procedimiento
y educan sobre sus beneficios pueden tener un impacto positivo significativo en las tasas de
aceptacion.

Desde una perspectiva mas detallada, los factores que influencian la realizacion de la
mamografia pueden categorizarse en individuales y estructurales. Los factores individuales
incluyen la edad, el historial familiar de cancer de mama, la percepcion personal del riesgo,
la educacion y el nivel socioecondémico.

Factores estructurales abarcan la disponibilidad y accesibilidad de servicios de
mamografia, politicas de salud puablica, y el apoyo de programas de seguro de salud que
cubran el costo del procedimiento. Adicionalmente, factores psicoldgicos 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 cancer de mama pueden tanto
impedir como facilitar la realizacion de pruebas de deteccion.

En conjunto con los factores descritos, se observa que la efectividad de las camparias
de mamografia depende no solo de la disponibilidad técnica del servicio, sino también de un
enfoque holistico 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 econdmicas de cada poblacion.

Asimismo, es crucial fomentar una narrativa positiva alrededor de la mamografia, que
resalte sus beneficios y minimice los miedos y estigmas asociados a su practica. Solo a través
de un esfuerzo coordinado y sensible a las necesidades de la comunidad se puede esperar
mejorar significativamente la participacion en estos programas vitales.

2.3.2.1. Acceso y disponibilidad de la mamografia

El acceso y la disponibilidad de la mamografia como herramienta de diagnostico son
cruciales para la implementacion efectiva de programas de deteccidn temprana del cancer 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 ubicacion
geografica o estatus socioecondmico, puedan beneficiarse de las ventajas de la deteccion
precoz.

Segun Rodriguez, (2021) la distribucion geografica de los centros equipados con
tecnologia mamografica es a menudo desigual, favoreciendo a las areas urbanas en

detrimento de las rurales. He aqui que esta disparidad puede resultar en importantes

28



diferencias en las tasas de mortalidad por cancer de mama, ya que las mujeres en areas menos
desarrolladas tienen menor probabilidad de recibir diagndsticos oportunos. Este comentario
destaca la necesidad de politicas de salud que promuevan una mayor distribucion y
accesibilidad de los recursos médicos.

Desglosando el acceso y la disponibilidad, encontramos que estos aspectos pueden ser
influenciados por varios factores clave:

e Primero, la infraestructura fisica, que incluye la cantidad y la ubicacion de los centros
de mamografia.

e Segundo, las politicas de salud que determinan quién tiene derecho al acceso gratuito
0 subvencionado a estas pruebas.

e Tercero, el nivel de conciencia y educacion sobre la importancia de la mamografia
entre la poblacion femenina.

e Cuarto, factores econdmicos 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 atencion detallada para disefiar
intervenciones que mejoren el acceso general.

Sobre la informacion presentada, es evidente que el acceso y la disponibilidad de la
mamografia 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 fisicas como las socioeconémicas.

Asegurar una distribucién equitativa de los servicios de mamografia, acompariada de

programas educativos sélidos, puede transformar significativamente el panorama de la
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deteccion temprana del cancer de mama, llevando a mejores resultados de salud a largo plazo
para las mujeres en todas las regiones.

2.3.2.2. Educacion y promocion de la salud

La educacion y promocion de la salud constituyen pilares fundamentales en la
prevencion de enfermedades y en la mejora del bienestar general de la poblacion. Estos
conceptos abarcan una amplia gama de actividades disefiadas para aumentar el conocimiento
y las habilidades de las personas, facilitando asi decisiones mas informadas sobre su salud.

En el contexto de la radiologia y, especificamente, en la utilizacion de la mamografia,
la educacidn sobre la salud se vuelve crucial para disipar miedos, corregir mitos y fomentar
la participacién en programas de deteccion precoz del cancer de mama.

Segln Fernandez, (2020) la educacion efectiva en salud puede aumentar hasta en un
40% la participacion en programas de cribado del cancer de mama; por ende, el autor
argumenta que las intervenciones educativas deben ser culturalmente relevantes y accesibles
para ser verdaderamente efectivas, sugiriendo la integracion de métodos de ensefianza que
resuenen con las experiencias y expectativas de las comunidades locales.

La educacion y promocion de la salud en el campo de la mamografia involucran la
diseminacion de informacion acerca de la importancia de la deteccion temprana del cancer
de mama, el proceso del examen mamografico, sus beneficios y posibles riesgos. Este
proceso educativo debe ser inclusivo y adaptarse a diferentes niveles de comprension y
educacion formal, utilizando diversos medios como folletos, charlas, medios digitales y
sesiones interactivas.

Ademas, es esencial que esta educacion se ofrezca en maltiples idiomas o dialectos
prevalentes dentro de una comunidad, asegurando que todos los segmentos de la poblacion

tengan acceso a la misma.
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La necesidad de una educacion en salud eficaz, se destaca que no es solo cuestion de
transmitir informacidn, sino de fomentar un cambio en la percepcion y el comportamiento de
las personas respecto a su salud. Las estrategias de promocién deben estar disefiadas para
empoderar a los individuos, haciéndolos participes activos de su cuidado meédico y
promoviendo una actitud proactiva hacia la deteccion del cancer.

Ademaés, deben abordar explicitamente cualquier barrera cultural o estigmatizacion
asociada con la enfermedad, asegurando asi que la educacion en salud trascienda el simple
conocimiento y se convierta en accion.

2.3.2.3. Impacto del entorno y apoyo social

El entorno y el apoyo social juegan un papel crucial en la salud publica y en la
efectividad de las intervenciones médicas, incluyendo la realizacién de pruebas diagnosticas
como la mamografia. Un entorno que promueve el bienestar y un solido sistema de apoyo
social pueden aumentar significativamente la participacion en programas de deteccion
temprana del cancer de mama. Este apoyo no solo proviene de la familia y amigos, sino
también de la comunidad méas amplia, incluyendo empleadores, organizaciones comunitarias
y el sistema de salud en general.

Al respecto, Garcia, (2022) destaca que el apoyo de la pareja, la familia y los amigos
influye directamente en la decision de las mujeres de participar en pruebas de deteccién del
cancer de mama. De alli, pues, las redes de apoyo comunitario que ofrecen transporte,
cuidado de nifios y acompafiamiento a las citas médicas pueden reducir significativamente
las barreras para la realizacién de mamografias. Estos hallazgos resaltan la importancia de
una red de apoyo bien estructurada que facilite el acceso a la atencién médica y proporcione

motivacién y confort emocional.

31



Describiendo el impacto del entorno y apoyo social, es crucial considerar varios
aspectos. Primero, el entorno fisico, que incluye la accesibilidad a centros de salud equipados
con tecnologia adecuada para realizar mamografias. Segundo, el ambiente socioeconémico
y cultural, que puede influir en las normas y creencias sobre el cuidado de la salud.

Tercero, el apoyo logistico y emocional proporcionado por la red social, que puede
aliviar el estrés y la ansiedad asociados con el procedimiento de mamografia. Estos factores,
cuando se abordan de manera efectiva, pueden mejorar notablemente las tasas de
participacién y la aceptacién del cribado mamogréfico.

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 exito o fracaso. Para mejorar la implementacion de programas de mamografia,
es fundamental que las politicas de salud publica integren y fortalezcan estos aspectos.

Esto podria lograrse a través de campafias de concienciacion que empoderen
comunidades, fomenten la creacion de redes de apoyo y mejoren la infraestructura de salud.
En dltima instancia, un enfoque holistico que incluya estos elementos contribuird a una
mayor equidad en salud y a mejores resultados en la deteccidn y tratamiento del cancer de
mama.

2.3.3. Caracteristicas de la mamografia como herramienta preventiva

La mamografia se consolida como una de las herramientas preventivas mas efectivas
en la lucha contra el cancer de mama, permitiendo la deteccién temprana de lesiones
potencialmente cancerigenas antes de que sean clinicamente palpables.

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

ya que el tratamiento en etapas iniciales de la enfermedad suele ser mas efectivo y menos
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invasivo. La implementacion de programas de cribado masivo ha demostrado ser una
estrategia fundamental en la reduccion de la mortalidad por cancer de mama.

Segln Gonzalez, (2021) la mamografia no solo permite la deteccién de tumores de
menos de un centimetro, sino que también ayuda en la identificacion de microcalcificaciones
que podrian ser indicativas de cambios pre-cancerosos. Estas caracteristicas hacen de la
mamografia una herramienta invaluable en el arsenal médico contra el cancer de mama,
subrayando la importancia de su uso regular entre la poblacién objetivo.

Al respecto, las caracteristicas de la mamografia como herramienta preventiva incluyen
su alta sensibilidad y especificidad, especialmente en mujeres mayores de 40 afios. La
tecnologia detras de la mamografia ha evolucionado significativamente, con avances como
la mamografia digital y la tomosintesis mamaria que ofrecen iméagenes de mayor claridad y
detalle, permitiendo una mejor diferenciacion entre tejido benigno y maligno.

La mamografia es particularmente eficaz para detectar anormalidades en mujeres con
tejido mamario menos denso, aunque su eficacia puede disminuir en tejidos mas densos, lo
que ha llevado al desarrollo de complementos diagndsticos en esos casos.

La implementacion y caracteristicas de la mamografia, es crucial reconocer la dualidad
de su funcién como herramienta de diagnostico y como medida preventiva. La efectividad
de la mamografia depende no solo de la tecnologia utilizada, sino también de la periodicidad
de las pruebas y de la calidad de los programas de seguimiento posdiagndstico.

Por ello, es imperativo que los sistemas de salud continGen invirtiendo en la mejora de
las técnicas de mamografia y en la educacién de la poblacion sobre la importancia de la
deteccidn temprana. La promocién de un entendimiento mas profundo y una aceptacién mas

amplia de la mamografia puede potencialmente salvar miles de vidas anualmente.
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2.3.3.1. Eficacia clinica y recomendaciones

La evaluacion de la eficacia clinica de la mamografia como herramienta de diagnéstico
preventivo es fundamental para establecer recomendaciones de salud publica basadas en
evidencia. Esta eficacia se mide tipicamente en términos de la capacidad del procedimiento
para detectar lesiones en etapas tempranas y reducir la mortalidad por cancer de mama.

Segln Moreno, (2020) la mamografia regular entre mujeres de 50 a 69 afios puede
reducir la mortalidad por cancer de mama en hasta un 20%; por otra parte, el referido autor
también sugiere que la implementacion de la mamografia debe ser complementada con
programas educativos que informen a las mujeres sobre los beneficios y limitaciones de esta
herramienta diagndstica, asegurando asi una toma de decisiones informada.

La eficacia clinica de la mamografia esta influenciada por varios factores, incluyendo
la calidad del equipo, la técnica de imagenologia empleada, y la competencia del personal
técnico y radidlogo. Las recomendaciones actuales sugieren que las mujeres entre los 50 y
70 afios se sometan a una mamografia cada dos afos.

Para poblaciones de alto riesgo, como aquellas con una historia familiar significativa
de cancer de mama, se pueden recomendar inicios mas tempranos y frecuencias mayores.
Estas recomendaciones estan disefiadas para equilibrar los beneficios de la deteccion precoz
con los posibles riesgos, como la sobreexposicion a la radiacion y la posibilidad de falsos
positivos que pueden conducir a intervenciones innecesarias.

Sobre la informacion recopilada, es evidente que la mamografia, a pesar de sus
limitaciones, sigue siendo una herramienta poderosa en la lucha contra el cancer de mama.
Las politicas de salud deben centrarse no solo en promover la disponibilidad de la

mamografia, sino también en asegurar la calidad y la precision de las pruebas realizadas.
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La formacion continua del personal de salud y la actualizacion tecnoldgica son
esenciales para mantener la relevancia y efectividad de la mamografia como medida
preventiva. La cooperacion internacional y el intercambio de mejores practicas pueden
ayudar a estandarizar los procedimientos y optimizar los resultados a nivel global.

2.3.3.2. Percepcion de riesgos y beneficios

La percepcion de riesgos y beneficios en procedimientos médicos, como la
mamografia, juega un papel crucial en la decision de los pacientes de participar en programas
de deteccion temprana. Este balance entre riesgos percibidos y beneficios esperados
determina en gran medida la aceptacion y el compromiso con las practicas de salud
recomendadas.

En el caso de la mamografia, las percepciones pueden variar ampliamente dependiendo
de la informacién disponible, las experiencias personales y los contextos culturales en los
que se encuentran los pacientes.

Segun Estévez, (2021) la percepcién del riesgo de cancer de mama y los beneficios de
la deteccion temprana son influenciados significativamente por la calidad de la informacion
que reciben las mujeres. Este estudio destaca como la comunicacion efectiva puede alterar
las percepciones y mejorar la participacion en programas de cribado. He aqui, la necesidad
de proporcionar informacién clara y accesible que equilibre los riesgos, como la exposicién
a la radiacion, con los beneficios, como la reduccion significativa en la mortalidad por cancer
de mama.

Desglosando la percepcion de riesgos y beneficios, es importante reconocer que los
riesgos asociados con la mamografia incluyen la exposicion a radiacion, el potencial de

diagnosticos falsos positivos y la ansiedad que estos pueden generar.
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Por otro lado, los beneficios son notables e incluyen la deteccion temprana de cancer
de mama, que a menudo permite tratamientos menos invasivos y con mayores tasas de éxito.
La percepcién de estos factores es influenciada por la educacion del paciente, su historia
familiar con el cadncer de mama, y las recomendaciones de profesionales de la salud.

En estos puntos, se hace evidente que las politicas de salud deben enfocarse en mejorar
la educacion y comunicacion sobre los riesgos y beneficios de la mamografia. Un enfoque
mas informado y transparente podria mitigar los temores y mejorar las tasas de aceptacion
de la mamografia. Al final, la clave estd en asegurar que las mujeres tengan acceso a
informacion 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 tecnol6gicos

La radiologia y, en particular, la mamografia ha experimentado significativos avances
tecnoldgicos en las Ultimas décadas, que han mejorado la eficacia y seguridad de los
procedimientos de deteccion. Estos avances incluyen mejoras en la resolucion de las
imagenes, la reduccion de las dosis de radiacion y el desarrollo de técnicas més sofisticadas
para la identificacion de patologias tempranas. La adopcion de estas innovaciones
tecnoldgicas es esencial para optimizar los resultados clinicos y mejorar la experiencia del
paciente.

Segun Pérez (2022) la introduccion de la tomosintesis digital ha revolucionado la
mamografia al proporcionar imagenes tridimensionales del tejido mamario, lo que permite
una mejor diferenciacién entre tejidos normales y anomalias. Al respecto, esta tecnologia no
solo mejora la deteccidn de canceres en etapas iniciales, sino que también reduce la necesidad

de pruebas adicionales y procedimientos invasivos.
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Detallando las innovaciones y avances tecnol6gicos, encontramos que la digitalizacion
de la mamografia ha sido un cambio fundamental. La mamografia digital ofrece varias
ventajas sobre la técnica anal6gica tradicional, como la capacidad de ajustar y mejorar la
imagen después de la captura, facilitando asi una mejor interpretacion y diagnostico.

Ademas, el desarrollo de software avanzado de andlisis de imagenes utiliza algoritmos
para detectar &reas de interés que podrian ser dificiles de identificar solo con la evaluacion
humana. Otro avance significativo es el uso de inteligencia artificial (1A) para asistir en la
deteccion y clasificacion de lesiones, lo cual puede aumentar la precision y eficiencia del
diagndstico.

A partir de esta revision, es evidente que los avances tecnoldgicos en la mamografia
han transformado la practica de la radiologia, permitiendo diagnésticos mas precisos y menos
invasivos. Sin embargo, estos avances también plantean desafios, incluyendo la necesidad de
una formacién continua para los profesionales de la salud y la gestion de costos asociados
con la implementacion de nuevas tecnologias.

La reflexion sobre estos desarrollos tecnolégicos invita a un analisis continuo sobre
cdmo mejor integrar estas innovaciones en la practica clinica diaria, garantizando que todos

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

El marco contextual en una investigacion describe de manera significativa el entorno
especifico y las condiciones bajo las cuales se desarrolla el estudio; proporcionando una base
para entender como estos elementos afectan los resultados y percepciones del tema en estudio
(Arias, 2019). Este marco es esencial para situar la investigacion dentro de un contexto méas
amplio que ayuda a interpretar los datos y extraer conclusiones pertinentes.

En resumidas cuentas, el marco contextual en una investigacion define el entorno
especifico 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 (Imégenes)

El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, ubicado en Calidonia, Ciudad de Panama,
desempefia un papel fundamental en la provision 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 supervision del Ministerio de Salud de Panam4, no solo
ofrece servicios de atencidn primaria, sino que también actia como un punto critico para
camparias de salud publica y educacion preventiva, lo cual es esencial para elevar los niveles
de conocimiento y comprension sobre temas de salud criticos entre la poblacion.

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

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

Ademas de proporcionar diagnosticos médicos y tratamientos, el Centro de Salud
Emiliano Ponce Jaén se involucra activamente en la promocion de la salud a través de
programas de prevencion de enfermedades, vacunacion, y charlas educativas que abordan
desde nutricién y estilo de vida saludable hasta la prevencién de enfermedades cronicas y
transmisibles. Su enfoque no se limita solo a la cura, sino también a la prevencion, lo que es
crucial en areas como la deteccién temprana del cancer de mama a través de la mamografia,

especialmente entre las mujeres jovenes.
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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 recoleccién de datos
epidemioldgicos que ayudan a identificar tendencias de salud en la region, facilitando asi la
planificacién y ejecucion de politicas de salud publica mas efectivas y dirigidas. En este
contexto, el estudio del nivel de conocimiento sobre la mamografia como medida de salud
preventiva en mujeres de 18 a 30 afios se alinea con los objetivos del centro de fortalecer la
educacion 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 corazon de Calidonia, Ciudad

de Panama, tiene una rica historia de servicio y dedicacién a la salud de su comunidad. Desde
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su fundacion, este centro ha evolucionado para convertirse en una institucion crucial en la
red de salud publica del pais, especialmente en la atencion primaria y la prevencion de
enfermedades.

En sus inicios se ofrecian solo cuatro servicios: saneamiento ambiental, control
materno infantil, dentisteria (odontologia) y el servicio de enfermeria a domicilio.

En aquel entonces se denomind Unidad Sanitaria Mixta, siendo el resultado de la fusion
de tres clinicas: la San Miguel, la Clinica Maternal de calle 12 y la de la estacion del
ferrocarril.

En 1970, se realizaron en Panama los Juegos Panamericanos y al concluir, el Instituto
Nacional de Deportes (INDE) doné al Ministerio de Salud los carros casas, convirtiéndose
estos en la segunda sede de la unidad de salud.

Mas tarde, en 1989, se inaugurd la actual infraestructura, ubicada detras 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, Panama, ofrece una amplia
gama de servicios médicos disefiados para satisfacer las necesidades de salud de la
comunidad local, enfocandose en la prevencién, diagnostico y tratamiento de diversas
condiciones médicas. Este centro es fundamental en la estrategia de salud publica de la
region, proporcionando servicios esenciales que abarcan desde la atencion primaria hasta
programas especializados. Para ello, se mencionan a continuacion:

e Atencion Primaria de Salud
El centro ofrece consultas generales y servicios de atencion primaria, incluyendo

evaluaciones médicas completas, vacunaciones, y manejo de enfermedades cronicas como
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diabetes e hipertension. Este servicio es la primera linea de contacto para los pacientes y
juega un papel crucial en la deteccion temprana de problemas de salud.
e Servicios de Maternidad y Salud Reproductiva
Una parte vital de los servicios del centro incluye la atencion prenatal y postnatal,
planificacion familiar, y servicios de salud reproductiva. Estos servicios buscan asegurar la
salud de las madres y sus bebés, proporcionando controles regulares, ultrasonidos y
asesoramiento.
e Programas de Prevencién y Educacion para la Salud
El centro implementa varios programas de educacién para la salud destinados a
promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades. Estos programas incluyen
educacion sobre nutricion, prevencion de enfermedades transmisibles, y talleres sobre salud
mental y fisica.
e Diagnostico y Laboratorio
El Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén esta equipado con un laboratorio para realizar
una variedad de pruebas diagndsticas que son esenciales para el manejo adecuado de las
condiciones de salud. Esto incluye analisis de sangre, pruebas de orina, y otros biomarcadores
criticos.
e Servicios Especializados
Ademas de la atencion general, el centro ofrece servicios especializados como
pediatria, ginecologia, y geriatria. Estos servicios permiten tratar a poblaciones especificas
dentro de la comunidad, asegurando que todos los grupos de edad y necesidades esten

cubiertos.
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¢ Radiologia e Imagenes Diagndsticas

Un componente crucial de los servicios del centro es la radiologia, que incluye
mamografias como parte de los esfuerzos de prevencion del cancer de mama. Estos servicios
son fundamentales para diagndsticos avanzados y para seguir las recomendaciones de salud
publica en la deteccidn 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 medicos de calidad. EI Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén continGa siendo un
pilar en la estructura de salud publica de Panamd, adaptandose constantemente a las
necesidades cambiantes de la poblacion que sirve.

2.4.4. Poblacion 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 Panama4, atiende a una poblacion diversa y dinamica. 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 demograficos.

e Cobertura Demogréafica Amplia

La poblacion atendida en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén es variada,
incluyendo nifios, adultos jovenes, adultos mayores y familias completas. Debido a su
ubicacion estratégica en uno de los distritos méas poblados de la ciudad, el centro sirve tanto
a residentes locales como a individuos de areas vecinas que buscan servicios de salud de

calidad y accesibles.
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e Atencion a Grupos Vulnerables.

Una parte significativa de la poblacion atendida incluye grupos vulnerables como
mujeres embarazadas, nifios menores de cinco afios, y adultos mayores. El centro pone
especial énfasis en programas de salud materno-infantil y de geriatria, asegurando que estos
grupos reciban la atencidn preventiva y terapéutica necesaria para su bienestar.

e Enfoque en la Salud Preventiva

El centro también se centra en la juventud y adultos jovenes, ofreciendo servicios de
salud reproductiva y programas de educacion sexual que son fundamentales para esta
poblacion. Ademads, se promueven activamente programas de deteccién temprana de
enfermedades crénicas como la hipertension y la diabetes, que son prevalentes en adultos de
mediana edad y ancianos.

e 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 especificas de
diferentes grupos de edad, incluyendo pediatria, ginecologia, y atencion geriatrica. Esto
asegura que cada segmento de la poblacion reciba cuidados adaptados a sus necesidades
particulares.

e Comunidad Multicultural

Calidonia es conocida por su diversidad cultural, y el centro refleja esta variedad en su
poblacion atendida. El personal del centro esta capacitado para manejar las particularidades
culturales y linguisticas de sus pacientes, lo que garantiza una atencion mas personalizada y

efectiva.
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Capitulo I11. Marco Metodolégico



3.1. Tipo y disefio de Investigacion

El estudio se desarroll6 siguiendo una metodoldgico de disefio no experimental de
enfoque trasversal, especificamente de tipo de campo y con un nivel descriptivo
ambispectivo, adoptando una perspectiva cuantitativa en su realizacion.

Esto implica que la investigacion se llevd a cabo en el entorno natural donde ocurren
los fendmenos 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 Analisis
3.2.1. Poblacion

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2020), el término poblacién se conceptualiza como
el conjunto completo de entidades, sujetos o fendbmenos que son objeto de analisis en un
estudio especifico. Esta totalidad comprende todas las unidades de analisis o entidades
poblacionales que forman parte de los fendmenos de interés y que requieren ser medidos o
evaluados en el marco de una investigacion particular.

La poblacion se caracteriza por agrupar un conjunto de individuos, elementos o casos
que comparten una caracteristica especifica, relevante para el estudio. Este agrupamiento se
identifica como poblacién dado que encapsula la integralidad del fenédmeno que se desea
investigar.

Es de enfatizar, que el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en Calidonia
Panamé donde se centra el estudio actual, asisten un aproximado de sesenta (60) mujeres de
18 a 30 afios que asisten a planificacion mensual en edad fértil; por lo tanto, esta representa

la poblacion.
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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 extraido de una poblacién o universo mayor, seleccionado
especificamente para su estudio y analisis. Este subconjunto se elige con el proposito de
reflejar las caracteristicas y cualidades de la poblacion total, permitiendo asi que los hallazgos
obtenidos a partir de este sean extrapolables al conjunto mas amplio.

Para el presente estudio la muestra corresponde a treinta y dos (32) mujeres de 18 a 30
afios que asisten al mes a planificacion mensual en edad fértil; las cuales son voluntarias. Al
respecto, los sujetos seran captados en dos semanas, siendo este el tiempo establecido para
la recoleccion de datos.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia debido que solo fueron
mujeres de 18 a 30 afios las que participaron en el estudio. Para ello, se utiliz6 la tabla de
nameros de Excel en la cual se insert6 el nimero de mujeres con la referida edad que asisten
al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado Calidonia, Panama asi fue seleccionada de
manera conveniente hasta llegar a la cuota correspondiente.

En este contexto, la estrategia de muestreo empleada se clasifica como intencional
aleatoria. Herndndez, Fernandez y Baptista (2019) describen este enfoque como uno que
implica una seleccidn cuidadosa y deliberada de participantes dentro de la poblacidn, con el
objetivo de incluir en la muestra a aquellos individuos o grupos que se consideran
representativos o tipicos del fendmeno bajo estudio. Este método se distingue por su intento
consciente de capturar una porcion de la poblacion que pueda ofrecer una vision profunda y

relevante sobre las caracteristicas o resultados que se pretenden investigar.

47



a.- Criterio de Inclusion
e Mujeres que acuden a planificacion en edad fértil al Centro de Salud Emiliano Ponce
Jaén
e Mujeres de 18 a 30 afios que estén en capacidad cognitiva para colaborar con el
estudio
e Que deseen participar en el estudio de manera voluntaria.
b.- Criterio de Exclusion
e Mujeres con diagnostico previo de cancer de mama
e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
e Mujeres que participen actualmente en otros estudios cientificos
3.3. Variables de la Investigacion
3.3.2. Definicién Operacional

Tabla 1. Operacional de las Variables

Definicién Criterios para
i i i i N ignar |
Variables Dimensiones Indicadores Operacional Valores asignar los Naturaleza
valores
40-45/ 71-75
Ti N d 46-50 /76-80
i lempo_transcurrico a . 51-55 /81-85 o
Edad |- Afos partir del nacimiento de | >40 afios 56-60 /86-90 cuantitativa
un individuo
61-65 /91-95
66-70/
Lo ” Ama de Casa
Accion o fun(~:|on que Referido
se desempefia para por
UL . generar el sustento, p Estudiante Usuaria | i
Ocupacion Empleo generalmente requiere o a cualitativa
conoc:,?iuemos Trabajadora encuesta
especiiicos independiente
Condiciéon  particular [ Soltera
que caracteriza a una Referido
persona en lo que p Casada por
Estado civil | ----- Condicién Civico — legal respecta a sus vinculos Usuaria la cualitativa
personales con { Unién Libre en
individuos de otro sexo encuesta.
mism X . .
0 de sumismo sexo Divorciado (a)
Nivel educativo de p Primaria Referido
- . . acuerdo al tiempo por o
E ion | ----- Nivel i h . la litativ
ducacid el de estudio estudladf')l y grado de | secundaria usuaria en cualitativa
preparacion encuesta
Conocimientos El cancer de mama es la presencia de tumores si
sobre los malignos en la mama. 1 pto. por item
factores de Conocimiento | El ¢ d 6lo af j
riesgo, N cancer de mama solo afecta a mujeres. Definicién del cancer de -
diagnésticos y sobre cancer [ og tumores e | g mama. cualitativa
tratamientos de mama malignos invadir otros  9€ 1@ Mama pueden NO .
. - — 0 ptos. por item
del céancer de Los tumores benignos son caracteristicos del
mama cancer de mama.
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El cancer de mama es curable si se detecta
tempranamente.
Piel hundida de la mama o pezén SI p
o Ot - 1 — r 3 5 Conjunto de 1 ptos. por item
Conocimiento iferencias _de tamafio v forma de ambas . .
sobre signos y | Enrojecimiento y endurecimiento de la mama manifestaciones
) ” - objetivas del cancer de -
sintomas del | Mamas y pezén con heridas cualitativa
cancer de [ on d I - mama que pueden ser p NO 0 ptos. por ftem
ecrecion de sangre o pus por el pezén. observadas y ptos. pi
mama. Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila | percibidas.
ylo alrededor del cuello.
Tener familiares por parte de madre que han
sufrido cancer de mama.
Beber alcohol y/o fumar de forma habitual. SI )
" — — - 1 pto. por item
Ser obesas y realizar poca actividad fisica. Conocimientos
Conocimiento | Nunca haber parido. de las circunstancias o
sobre factores [ Tener primer hijo > de 35 afios. situaciones que
dg riesgo para [~ o s ] aument_a_m las cualitativa
cancer de frecuentes o terapias probabilidades de una
hormonales.
mama - — persona de padecer
Presentar la primera menstruacion antes de 10s | cancer de mama. NO .
12 afios de edad. 0 ptos. por item
Menopausia después de los 55 afios.
Ser Raza Blanca
El autoexamen de mamas es el examen fisico
realizado por el paciente y el médico. SI .
Conocimientos i i n 1 pto. por item
oo Mamografia d~ebe realizarse en toda mujer | conocimientos sobre
étodos mayor de 40 afios. los métodos
diagnésticos Ecografia es Util para el estudio de las mamas. diagndsticos cualitativa
2 it 3 A existentes ara el
del Cancer de Tomografia es un método para detectar el cancer X p NO
mama de mama. cancer de mama. 0 ptos. por item
Biopsia es un método para identificar el tipo de
cancer de mama.
Conocimientos | Cirugia
Sobre Radioterapia Conocimiento sobre los | g,
tratamientos Quimioterapia diferentes tratamientos 1 pto. por item cualitativa
del Cancer de para el cancer
mama Terapia Hormonal
Cancer de mama. NO 0 ptos. por item Terapia
Terapia Bioldgica Bioldgica

Fuente: Elaboracion Propia. (2024).

3.4. Consideraciones Eticas

La investigacion serd inscrita en el Ministerio de Salud y luego sera evaluado por el
Comité de Bioética de la U Santander.

En ningln momento se trabajara con el nombre de las personas ni otros datos de
identificacion personal, debe aclararse que el informe no lo requiere. Se manejara un libro de
codigos en formato Excel donde se establece un nimero 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 sefialar, que para la realizacion de la investigacion se contard 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 asi lo deseen.
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Por otro lado, esta investigacion no representa ningun riesgo para los participantes.

A su vez, es importante, destacar que la participacion en la investigacion es voluntaria
y por ende de forma gratuita, por lo cual, no se estard generando ningln elemento de tipo
contractual o similar que requiera o devengue una situacion de pago o incentivos para
aquellos que decidan participar de la investigacion, méas all4 de la satisfaccion que pueden
tener el aportar a la gestion del conocimiento.

Las actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable. Se
mantendra la ética profesional, confidencialidad de la informacion y se respetaran los
principios de la ética profesional. De igual forma se consideraran los principios éticos y
valores que la Universidad promueve.

Todos los datos del trabajo, las entrevistas, los informes parciales, quedaran guardados
bajo Ilave en un mobiliario de archivos, por un periodo de 5 afios. A estos datos solo tendrén
acceso los investigadores que participan en el estudio.

La informacion se manejard dentro de los estandares de respeto a los participantes,
manteniendo 100% de confidencialidad de la informacién. Todos los documentos que
emanen del estudio seran guardados en archivador bajo Ilave, por un periodo minimo de 5
afios luego de finalizado el estudio. Finalizado ese periodo seran destruidos siguiendo la
normativa vigente en ese momento. A esta informacion tendran acceso los investigadores, el
CBl y cualquier otra instancia que asi lo disponga la legislacion de la Republica de Panama.

La investigacion cumple con todos los principios éticos y morales que rigen toda
investigacién como lo son; Declaracién de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 81 de 2019
sobre Proteccion de Datos Personales, cumplimiento de la Ley 68/2003 de deberes y derechos

de los pacientes, Ley 84/2019 de investigacion en salud, Certificado de Buenas Practicas
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Clinicas del investigador, ademas de las normas y criterios éticos establecidos en los codigos
nacionales de ética y leyes vigentes.

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos

3.5.1. Delimitacion del o los Instrumentos

Para recabar los datos indispensables que facilitaron la comprensién de la problematica
investigada, resultd esencial emplear la metodologia de encuesta, utilizando como
herramienta principal el cuestionario. Segun explica Arias (2019), la encuesta se define como
una técnica de recoleccidn de informacion que se basa en la obtencion directa de datos de los
individuos implicados en el estudio, quienes aportan, a través de sus respuestas, valiosa
informacion sobre sus percepciones, opiniones y actitudes.

Este método permite acceder a un amplio espectro de informacion personal y colectiva
de forma estructurada, haciendo posible el analisis cuantitativo de los datos recogidos, lo cual
es fundamental para profundizar en el entendimiento del fendmeno o problema de
investigacion desde la perspectiva de los propios sujetos participantes.

En este orden de ideas, la encuesta permitio describir el nivel de conocimiento sobre el
examen de mama mediante la mamografia como medida de salud preventiva en mujeres de
18 a 30 afios, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado Calidonia Panamé, 2024,
permitiendo asi que al utilizar estos métodos de facil aplicacion se obtenga la informacion
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 disefiado especificamente para recopilar informacion relevante
sobre el tema de investigaciéon directamente de los encuestados, quienes completan el

formulario por si mismos.
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En cuanto al proceso de andlisis de los datos recolectados mediante el cuestionario, se
empleo la metodologia de la estadistica descriptiva. Hernandez, Ferndndez y Baptista (2019)
definen esta técnica como una rama de la estadistica que se enfoca en la organizacion, sintesis
y presentacion de los datos a través de tablas, gréaficos y el calculo de indicadores estadisticos
fundamentales. La estadistica descriptiva proporciona un conjunto de herramientas tanto
numericas como figuras que facilitan la descripcién y el anélisis detallado de un conjunto de
datos, sin realizar inferencias o generalizaciones sobre la poblacion de la cual se extrajeron
estos datos.

Para una comprension mas profunda y una interaccion efectiva con los resultados, una
vez recopilados los datos a través de Google Forms, se procedié con su andlisis utilizando el
software Excel de Microsoft Office. Esta herramienta permite una manipulacion eficiente de
los datos, facilitando la elaboracion de andlisis escritos, asi como la creacion de
representaciones tabulares y Figuras de los resultados obtenidos, lo que contribuye
significativamente a la interpretacion y comprension de los datos recabados en el estudio.

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los Instrumentos.

Validez

En el campo de la investigacion, Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) subrayan la
importancia de la validez dentro de un estudio cientifico, definiendola como la capacidad de
un método de investigacion para abordar adecuadamente las preguntas planteadas. Un
instrumento de recoleccion de datos es considerado valido cuando logra medir exactamente
aquello que pretende evaluar.

Esta medicion incluye diversas facetas como el contenido, la capacidad predictiva, la
concurrencia y la construccién teorica subyacente. Ademas, la validez no solo se refiere a la

precisién, 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 préctica investigativa, es fundamental valorar la pertinencia y la fiabilidad de las
fuentes consultadas. Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) destacan que la relevancia de
una fuente se determina por su aplicabilidad y su aporte al estudio en cuestion, mientras que
su fiabilidad se centra en la veracidad y exactitud de la informacion que ofrece. En un mundo
donde la diseminacion de informacion es vasta y rapida, es primordial manejar con precision
las fuentes, independientemente de la experiencia o integridad del proveedor de la
informacion.

Para garantizar la fiabilidad en este analisis, se aplicé el Método de Alpha de Cronbach,
adecuadamente adaptado para evaluar respuestas en una escala de Likert. Este enfoque
metodolégico asigna un valor de 1 a las respuestas afirmativas y 0 a las negativas, facilitando
asi un célculo 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.

Formula:

Donde:
K: El nmero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los Items
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St2: Varianza de la suma de los items
a: 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 Gptimo, es de acotar que el instrumento
aplicado es 6ptimo para determinar la problematica en estudio (Ver Apéndice D).

3.6. Procedimiento

Tras recibir el visto bueno del comité de bioética de la Universidad Santander, se
procedio a establecer contacto con la comunidad con el fin de detallar el proceso de
recoleccion de datos para la investigacion. Este proceso se fundament6 en el empleo de
técnicas de estadistica descriptiva, que incluyen la tabulacion, la representacion figura y el
analisis de los datos recabados, lo que facilitd el tratamiento y la interpretacion de la
informacion obtenida, y como resultado, permitié alcanzar las conclusiones del estudio.

En cuanto a la organizacion y andlisis de los datos recogidos, se hizo uso de
herramientas informaticas especificas. Para la tabulacion de los datos, se emple6 el software
Microsoft Office Word, el cual también fue Util para la creacién de graficos que ayuden en
la visualizacién de los resultados. No obstante, para una gestion mas efectiva y detallada de
los datos, se recurrird a Microsoft Office Excel, dada su capacidad para manejar grandes
volimenes de informacion y realizar célculos complejos de manera eficiente. Una vez
compilados y organizados los datos en Excel, el analisis final y la redaccién de las
conclusiones se llevaron a cabo nuevamente en Word, integrando asi los resultados en el
formato del informe final de la investigacion.

Ahora bien, el estudio bajo el proceso de reclutamiento de los participantes de estudio,

aunque es voluntaria esta enfocado en asegurar su proteccién y bienestar:
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Privacidad y aceptacion informada: Garantizar que los encuestados estén plenamente
informados sobre la importancia del resguardo de la privacidad y la obtencion del
consentimiento explicito en sus interacciones con los sujetos de estudio.

Revision y actualizacién sistematica: Los protocolos y directrices seran objeto de
evaluacion y ajuste regular para incorporar adaptaciones necesarias ante nuevos

descubrimientos y circunstancias emergentes en el ambito.

Ahora bien, para llevar a cabo la encuesta en la investigacion sobre el conocimiento de la

mamografia en mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, se siguio el

siguiente procedimiento:

Realizacion de la encuesta: Se disefid una encuesta estructurada con distractores para
evaluar el nivel de conocimiento, percepciones y barreras sobre la mamografia. Esta
encuesta tuvo validez de constructo por experto metodolégico y fue valorada
igualmente por 1 profesional en radiologia e imagenes diagndsticas para asegurar su
contenido, relevancia y comprensién como es el director del proyecto.

Definicion del publico objetivo: Se determind la poblacion de interés para la
investigacién, como seran las mujeres de edad de 18 a 30 afios que se hallan
planificando y van al programa del centro de salud.

Divulgacién de la encuesta: Se redactd un mensaje claro y directo que detalle el
objetivo del estudio, la relevancia de la participacion del encuestado, el tiempo
estimado de dedicacidn para completar la encuesta, y se reafirmo la proteccion de la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas proporcionadas.

Distribucion de la encuesta: Se presentd la encuesta por medio de un codigo QR

mediante el cual se invita a las mujeres de 18 a 30 afios para participar en el
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diligenciamiento de la encuesta alojada en Google Forms. Link:

https://forms.gle/xasRnGBafwGYHvnD8

e Realizacion de seguimientos: la participacion 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 participacion.

e Respuestas de la encuesta: Las respuestas obtenidas de la encuesta ayudaron a
cumplir con los objetivos del estudio al identificar la percepcién actual y los factores
que influyen en la realizacion de mamografias entre mujeres jovenes, y describir
cdémo se percibe la mamografia como herramienta preventiva, facilitando el disefio
de intervenciones educativas mas efectivas.

e Seleccion de medios de comunicacion: la comunicacion estard enmarcada a traves de
la informacion ofrecida por los sujetos de estudios cuanto estos acedan por medio del
Escaneo del QR al instrumento de investigacion y alli emitan los datos
correspondientes.

Este proceso esta disefiado para facilitar la recoleccion de datos de manera eficaz y
ética, buscando maximizar la tasa de respuesta y asegurando la integridad y la

confidencialidad de la informacién obtenida.
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Capitulo IV. Presentacion y Analisis de los

Resultados



4.1. Presentacion de los resultados

En el ambito de la investigacion, la fase de analisis e interpretacion 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 seleccion de los
métodos apropiados para el analisis de los datos, sino también la eleccion cuidadosa de las
herramientas estadisticas mas pertinentes para la tarea.

Namakforoosh (2016) define el "analisis e interpretacion de los datos” como la
manipulacion de informacion numérica para deducir conclusiones Utiles para la toma de
decisiones estratégicas. Destaca la necesidad critica de lograr resultados que no solo sean
validos 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 lideres y gestores necesitan habilidades para discernir cual informacion
es esencial y como aplicarla eficazmente.

Por ende, el proceso de analisis e interpretacion de datos se transforma en una etapa
donde los datos brutos se convierten en perspectivas valiosas. Esta informacién 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 analiticos
rigurosos, sino que también asegura que los hallazgos del estudio sean intensivos, replicables
y utiles para aplicaciones practicas, garantizando asi la integridad y la aplicabilidad de la

investigacion.
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En relacion a la figura 1, la cual pretende reconocer la edad de la muestra de estudio,
se aprecio que el 53% tiene entre 22 - 25 afios por su parte el restante 47% tiene entre 26 -
30 afos. En este orden de ideas, se revela una distribucion equitativa por grupos de edad, lo
que sugiere que la conciencia sobre la mamografia como medida preventiva puede ser
evaluada efectivamente en mujeres jovenes en diferentes etapas de la adultez temprana. Este
equilibrio en la edad de las participantes proporciona una base solida para entender las
variaciones en el nivel de conocimiento y la percepcion de la salud preventiva entre
subgrupos similares en edad.

Tabla 2. Edad de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud Emiliano

Ponce Jaén. 2024.

CATEGORIA Ne %
18 — 21 afios 0 0%
22 - 25 afos 15 53%
26 - 30 afos 17 47%

Totales 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Edad de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.

18 -21 Afios
0%

22 - 25 Afios
26 - 30 Afos 47%
53%
18 -21 Anos 122 - 25 Anos 426 - 30 Afnos

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la figura 2, la cual pretende determinar la educacion de la muestra de
estudio se evidencio que el 84% es universitaria y el restante el 16% tiene sus estudios hasta
la secundaria. En este sentido, el analisis de la educacion en la muestra del estudio indica una
predominancia de mujeres con educacion universitaria. Este perfil sugiere que las
participantes tienen una base educativa que potencialmente facilita una mayor comprension
y valoracién de la informacion sobre medidas preventivas de salud, como la mamografia.
Tabla 3. Educacion de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.

CATEGORIA NO %
Primaria 0 0%
Secundaria S 16%
Universitario 27 84%
Sin Estudios 0 0%
Totales 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Educacion de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacién con la figura 3, la cual pretende enfatizar la ocupacion 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
vision sobre los diferentes niveles de exposicion a la informacion y a los recursos de salud
que cada grupo puede tener, lo que afecta directamente su conocimiento sobre practicas
preventivas como la mamografia.

Tabla 4. Ocupacion de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.

CATEGORIA NG %

Ama de Casa (0) 5 15%
Estudiante S 16%
Trabajadora Independiente 0 0%
Trabajadora Dependiente 22 69%

Totales 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Ocupacion de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion 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% esta en union libre y el restante 22% esta
casada. Al estudiar los sujetos, se evidencio que el estado civil de las participantes en el
estudio muestra una mayoria de solteras, con grupos menores en union libre y casadas. Este
aspecto del perfil demogréfico podria influir en las prioridades de salud y el acceso a la
informacion sobre practicas preventivas como la mamografia, reflejando posiblemente
diferentes niveles de autonomiay toma de decisiones respecto a su cuidado de salud personal.
Tabla 5. Estado civil de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.

CATEGORIA Ne %
Soltera (0) 17 55%
Casada(0) 7 22%

Union Libre 7 23%

Divorciada (0) 0 0%

Viuda (0) 0 0%
Totales 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Estado civil de la muestra de estudio. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 5, el cual pretende evidenciar el padecimiento del cancer de
mama, se aprecio que el 100% opind que no. En efecto, el hecho de que ninguna de las
encuestadas reporte padecer cancer de mama resalta una oportunidad para intensificar las
camparias de concienciacion y educacion sobre la importancia de la mamografia como
herramienta de deteccidn precoz, especialmente considerando la juventud de la poblacion
estudiada. Este resultado sugiere una base de partida para evaluar la percepcion del riesgo y
la necesidad de medidas preventivas.

Tabla 6. Padecimiento del cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.

CATEGORIA N° %
Si 0 0%
No 32 100%
Totales 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Padecimiento del cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 6, la cual pretende reconocer si la familia que ha padecido o
padece cancer de mama, se evidencid que el 84% considero que no y el restante 16% que si.
Al respecto, la mayoria de las participantes en el estudio reportaron no tener antecedentes
familiares de cancer de mama, lo que podria reflejar una percepcién de riesgo méas baja vy,
por tanto, una menor priorizacion de la mamografia como herramienta de prevencion. Este
hallazgo es crucial, ya que la falta de conciencia sobre la importancia de la deteccion
temprana podria limitar la adopcion de medidas preventivas entre estas mujeres, a pesar de
su accesibilidad a recursos de salud. Por lo tanto, es importante considerar estrategias de
educacién y sensibilizacion que aborden especificamente la relevancia de la prevencion,
incluso en ausencia de historial familiar directo de la enfermedad.

Tabla 7. Familia que ha padecido o padece cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro

de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.

CATEGORIA Ne %
Si 5 16%
No 27 84%
Totales 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6. Familia que ha padecido o padece cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios,

Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 7, la cual pretende reconocer si se ha escuchado sobre el
cancer de mama, al respecto la muestra considerd en un 100% que si. Sin duda, el total de
participantes indico estar informado sobre el cancer de mama, obteniendo informacion a
través de diversos canales como centros de salud, escuelas, television y redes sociales. Este
amplio reconocimiento del tema refleja una cobertura efectiva a través de mudltiples
plataformas medidticas y educativas, sugiriendo que las campafias de concienciacion estan
alcanzando efectivamente a la poblacién joven, aunque la diversidad de fuentes también
plantea preguntas sobre la consistencia y calidad de la informacién recibida.

Tabla 8. Ha escuchado sobre el cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.

CATEGORIA Ne %
Si 32 100%

No 0 0%
Totales 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 7. Ha escuchado sobre el cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de

Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.

No
0%

100%

uSi INo

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacién con la figura 8, el cual pretende reconocer el conocimiento sobre el cancer
de mama; se evidencio el 100% considera que el cAncer de mama es la presencia de tumores
malignos en la mama; el 69% considera que el cancer de mama solo afecta a mujeres; el 78%
considera que los tumores malignos de la mama pueden invadir otros 6rganos; el 62% aprecia
que los tumores benignos son caracteristicos del cancer de mama, y el restante; 94%
considera que el cancer de mama es curable si se detecta tempranamente.

El entendimiento universal entre los encuestados de que el cAncer de mama implica la
presencia de tumores malignos en la mama destaca una base sélida de conocimiento general
sobre la enfermedad. Esto refleja la efectividad de las campafias de sensibilizacion y
educacién que han logrado inculcar una comprension basica de lo que constituye el cancer
de mama. Tal conocimiento es crucial para la identificacion temprana y la busqueda de
asesoramiento médico.

Sin embargo, la percepcion de que el cancer de mama solo afecta a mujeres muestra
una comprension incompleta de la enfermedad. Este malentendido podria limitar la
efectividad de las medidas preventivas y de deteccion en poblaciones que no se perciben en
riesgo, como los hombres, que, aunque raramente, también pueden padecer de cancer de
mama. La educacion sobre este aspecto debe ser reforzada para abarcar y corregir estos
conceptos erréneos.

La conciencia de que los tumores malignos pueden invadir otros 6rganos refleja un
entendimiento adecuado sobre la naturaleza agresiva del cancer de mamay la importancia de
su deteccion temprana. Esto indica que los mensajes sobre las consecuencias potencialmente
letales del cancer de mama han sido efectivamente comunicados y asimilados por la mayoria

de los encuestados, subrayando la percepcion de la gravedad de la enfermedad.
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Por altimo, la alta tasa de reconocimiento de que el cancer de mama es curable si se

detecta tempranamente muestra un optimismo significativo y una fe en las intervenciones

meédicas. Sin embargo, el malentendido sobre los tumores benignos como caracteristicos del

cancer de mama puede causar confusion y ansiedad innecesaria. Este aspecto destaca la

necesidad de mejorar la educacion sobre las diferencias entre tumores benignos y malignos,

asegurando que los pacientes puedan interpretar sus diagndsticos con precision y buscar el

tratamiento adecuado sin alarmas innecesarias.

Tabla 9. Conocimiento sobre el cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.

- Si No Total
CATEGORIA N° % NC % NO %

El cancer de mama es la presencia de tumores 32 100% 0 0% 32 100%
malignos en la mama.

El cancer de mama solo afecta a mujeres. 22 69% 10 31% 32 100%
Los tumores ’mallgnos de la mama pueden o5 78% 7 22% 32 100%
invadir otros érganos.

Lps tumores benignos son caracteristicos del 20 62% 19 38% 32 100%
cancer de mama.

El cancer de mama es curable si se detecta 30 94% 5 6% 32 100%

tempranamente.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 8. Conocimiento sobre el cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de
Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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En relacion con la figura 9, la cual pretende reconocer los signos y sintomas que conoce
acerca del cancer de mama, se aprecio que el 62% considera que es la piel hundida de la
mama o pezon; el 69% considera que es diferencias de tamafio y forma de ambas mamas; el
78% es el enrojecimiento y endurecimiento de la mama; el 84% son mamas y pezon con
heridas; el 78% es secrecidn de sangre o pus por el pezon; 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 sintomas del cancer de mama refleja
un nivel de conciencia significativo respecto a como se manifiesta esta enfermedad. La
identificacion de sintomas como la piel hundida del pezon y la mama, y las diferencias en
tamafio y forma entre ambas mamas, sugiere una comprension relativamente buena de las
manifestaciones fisicas iniciales del cancer de mama. Estos signos pueden ser indicativos de
cambios internos significativos y su reconocimiento es crucial para la deteccion temprana.

El reconocimiento del enrojecimiento y endurecimiento de la mama, asi como las
mamas y pezones con heridas, muestra una apreciacion adecuada de los sintomas mas
visibles y palpables. Estos sintomas pueden alarmar a las pacientes y motivar la bdsqueda de
asesoramiento médico, lo cual es vital para el diagnostico y tratamiento oportunos.

Ademas, la alta conciencia sobre la secrecion de sangre o pus por el pezon y la
presencia de tumores o0 bultos en la mama, la axila y/o alrededor del cuello, destaca un
entendimiento importante de otros signos criticos de la enfermedad. Estos sintomas son a
menudo puntos de referencia claves en las campafas de educacién sobre el cancer de mama,
lo que indica que los mensajes clave estan siendo comunicados eficazmente.

En conjunto, estas respuestas reflejan una base sélida de conocimiento entre los
encuestados sobre los signos y sintomas del cancer de mama, lo que es un aspecto positivo

para las iniciativas de salud publica. Sin embargo, es esencial continuar y expandir los
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esfuerzos de educacion para asegurar que toda la poblacion comprenda la importancia de la

observacion de estos signos y la accion temprana, mejorando asi las tasas de deteccién

temprana y los resultados del tratamiento.

Tabla 10. Los signos y sintomas que conoce acerca del cancer de mama. Mujeres de 18 a 30

afnos, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.

i Si No Total
CATEGORIA
N° % Ne % Ne %

Piel hundida de la mama o pezon 20  62% 12  38% 32 100%
Diferencias de tamafio y forma de ambas 29 69% 10 31% 32 100%
mamas.

Enrojecimiento y endurecimiento de lamama o5 7804 7 220 32  100%
Mamas y pezon con heridas 27 84% 5 16% 32 100%
Secrecion de sangre o pus por el pezon. 25 78% 7 220 32  100%
Presencia de tumores (bultos) en la mama, o5 78% 7 220 32 100%

axila y/o alrededor del cuello.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9. Los signos y sintomas que conoce acerca del cancer de mama. Mujeres de 18 a
30 afios, Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacién con la figura 10, la cual pretende reconocer las situaciones que aumenta el
riesgo de cancer de mama, se aprecio que el 69% considera que tener familiares por parte de
madre que han sufrido cancer 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 fisica; el 69%
considera que No haber parido; el 69% considera que el tener primer hijo > de 35 afos; el
69% considera que usar hormonas frecuentes o terapias hormonales; el 69% considera que
presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios de edad; el 69% considera que
menopausia después de los 55 afios; 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 cancer de mama aumenta el riesgo personal, refleja
una comprension acertada de cdmo la genética juega un papel critico en el riesgo de
desarrollar esta enfermedad. Esta percepcion es vital para fomentar la conciencia sobre la
importancia de la deteccion temprana, especialmente entre aquellas que tienen un historial
familiar marcado por esta condicion.

La percepcion de que evitar el consumo de alcohol y tabaco puede disminuir el riesgo
de cancer de mama indica una apreciacion adecuada de como ciertos estilos de vida impactan
la salud general y el riesgo de cancer. Sin embargo, es importante destacar que estos factores
son solo parte de un espectro mas amplio de elementos de riesgo, y su evitacidén no garantiza
proteccién contra la enfermedad, pero si contribuye a un perfil de salud mas favorable.

La creencia de que la obesidad y la falta de actividad fisica son factores de riesgo para
el cancer de mama, junto con las implicaciones reproductivas como no haber parido o tener
un primer hijo después de los 35 afios, resalta el entendimiento de los factores hormonales y
fisicos. Estos conocimientos son esenciales para dirigir esfuerzos preventivos, especialmente

en la promocion de un estilo de vida saludable y la planificacion familiar informada.
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Las concepciones sobre la edad de la primera menstruacion y la menopausia tardia
como factores de riesgo, asi como las implicaciones raciales en la incidencia del cancer de
mama, reflejan un nivel de detalle en el conocimiento que puede ser crucial para
intervenciones educativas especificas.

Tabla 11. Situaciones que aumenta el riesgo de cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios,

Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.

Si No Total

CATEGORIA NG % N° % Ne° %

Ten(_ar farplllares por parte de madre que han 29 69% 10 31% 32 100%
sufrido cancer de mama.

Beber alcohol y/o fumar de forma habitual. 7 22% 25 78% 32 100%
Ser obeso (a) y realizar poca actividad fisica. 10 31% 22 69% 32 100%
Nunca haber parido. 10 31% 22 69% 32 100%
Tener primer hijo > de 35 afos. 10 31% 22 69% 32 100%

Usar hormonas frecuentes o0 terapias 29 69% 10 31% 32 100%
hormonales.

Presgntar la primera menstruacion antes de los 10 69% 29 69% 32 100%
12 anos de edad.

Menopausia después de los 55 afios. 10 69% 22 69% 32 100%
Ser raza blanca 7 22% 25 78% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10. Situaciones que aumenta el riesgo de cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios,

Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacién con la figura 11, la cual pretende reconocer las técnicas de deteccion del
cancer de mama, se evidencid en un 69% que el autoexamen de mamas si es el examen fisico
realizado por el paciente y el médico; el 69% opina que la mamografia si debe realizarse en
toda mujer mayor de 40 afios; el 100% opina que la ecografia si es util para el estudio de las
mamas; el 78% opina que la tomografia si es un método para detectar el cancer de mama; el
84% opina que la biopsia si es un método para identificar el tipo de cancer de mama.

El entendimiento generalizado del autoexamen de mamas como una técnica de
deteccion temprana refleja una apropiacion importante de este método por parte de los
encuestados. Reconocer tanto el autoexamen realizado por el paciente como el examen fisico
por parte del médico como herramientas validas subraya la conciencia sobre la participacion
activa en la propia salud.

La opinidn sobre la mamografia, considerada necesaria para toda mujer mayor de 40
afios, muestra una percepcion alineada con muchas directrices médicas internacionales que
recomiendan iniciar la mamografia a esta edad como parte de un programa regular de
deteccion. Sin embargo, esto también indica una posible falta de informacion sobre las
recomendaciones que sugieren comenzar antes en casos de alto riesgo, lo que podria ser un
area de mejora en la educacion sanitaria dirigida a las mujeres mas jovenes.

La unanimidad en la utilidad de la ecografia como herramienta diagnéstica para el
estudio de las mamas destaca el reconocimiento de técnicas complementarias a la
mamografia. La ecografia es especialmente valorada por su eficacia en el examen de mamas
densas donde la mamografia solo podria no ser suficiente. Este alto nivel de conciencia podria
facilitar la aceptacion y solicitud de este tipo de evaluaciones cuando se presentan dudas o

cuando la mamografia no es concluyente.
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Finalmente, las percepciones sobre la tomografia y la biopsia reflejan un entendimiento

de métodos mas avanzados de diagnostico y confirmacion del cancer de mama. La correcta

identificacion de la biopsia como método definitivo para identificar el tipo de cancer de mama

subraya un nivel de conocimiento detallado y especifico, mientras que la creencia en la

tomografia como método de deteccion destaca una posible confusion o sobreestimacion de

su uso habitual en el cancer de mama,

Tabla 12. Técnicas de deteccién del cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de

Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.

. Si No Total

CATEGORIA N % N % N %
El autoexamen de mamas es elle>.<amen fisico 29 69% 10 31% 32 100%
realizado por el paciente y el médico.
Mamografia d~ebe realizarse en toda mujer 29 69% 10 31% 32 100%
mayor de 40 afios.
Ecografia es Util para el estudio de las mamas. 32 100% 0 0% 32 100%
Tpmografla es un método para detectar el o5 78% ; 2906 32 100%
cancer de mama.
Biopsia es un método para identificar el tipo de 97 84% 5 16% 32 100%

cancer de mama.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11. Técnicas de deteccion del cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de

Salud Emiliano Ponce Jaén. 2024.
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En relacion con la figura 12, la cual pretende reconocer los tratamientos del cancer de

mama, para ello, se aprecio que el 69% opina que si es la cirugia; el 94% opina que si es la

radioterapia; el 84% opina que si es la quimioterapia; el 62% opina que si es la terapia

hormonal; el 62% opina que si es la terapia bioldgica. Sin duda, esta variedad en las

respuestas refleja un conocimiento adecuado sobre las maltiples aproximaciones para tratar

esta enfermedad, destacando una importante conciencia sobre las opciones terapéuticas

disponibles que son esenciales para la gestion y decision informada en casos de diagnostico.

Tabla 13. Tratamientos del cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén. 2024.

. Si Total
CATEGORIA
N° % Ne % Ne %
Cirugia 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 Bioldgica 20 62% 12 38% 32 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 12. Tratamientos del cancer de mama. Mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud

Emiliano Ponce Jaén.
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4.2. Discusion de los Resultados

La investigacién sobre el nivel de conocimiento de la mamografia como medida de
salud preventiva entre mujeres de 18 a 30 afios en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén
en Calidonia, Panama, revela datos cruciales sobre la comprension y la conciencia de salud
en este grupo. El estudio muestra una distribucion equilibrada en términos de edad y un
predominio de educacion universitaria, sugiriendo que las mujeres en esta franja etaria
poseen un acceso adecuado y potencialmente efectivo a la informacion sobre salud.

Sin embargo, a pesar de la alta calificacion educativa, se observa una necesidad de
mejorar la profundidad y la especificidad de la educacion relacionada con la salud preventiva
y la mamografia, especialmente para asegurar que la informacion sea aplicable y relevante
para sus estilos de vida y necesidades especificas.

El perfil ocupacional indica que la mayoria son empleadas o estudiantes, lo que podria
facilitar su acceso regular a la informacion de salud, aunque esto no garantiza la comprension
completa ni la aplicacion practica de esta informacion. Por otro lado, el estado civil
predominante de soltera podria influir en la percepcion del riesgo personal y la priorizacion
de précticas preventivas como la mamografia. Esto destaca la importancia de campafias de
salud que comunican la relevancia de la deteccion temprana mas alla del estado civil o las
circunstancias personales.

El conocimiento sobre el cancer de mama es generalmente alto, pero existen notables
malentendidos y areas de confusion, especialmente en lo que respecta a la prevalencia del
cancer de mama en hombres y la diferenciacion entre tumores benignos y malignos. Estas
areas de confusion subrayan la necesidad critica de mejorar la educacion para cubrir no solo
los factores de riesgo y los métodos de deteccion, sino también para proporcionar una

comprension clara de la naturaleza del cancer y sus tratamientos disponibles. La percepcién
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de los métodos de deteccion y los tratamientos muestra una conciencia variada, donde
algunos métodos como la tomografia son sobreestimados en su uso, mientras que la
aceptacion de la biopsia y la ecografia estd bien fundamentada.

En conjunto, los resultados del estudio indican que, aunque hay un nivel considerable
de conocimiento sobre varios aspectos del cAncer de mamay la mamografia entre las mujeres
jévenes en Calidonia, persisten areas especificas de mejora. Estas incluyen la necesidad de
una educacién mas dirigida y detallada que pueda cerrar las brechas en la comprension y
fomentar una actitud més proactiva hacia la salud preventiva. Esto no solo mejoraria la
deteccion tempranay la eficacia del tratamiento, sino que también reforzaria la capacidad de
estas mujeres para tomar decisiones informadas sobre su salud.

Ahora bien, al realizar una comparacion de los resultados entre el estudio actual y el
articulo cientifico que lleva por titulo “el conocimiento sobre el cancer de mama y su
correlacion con la practica del autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil que asisten
al Centro médico quirargico 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 centr6 en la correlacién entre el conocimiento
y la practica del autoexamen, mientras que este estudio aborda el conocimiento sobre la
mamografia como medida preventiva.

La falta de correlacién significativa encontrada en el estudio de Choque entre el
conocimiento y la préactica del autoexamen resalta un desafio similar en nuestro contexto: el
conocimiento por si solo puede no ser suficiente para influir en las practicas de salud
preventiva sin una educacion y motivacion adecuadas.

Ademas, la utilizacion de herramientas de andlisis estadisticos en ambos estudios

subraya la rigurosidad en el tratamiento de los datos, aunque las conclusiones difieren.
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Mientras que en el estudio de Choque no se encontrd una correlacion significativa, lo que
sugiere una brecha entre el conocimiento y la accién, nuestro estudio ain esta evaluando la
extension de este fendmeno en el contexto de la mamografia.

En resumen, los estudios ilustran la complejidad de traducir el conocimiento en
précticas 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 comprension de la mamografia como una herramienta
preventiva es crucial para el fomento de su uso entre las jévenes, destacando la necesidad de
reforzar la educacion y promocion de la salud en maneras que conecten efectivamente el

conocimiento con la accién.
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Conclusion

Una vez culminado el estudio sobre el nivel de conocimiento sobre la mamografia

como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 afios, Centro de Salud Emiliano

Ponce Jaén ubicado en Calidonia Panam4, 2024, se concluyé:

Al enunciar, el objetivo N°1 que expresa, el nivel de conocimiento en mujeres de 18 a

30 afios que acuden al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén con respecto a los factores de

riesgo del cancer de mama, segun edad, sexo, educacion, ocupacién y estado civil, se infirio:

Las mujeres entre 18 a 30 afios en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén presentan
un conocimiento variado sobre los factores de riesgo del cancer de mama,
influenciado significativamente por la educacion y el estado civil. Aquellas con
educacion universitaria tienden a estar mejor informadas, mientras que el estado civil
soltero puede asociarse con menor percepcion del riesgo personal.

La ocupacion influye notablemente en el nivel de conocimiento de los factores de
riesgo. Las mujeres empleadas, en comparacion con estudiantes y amas de casa,
muestran un mayor conocimiento, posiblemente debido a la exposicién a programas
de bienestar corporativo que abordan la salud preventiva.

Existe una necesidad critica de dirigir esfuerzos educativos personalizados que
consideren las variables demograficas como la edad y el estado civil para mejorar la
comprension y gestion del riesgo de cancer de mama, sugiriendo la implementacion

de programas educativos en centros de trabajo y educativos.

Al detallar, el objetivo N°2 que enuncia, el nivel de conocimiento sobre la mamografia

como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 afios que acuden al centro de Salud
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Emiliano Ponce Jaén en relacion con las formas de diagndstico en el cancer de mama, se

visualizo:

Las mujeres jovenes en el Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén demuestran un
conocimiento significativo sobre la mamografia como herramienta crucial de
diagnostico del cancer de mama, pero con ciertas lagunas en cuanto a la edad
recomendada para iniciar las pruebas regulares.

Aungue la mamografia es bien reconocida, hay menos claridad sobre el papel
complementario de la ecografia y otras formas de diagndstico, lo que indica la
necesidad de una educacion mas profunda sobre todas las opciones diagnosticas
disponibles.

La diversidad en las fuentes de informacion, como centros de salud y medios
digitales, es efectiva en alcanzar a las mujeres jovenes, pero debe ser mejor

coordinada para asegurar la entrega de informacion coherente y completa.

Al enmarcar, el objetivo N°3 que enuncia, el nivel de conocimiento de mujeres de 18

a 30 afios que acuden al centro de Salud Emiliano Ponce Jaén en referencia a los diversos

tratamientos del cancer de mama, se visualizo:

Las mujeres tienen un conocimiento relativamente alto sobre la cirugia y la
quimioterapia como tratamientos del cancer de mama, pero menos comprension sobre
la terapia hormonal y biologica, subrayando la necesidad de ampliar la educacion
sobre todos los tratamientos disponibles.

Existe un optimismo notable respecto a la eficacia de los tratamientos si el cancer se
detecta temprano, lo que podria fortalecer la motivacién para participar en programas

de deteccidn precoz.
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Al enfatizar el objetivo N°4 que enuncia, la infografia como estrategia comunicativa

que permita fortalecer conocimientos en mujeres de 18 a 30 afios que acuden al Centro de

Salud Emiliano Ponce Jaén respecto a la prevencion y diagnostico oportuno del cancer de

mama, se visualizo:

La infografia demostrd ser una herramienta eficaz para comunicar informacion
compleja de manera simplificada y visualmente atractiva. Al desglosar los factores
de riesgo, métodos de deteccion y tratamientos del cancer de mama, facilita la
comprension y retencion del mensaje, lo que es esencial en un publico joven que
valora presentaciones rapidas y claras de informacion.

El disefio visual y la distribucion estratégica de la infografia en lugares de alta
frecuencia juvenil como redes sociales y espacios educativos incrementaron
significativamente el interés del publico objetivo. Las secciones de la infografia que
incluyeron Ilamadas a la accion, como la recomendacién para realizarse mamografias
regulares y participar en programas de deteccion, motivaron a las jovenes a adoptar
medidas proactivas respecto a su salud mamaria.

La infografia ayudé a identificar y corregir lagunas de conocimiento significativas
entre las mujeres jovenes, especialmente en temas menos comprendidos como la
importancia de la ecografia y la efectividad de la terapia bioldgica. Al proporcionar
datos claros y verificados, la infografia no solo educd, sino que también desmintié
mitos comunes y malentendidos prevalentes entre la poblacidn estudiada, mejorando
asi su comprension general y actitud hacia la prevencion y el tratamiento del cancer

de mama.
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Recomendaciones

Al reconocer las conclusiones que arrojo el estudio sobre el nivel de conocimiento

sobre la mamografia como medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 afios, Centro

de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en Calidonia Panama, 2024, es prioritario

recomendar:

Es esencial crear e implementar programas educativos que se ajusten especificamente
a las caracteristicas demograficas de las mujeres jovenes, como edad, nivel educativo,
estado civil y ocupacion. Estos programas deberian enfocarse en ofrecer informacion
detallada sobre los factores de riesgo del cancer de mama, la importancia de la
deteccion temprana y las opciones de tratamiento disponibles. Estos esfuerzos
podrian incluir talleres en centros educativos y lugares de trabajo, asi como campafias
en redes sociales que sean atractivas y relevantes para el puablico 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 informacion y acceso a servicios
preventivos, como la mamografia, directamente en su entorno laboral, aumentando
asi la probabilidad de deteccidon temprana y tratamiento.

Aunque muchas mujeres estan familiarizadas con la mamografia, es crucial expandir
el conocimiento sobre otras modalidades diagnosticas, como la ecografia 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 cuando y por qué podrian necesitarse métodos adicionales de diagnadstico.
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Anexo

A. Presupuesto

Valor Solicitado (B/.) | Valor Aprobado
Concepto
(B/.)
Personal: B/.115.00
profesor de B/.115.00
espafiol
Costos de oficina: B/ 25.00
Internet I%B//Zggg B/. 5.00
Luz B/ '50'00 B/.50.00
Impresion e
Elementos de consumo: B/5.00
Mascarillas B/5.00
Inversion: B/. 5.00
(tarjeta tigo) g; 288 B/. 5.00
(tarjeta tigo) e
Transporte B/ 20.00 B/ 20.00
Revision por el comité de bioética de la 00.00 00.00
Universidad Santander
Subtotal B/ 230.00 B/ 230.00
Imprevistos y gastos administrativos:
[Imprevistos y administracion; alrededor del 10- del B/ 23.00 B/23.00
total; afiada estos rubros si aplica]
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:
112(3|4|5|6|7(8|9|10| 11 | 12 |13 | 14 |15 | 16

Busqueda de datos

1 para elaboracion del | x | x | x | x
protocolo
2 Cadigo de inscripcion «
V. Invest. Usantander
21 Nota de no objecion «
) del lugar de estudio
3 Recibo de nota X | x
Cadigo de inscripcion
4 MlNgA i 14X
Sometimiento a CBI
4.1 X | X
Usantander
5 Aprobacién de CBI « | x
Usantander
5.1 | Resultados X| x| x| x| x
5.9 Aplicacion de x| x|«
encuestas
Recopilacion
5.3 tabulgcién de datos Y P
Interpretacion y
5.4 | elaboracién de X | x
informe
Preparacion de
5.5 | presentacion y X | X

sustentacion
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COORDINACION DE INVESTIGACION Y

@ggﬁ"g;:der

EXTESION
Inscripcion Propuesta Fecha: 25 — Abnl de 2017
Trabajo de Grado Version Pagina
FR-INE-01 0.0 l1del

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

14 Firma Vicerrector de

Investigacion y Extension o

Coordinador de Investigacion
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ANEexo

D. Registro Resegis

REGISTRO EN RESEGIS #3693

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de
xstigacion

Conocimiento sobre mamografia como medida preventiva

en mujeres de 18 a 30 afos que asisten al centro de salud

Emiliano Ponce Jaén, Panama, 2024

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de

investigacion para la salud. Registro niumero 3693
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Anexo

E. Instrumento de Recoleccion de Datos

Anexos (a) Cuestionario

Nivel de conocimiento sobre mamografia como medida preventiva en mujeres de 18 a 30 afos.

centro de Salud Emiliano Ponce Jaén. Panama. 2024.

Tengo a bien solicitarle su colaboracion para que diligencie el presente cuestionario que tiene como
finalidad identificar el nivel de conocimiento sobre el examen de mama mediante la mamografia como
medida de salud preventiva en mujeres de 18 a 30 afios que asisten al Centro de Salud Emiliano Ponce
Jaén ubicado Calidonia Panama, 2024.

El tiempo de duracion para el llenado del cuestionario se estima en 10 min.

El llenado de la encuesta debe ser voluntaria y usted tiene libre criterio en responder todas las preguntas
o dejar de responder unas de ellas.

La informacion se manejara dentro de los estandares de respeto a los participantes, manteniendo 100%
de confidencialidad de la informacion.

En ninglin momento se trabajara con el nombre de las personas ni otros datos del sujeto de estudio,
pues la investigacion no lo requiere.

Su participacion sera voluntaria por lo cual en cualquier momento puede dejar de participar. Su
participacion no le implica ningln tipo de riesgo fisico o psicoldgico y no existe ningln tipo de incentivo
por su participacion.

Instrucciones: Estimado participante por favor complete algunas preguntas sociodemograficas y marque
con una “X" la opcion que considera correcta para la pregunta realizada. Sélo existe una respuesta por
pregunta para sefalar.

Codigo dsl prrocipance:

DATOSPERSONALES
1.Edaax:
2. Educacion: 3] Primanz 5] Secundana cjUnverstano o} Sin Etudios
3. Ocupadion: 3)Ama de Ca8a (0] T) Estuginte c)Trabajadora ) Trabajadora cependienie
Ingependiente
4 Estado ovE: 3) Soltera () b} C3a03(0) c) Unicn Liore d) Divorclada (0) I ) Viuaa (o)
1. Usted ha padecioo o padece cancer de mama? SI__ No___ COMI
2. ;Alguien en su familla ha padecido o padece cancercemama? S| No___ DE
3. Alguna vez na escucnado a cerca delcancercemama Si__ No ___
Por qué medio
Centro ge salud Television Radlo  RedesSociales  Escuela Trabajo ,J0Ac0249

Conocimientos sobre los factores o2 flesgos, tratamlentos y dlagnosticos del Cancer ge mama
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4. ;Que conoce score @l cancer de mama? Responda al enunclado comecto Si y al Incorrecto No segun crea Ud. convenlente marcando
con un (X) ego de cada enunclado.

ENUNCIADO st NO

£l cancer de mama es 13 presencia de tumores malignos en |a mama.

El cancer de mama sol0 afecta a mujeres.

Los tumores malignos de la mama pueden Invadk otros Organcs.

Los tumores benignos son caracteristicos del cancer de mama.

El cancer ce mama es le sl se 2 amente.

P

S.LCUales son Jos signos y sintomas que Usied concce acerca cel cancer de mama? Marque con un (X) en ioe recuacros segun crea
Ud. convenlente:

ENUNCIADO St NO

Plef hundida de 1a mama o pezon

Direrenclas de tamafio y forma de ambas mamas.

Enrojecimiento y endurecimiento de la mama

Mamas y pezon con herigas

Secrecion de sangre o pus par el pezon.

Presencla de tumores (bulios) en la mama, axila y/o alrededor del cuello.

6."_Cu3| de las sigulenies sltuacknes aumenta el resgo de cancer de mama? Responda con un (X) 3l enunclado comecto Sty al
Incorrecto NO segin crea Ud. convenlente:

| ENUNCIADO st Ino

Tener tamiliares por parte de madre gue han sufrkio cancer o2 mama.

Seber alcohol o fumar de forma habitual.

Serobeso (3) y reallzar poca acividad flslca.

Nunca naber parido.

Tener primer hijo > de 35 afos,

Usar hormonas frecuentes o teraplas hormonales.

Presentar 13 primera menstruacion antes o2 los 12 afos o= edad.

Menopausia después o2 los 55 aflos.

Ser Raza Blanca

&)

30AGD299
e
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Universidad
Santander

7.con respecio a las técnicas ce odeteccion def cancer de mama, cologue un (X) en ios recuadros segin

crea Ud. cor

ENUNCIADO

St

NO

El auioexamen 02 mamas es el examen fisico reallzado por el paciente y el médico.

Mamografla debe realizarse en toda mujer mayor oe 40 afos.

Ecografia es dtfl para el estudio de las mamas.

Tomografla es un meétodo para detectar el cancer de mama.

Biopsla es un método para Identificar el fipo de cancer de mama.

8.con respecto a los diversos tratamientos del cancer de mama, Marque con un (X) los que Ud. Conslgera

convenlente para tratar el cancer de mama.

Enunclado

=)

NO

Clrugla

Racloterapla

Quimicterapia

Terapla Hormonal

Terapla Blologica

Fuente: Chacon, Nayuri. 2023. Universidad de Santander
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Cédigo QR




Flyer de Reclutamiento

m niversidad ,
Santander ')

OBJETIVO DE LA
ENCUESTA:

"Ayudanos a entender el
conocimiento y percepciones
sobro la mamografia entro
mujeres jovenes”

IMPORTANCIA DE LA
PARTICIPACION:

La participacion en esta encuesta es eaencial
para comprender mejor el nivel de conocimiento sobre
la mamografia como herramienta de prevencion del cancer de
mama entre mujeres jdvenes. Los resultados obtenidos
parmitiran disefar intervenciones educativas mas efectivas y
dirigidas, contribuyendo a una mayor conciencia y adopcion de
medidas preventivas,

Tu voz ayudara a identificar las principales barreras y motivaciones
para realizar mamaografias, Io que es crucial para mejorar las
estrategias de salud publica y reducir las tasas de mortalidad
asocladas al cancer de mama

INSTRUCCIONES DE PARTICIPACION:

© Acceso Digltal: Visita el enlace: Financial SURROIL para completar
la encuesta, puedes hacerio desde cualquier dispositivo
conectado a internet.

@ Tiempo Estimado: Completar la encuesta te tomard aproximadamente 10 minutos.

O voluntariedad: Tu participacion es completamente voluntaria y puedes decidir no
responder cualquier pregunta que prefieras omitis,

© Confidencialidad: Todas las respuestas serdn tratadas con la maxima
confidencialidad y seo utilizaran exclusivamonte con fines de investigacion,

INTEGRANTES Y COLABORADORES:

Shorly Hernandez con cédula 4-B02-531 (Investigadora)Luz
Calderén con cadula 6-721-2292 (Investigadora)

Ricardo Andrade con cédula 4-812-34 (Investigador)

Austin Jardiel Gordon 1-745-947 (Investigador)

Johana Gutiérrez reh (Asesor)

Director de Tesis: Davis Alcedo >>>))

Motiva a las mujeres a participar con un llamado a la accién claro, como
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Imé&genes del lugar en que se llevé a cabo la recoleccion de informacion

Imagen 1. Primer punto de contacto con los sujetos de estudios.

Nota. Elaboracion Propia 9/9/2024. Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en
Calidonia Panama

Imagen 2. Colocacién del flyer en ubicacion estratégica para la captacion de informacién

Nota. Elaboracion Propia 9/9/2024. Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en
Calidonia Panama.
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Imagen 3. Segundo punto de contacto con los sujetos de estudios

e
/7 =
-

Nota. Elaboracion Propia 9/9/2024. Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén ubicado en
Calidonia Panama.

97



Anexo
F. Alpha de Cronbach

Totales

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

3,48

0,19

0,16

0,24

0,19

0,16

z

Items

Sujetos

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
Varianza
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Donde:

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St2: Varianza de la suma de los items

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach

=0,94
=3,48

=091
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Anexo

G. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO,
Ne

Titulo de Ia Investigacién: *Describir el nivel de conocimiento sobre mamografia como
medida preventiva en mujeres de 18 a 30 afos, centro de Salud Emiliano Ponce
Jaén, Panama, 2024".

Lugar a desarrollarse la Investigacion:
Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, Curundy, Calidonia.

Teléfonos de contacto de investigadores: 6566-5735 / 6515-8285 / 6099-3781 /
6372-8815

Correo electronico: shernandez@mail.usantander.edu.pa /

Icalderon@mail.usantander.edu.pa [/ randrade@mail.usantander.edupa /[
agordon@mail_usantander.edu.pa

Austin Jardiel Gordén

Investigador principal: Luz Maria Guadalupe Calderon Valdés DECDI Q
Co-investigadores: Sherly Aileen Hemandez Moreno
Ricardo Alberto Andrade Aguirre R
e
1

Asesor de Tesis: Johana Gutiérrez zehr

En el marco de la ejecucién de la investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre mamografia como medida de salud preventiva™ se necesita recolectar
informacion de las mujeres de 18 a 30 anos que acuden a orientacion para
planificacion familiar al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén, 2024.

Es necesario destacar que bajo ninguna situacion ia informacion recabada sera
divulgada a nivel de participante especificos, los resultados se presentaran solo a
nivel global de todos los participantes.

Para lograr esto se recolectara informacion de usted, tal como: datos de
caracterizacion, percepcion respecto a Examen de Mama, Conocimiento,
Mamografia, Salud Preventiva; esta informacién se recolectara en un solo
momento. Para recolectar la informacion de usted, tendra que llenar la encuesta.

Es muy probable que su participacion en esta investigacion ayude a describir el
nivel de conocimiento sobre el examen de mama mediante Ia mamografia como
medida de salud preventiva, lo cual redundara en comprender cuanto saben estas
mujeres sobre la importancia de la mamografia en la prevencion y deteccion precoz
del cancer de mama, evaluar su disposicion a someterse a este examen y entender
los factores que pueden influir en su decision.

La informacion se manejara dentro de los estandares de respeto a los
participantes, manteniendo 100% de confidencialidad de la informacion.
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En ningiin momento se trabajara con el nombre de las personas ni otros datos del
sujeto, pues la investigacion no lo requiere.

Las actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable.
Se mantendra la ética profesional, confidencialidad de la informacion y se
respetaran los principios de la ética profesional. De igual forma se consideraran los
principios éticos y valores gue la institucion promueve. Bajo ningin concepto
entraran en contradiccion los principios y valores de las instituciones involucradas
y siempre se actuara en favor del beneficiario de la institucion cumpliendo los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia.

Su participacion sera voluntaria por lo cual en cualguier momento puede dejar de
participar. Su participacion no le implica ningtn tipo de riesgo fisico o psicologico y
no existe ningln tipo de incentivo por su participacion.

Todos los datos del trabajo, arrojado por la encuesta, quedaran guardados en un
USB encriptado), por un periodo de 5 anos. A estos datos solo tendran acceso los
investigadores que participan en el estudio, el CIB USantander y toda aquelia
instancia que la legislacion panamefia asi lo determine.

Si usted tiene algln tipo de duda o consulta sobre este estudio, puede comunicarse
con elinvestigador principal Luz Maria Guadalupe Calderon Vaidés, al correo
electrénico Icalderon@mail.usantander.edu.pa, por whatsapp al nimero telefonico
65158285 o con el Comité de Bioética de Investigacion de la USANTANDER al
correo comite.etica@usantander.edu.pa.

Si acepta participar, le pedimos que por favor pongas una X en el cuadrito de
abajo quedice “Si acepto participar”, escribe tu nimero de identificacion. Por otra
parte, si no quieres participar, coloca una X en el cuadrito de abajo que dice “No
acepto participar”, no es necesario entonces que escriba su nombre ni su apellido.

T .

Si acepto participar No acepto participar
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Anexo

H. Aprobacion Bioética

v/ ‘n' COMITE
DE mofm;:A

.\} ‘.A DE LA DVVESTIGACION

CBIl-USantander-M- 085- 2024
Panama, 30 de agosto de 2024.

MEMORANDO

Para: Sherly Aileen Hernandez Moreno.
Luz Maria Guadalupe Calderdn Valdés.
Ricardo Alberto Andrade Aguirre.
Austin Jardiel Gordén
Investigadores Principales.

i sna S DE BIO!

De: Dra. Nydia Flores Chiari
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

BRIVERELRAN SANTAEIEN

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunion ordinaria del 05 de agosto 2024 del Comité de Bioética de la Investigacion de la
Universidad Santander Panama se discutieron los documentos, del protocolo:
“CONOCIMIENTO SOBRE MAMOGRAFIA COMO MEDIDA PREVENTIVA EN MUJERES
DE 18 A 30 ANOS, CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE JAEN, PANAMA, 2024". Y
se decide aprobar con correcciones menores, mismas que se completaron el 26 de agosto
de 2024.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

X | Aprobar D Solicitud de Modificaciones

I:I Suspender para correcciones D Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.eticaf@usantander.edu.pa
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-2

CBi-USantander-M- 085-2024

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacion 3
Instrumento de recoleccion de datos 2
Consentimiento informado 3
Fiyer de reclutamiento Sin version

Los miembros del Comité que participaron en la revision de los documentos

mencionados fueron:
Nombre Profesion Cargo
Nydia Flores Chiari Médica Presidenta
Priscilla Jiménez Tecnodloga Medica Miembro
Nilza Caballero Odontologa Miembro
lliana Ceballos Pediatra Miembro
Dora Sanchez Potha Abogada Miembro
Santiago Rodriguez Abogado/enfermero Miembro
Derek Liao Medico Miembro

Como parte del seguimiento que este Comité dara a su investigacion, debera presentar lo

siguiente:
[0 Fecha de inicio y culminacion del estudio
O Reportar el status de su investigacion cada dos meses.
O Reportar de inmediato cualquier adenda/enmienda a la investigacion y solicitar
aprobacion en caso de ser necesario
[0 Reportar en un plazo menor de 24 horas cualquier efecto adverso serio, cuando
aplique
] Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de la
medicacion a utilizar en su investigacion e informar aquellos que se presentan
a lo largo de su investigacion, cuando aplique
[0 La aprobacion ética tiene duracion de un (01) afio calendario, si supera ese
plazo, se debe solicitar renovacion de la aprobacion ética por lo menos 1 mes
previo a cumplido dicho periodo.
O Presentar copia digitalizada de su informe final y/o publicacion, tan pronto
finalice la investigacion.
Saludos y éxitos,
c. archivos del Comité CO

DE BI
o€ LA

BHIVEARINAD saNTANREN

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490

comite.etica@usantander.edu.pa
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Anexo

I. Carta y Diploma Profesor Espafiol
Panama, 15 de septiembre de 2024

Seflores
Universidad Santander

Presente
Lo suscrita certifica que a los estudiantes

Sherly Hernandez. Luz Calderon, Ricardo Andrade y Austin Gordon se les ha revisado ef
Trabajo de Grado titulado “CONOCIMIENTO SOBRE MAMOGRAFIA COMO MEDIDA PREVENTIVA EN
MUJERES DE 18 A 30 ANOS, CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE JAEN, PANAMA, 2024 "

Doy fe que of trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia del idloma
espafiol

Atentamente,

Piaiie 3L

Profesor(a) de Espaiol
Cedula: _ 4-731-1037

Registro del Diploma No. _32267

Adjunto: Copla del Diploma.

f UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUE

- BN * |
\ “m‘m 1
QUE LE CONFIEREN LA LY ¥ ELESIN TV
NACE CONSTAR QUE
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Anexo

J. Estrategia Educativa
Infografia como estrategia comunicativa que permita fortalecer conocimientos en
mujeres de 18 a 30 afios que acuden al Centro de Salud Emiliano Ponce Jaén respecto

a la prevencion y diagnostico oportuno del cancer de mama
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Tr.xT amierloy el O"’JJ e r’}mm

LOS Uratnrvatios pars o cancer dé mams
varan segun el tipo y la otapa Sel cancer,
Pero puaden Inclu

In! Cirygle Como ls umpectomis (exrsccidn
del tumor] ¢ mesiectamis (estracoidn de
utie o ambas maman),

2! Radiotsrapta:  Utliza  radiacion  pama
deetrulr clulan Concerouas

In! Quenioterapls: Uso de medicamentos
para matar obldas cancernsas.

%! Taragia Hormonal Bloguea hormonas gue
wimantan algunce tioos de cancer de
mema.

W Tarapia Dirigga Trata especificamentse
las caractersticas ancemales dentic ge
las céiulas cancaroses

Visita regularmente a tu
meédico y participa en
programas de deteccion,
jTu salud es importante!

HRPE

Centro de Salud Emiliano
Ponce Jaén,

Contéctancs para programar
mamografias y consultas
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[Bcisance

Conocey
Combate:
Prevenciony
Deteccion
Tempranadel
Cancerde
Mama

Entender &l cancer de mama y cdmo
detectario a tiempo puede salvar
vidas, Aqul teé mostramos lo que
necesitas saber

Autores:
Calderon Luz, Hernandez Sherly,

Gordon Austin, Andrade Ricardo,
Johana Gutiérrez, Davis Alcedo




Mamografia

La mamografis 85 una téonica de imagen
médica utilizads principaimente para &
detsccion temprana del céncer de mama.
Utlliza una dosis bajs de rayos X para crasr
imagenes detalladas del tejldo mamarlo. Se
recomienda que las mujeres comiencen &
realizarse mamografias de forma regular &
partir de los 40 afos, aungue esto puede
variar segun los factores de riesgo
individuales.

La mamografis puede detectar tumores antes
de que sean palpables y es fundamental para
disminuir la mortalidad por cancer de mama
mediante la deteccion precoz,

Autoexamen de Mama

El autopxamen de mama es un método
senciilo que las mujeres pueden realizar en
casa para detactar cambios o anomalias en
sus mamas. Aqul esta como hacerlo paso a
paso’

1. Visualizacion:

Do pie frente a un espejo con les brazos
relajados a los jados, observe sus maman
Busque camblos en la forma, tamano, o la
plel, incluyende hundimientos o piel de
naranja.

2. Elevacion de Brazos:

Levante los brazos porencima de lacabezay
busgue los mismos cambios,

3. Palpacién de Ple:

Con los dedos planes, presione susvemente
cada parte de ambas mamas, utilizando un
mavimiento circular. Comience desde el
extarior y muévase hacls el pezdn,
asegurandese de cubrir todo la mama
Realics asto sstando de pie o en la ducha.

. 4
22922090

§. Palpacion Acostada:

Acuéstese y cologue una almohada bajo su
hombro derecho pars examinar la mama
derecha y viceversa. Esto espara extender el
tejido mamario uniformements. Palpe la
mama con los dedos planes como se
describid anteriormenta.

6. Rovisién de Secrociones:

Finalmente, presione suavemente los
pezones y observe si hay secreciones,

(v e) Faclores de-Reesgo

Los factores de rlesgo del cancer de mama
Incluyen, pero no s& limitan a:

/. Edad: El riesgo auments con |s edad.

J Historlal Familiar: Tener famillares de primer
grado con céncer de mama aumenta su
riesgo.

Genética: Las mutaciones en genes como
BRCA1y BRCAZ,

*

Historial Reproductivo: Tener of primer hijo a
uns edad avanzada o nunca haber tenido
hijos,

Estilo de Vida: Consumo de alcohol,
obesldad y falta de actividad fisica.

*%

**%
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I Métodos de Deteccion del Cancer de
Mama

Ademas del sutcexamen y ls mamografia,
otros métodos de deteccion incluyen:

Examen Clinlco de Mama: Reslizado por un

& profesional de la =siud, que palpa las
maemas en busca de nddulos u otras
Irregularidades,

Ecografia Mamaria: Utilizads para eaxaminar
anomalias detactadas en la mamografia y
determinar sl un bulto es sélido o llero de
liquido.

. Blopsia: La extraccion de una muestra de
tejido mamario pars examinaria en busca
de celuias cancerosas, especialmente si
otras pruebas sugleren la presencia de
céncer.

Signos de Alerta

- Cambios en al tamafio o
1‘ . formade las mamas.

. mama o axila

(,

( Aparicion de bultos en la

Secreci in fes del
pezon.



