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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
autoexamen de mamas como medida preventiva contra el cancer en pacientes de la
Clinica Stella Maris en 2023. Se utilizd6 una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal, con una muestra de 58 pacientes. Los datos se recolectaron mediante
encuestas y se analizaron con SPSS version 25. Los resultados mostraron que el 74.1%
de las pacientes tenian entre 30 y 59 afios, y el 70.7% poseian educacion superior. En
cuanto al estado civil, el 48.3% eran casadas y el 56.9% presentaban obesidad. EI nivel
de conocimiento sobre el cancer de mama fue muy alto en el 79.31% de las pacientes, y
sobre la prevencion del cancer de mama, el 48.28% tenia un conocimiento muy alto.
Respecto al autoexamen de mamas, el 60.34% mostré un conocimiento muy alto. Se
concluye que las pacientes de la Clinica Stella Maris tienen un alto nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mamas, influenciado por su alto nivel educativo y acceso a
informacién. No obstante, se identificd la necesidad de continuar y diversificar las
campafas educativas para alcanzar a todos los grupos demograficos, especialmente

aquellos con menor conocimiento.

Palabras clave: cancer de mama, autoexamen de mamas, conocimiento, prevencion.



Abstract

The objective of the study was to determine the level of knowledge about breast
self-examination as a preventive measure against cancer in patients at Clinica Stella Maris
in 2023. A quantitative, descriptive, and cross-sectional methodology was used, with a
sample of 58 patients. Data were collected through surveys and analyzed with SPSS
version 25. The results showed that 74.1% of the patients were between 30 and 59 years
old, and 70.7% had higher education. Regarding marital status, 48.3% were married and
56.9% were obese. The level of knowledge about breast cancer was very high in 79.31%
of the patients, and about cancer prevention, 48.28% had very high knowledge. Regarding
breast self-examination, 60.34% showed very high knowledge. It is concluded that the
patients at Clinical Stella Maris have a high level of knowledge about breast self-
examination, influenced by their high educational level and access to information.
However, the need to continue and diversify educational campaigns to reach all

demographic groups, especially those with less knowledge, was identified.

Keywords: breast cancer, breast self-examination, knowledge, prevention.



I. Introduccion

Hoy en dia, el cancer ha alcanzado a ser un severo problema de salud global, ya
que genera una alta morbimortalidad. Esta enfermedad no discrimina entre culturas,
edades, niveles educativos, estatus social o situacién econdémica de las personas,
afectando a una amplia variedad de individuos. De hecho, esta enfermedad es una de las
primeras fuentes de mortalidad a nivel mundial, y se calcula que en el 2020 provocé
alrededor de 10 millones de fallecimientos. Durante ese afio, aproximadamente a 2,26
millones de personas se les detectd cancer de mama, lo que represento el 11,7% del total
de diagnosticos de cancer en todo el mundo. Ademas, se registraron aproximadamente
685.000 fallecimientos relacionados con esta enfermedad, equivalente al 6,9% del total
de muertes por cancer, convirtiéndola en la mas comun de cancer en comparacion con
otras variedades (OMS, 2021).

En las Américas, esta patologia ocupa la segunda posicién en términos de
mortalidad entre los pacientes. En 2018, se detectaron 3,7 millones de casos nuevos por
cancer y 1,4 millones de fallecimientos. EI cancer mas frecuente entre los varones es el
de prostata, representando el 21,7% de los casos, mientras que el cancer de mamario es
el mas comun entre las mujeres, con un 25% (MINSA, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que la ejecucion de planes
educacionales y de concienciacién para disminuir la mortalidad y el impacto del cancer
mamario. Estos programas tienen como objetivo promover la realizacion de exdmenes
médicos regulares y garantizar un acceso oportuno a tratamientos efectivos, velando asi
por una mejor calidad de vida de las pacientes. Aquellas personas que estan informadas
sobre las acciones preventivas y los factores asociados al cancer, incluido el cancer de
mamario, tienen la capacidad de detectar la patologia en sus etapas tempranas, lo que

facilita un manejo mas eficaz. Es comun detectar la enfermedad en fases mas avanzadas,



y se encuentra una limitacion en la disponibilidad de pruebas de diagnostico y terapias
efectivas para las personas de recursos economicos moderados o bajos. Diversos estudios
indican que cerca del 90% de los tratamientos integrales se ofrecen en paises
desarrollados, mientras que, en paises subdesarrollados va por debajo del 15% (OMS,
2020).

En Peru, de acuerdo con datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, se
detectaron 66,630 casos de cancer, y esta enfermedad provoco 33,098 fallecimientos.
Entre las mujeres peruanas, el cancer de mamario se reconocié como la forma mas
frecuente de cancer, con un registro de méas de 6.000 diagnosticos nuevos anualmente. No
obstante, es importante resaltar que cuando se detecta en sus primeras etapas, existe una
alta tasa de curacion (90%) (MINSA, 2021).

1.1 Descripciony formulacion del problema

En el mundo actual, el cancer de mama se ha convertido en una de las principales
preocupaciones de salud en todo el mundo, y su deteccion temprana es fundamental para
un tratamiento efectivo y un buen prondstico. En este contexto, el autoexamen de mamas
como medida de prevencion contra el cancer es una estrategia que se centra en empoderar
a nuestros pacientes con conocimientos y habilidades que les permitan tomar un papel
activo en su propia salud, contribuyendo en su diagnéstico temprano y, por ende, a un
mayor indice de supervivencia en casos de cancer de mama. El autoexamen de mamas es
una préactica esencial para la deteccion temprana del cancer y la promocion de la salud de
las mujeres. La deteccidn precoz aumenta significativamente las posibilidades de éxito
en el tratamiento del cancer de mama, lo que lo convierte en una herramienta crucial para
salvar vidas. En este estudio exploraremos a fondo el valor, la importancia de esta medida

preventiva de la salud de la mujer en el afio 2023 en la Clinica Stella Maris.
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Problema general:
¢Cual es el nivel de conocimiento de autoexamen de mamas como medida de prevencion
para el cancer de mama en pacientes de la Clinica Stella maris 2023?
Problemas especificos:
e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes atendidas en la
Clinica Stella Maris 2023?
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en pacientes atendidas en
la Clinica Stella Maris 2023?
e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama en pacientes
atendidas en la Clinica Stella Maris 2023?
e (Cuél es el nivel de conocimiento sobre autoexploracion de mamas en pacientes
atendidas en la Clinica Stella Maris 2023?
1.2 Antecedentes
Antecedentes internacionales
Santivafez (2019) en el estudio "Conocimiento del cAncer de mama en estudiantes
de enfermeria”, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento acerca del cancer
de senos en alumnos de tercer y cuarto afio de Enfermeria pertenecientes a tres centros de
estudios en la ciudad en Chile. Este estudio se enmarca en un enfoque descriptivo y
transversal. La muestra del estudio comprendio a 187 alumnos, se les realizd un
cuestionario para evaluar su conocimiento sobre esta enfermedad. Los hallazgos
revelaron que gran proporcion del alumnado demostraron conocer e identificar de signos,
sintomas, tratamientos y diagnosticos relacionados con el cancer de mama, lo que es
relevante dado su futuro rol en el ambito de la salud. Sin embargo, se observo dificultad
al momento de sefialar los factores de riesgo y de proteccion relacionados a este cancer.

En lo que respeta a la mamografia, el 80,7% de los estudiantes indicaron que deberia



11

Ilevarse a cabo antes de cumplir 30 afios, a pesar de que las pautas médicas sugieren que
este examen debe realizarse posterior a los 50 afios, a menos que existen antecedentes
familiares. Se concluyo que el estudio sefiald que, si bien los estudiantes habian adquirido
conocimientos acerca de las pautas clinicas, enfrentaban dificultades en el
reconocimiento de factores de riesgo y proteccion, asi como detalles especificos sobre el
tratamiento del cancer de mama. Por lo tanto, se recomendo reforzar los planes educativos
preventivos sobre cancer de mama en los programas de salud y fomentar préacticas de
promocion de la salud .

Toloza (2020) en el estudio denominado “Conocimiento del autoexamen de mama
y testiculo en estudiantes universitarios”, tuvo como objetivo evaluar el grado de cultura
sobre la practica del autoexamen mamario en una agrupacion de alumnos universitarios.
Este estudio se enmarca en un enfoque descriptivo y transversal. Se emple6 un
cuestionario que abordaba conocimientos del autoexamen de senos, asi como el consumo
de cigarro, bebidas alcohodlicas y variables demograficas. Para estudiar los datos
recolectados, se utilizaron barras de frecuencias, y medidas como porcentajes y razones.
La muestra total estuvo compuesta por participantes, siendo el 56,1% de ellos mujeres.
Dentro de este grupo, el 73,7% tenia conocimientos sobre cdmo llevar a cabo el
autoexamen de mama. Se comprobaria que las tasas de conocimiento eran mas altas entre
aquellos estudiantes que cursaban cuarto afio, provenian de estratos socioeconémicos mas
altos y tenian estudios relacionados con el &ambito de la salud. La edad superior a 22 afios
y la pertenencia a estratos socioecondmicos elevados predisponian la practica del
autoexamen de senos. Como conclusion, el estudio revel6 que las mujeres mostraban una
mayor conciencia sobre el autocuidado de su salud y, en consecuencia, sabian como
realizar un mejor autoexamen de mama. No obstante, se identificaron tanto entre hombres

como mujeres aquellos que aun desconocian como llevar a cabo esta practica. Esto
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subraya la razon desarrollar y poner en marcha planes de educacion y promocion del
autoexamen dirigidos a estudiantes universitarios.

Bohdrquez (2022) en su trabajo titulado "Factores familiares asociados a
conocimientos y practica frecuente del autoexamen mamario en mujeres rurales”, el
propdsito central fue examinar la relacion entre factores familiares, los grados de
conocimiento y la realizacion regular de la autoexploracion mamaria de quienes residen
en sectores rurales de Cartagena. El enfoque del estudio fue analitico, involucrando a un
total de 779 personas con mas de 20 afios que Vvivian en areas rurales. Para caracterizar a
esta poblacion, se implementd una encuesta con ocho preguntas especificas. La
percepcion de la funcionalidad familiar se evalu6 utilizando el cuestionario APGAR
familiar, mientras que la cultura y la practica del autoexamen de mama se midieron a
través de siete preguntas diferentes. Los resultados indicaron que un 74% de las personas
tenia conocian como realizar el autoexamen de senos, pero un 48% jamas lo habia
practicado. Ademas, se observé que un 31,1% de las que compartian su hogar con una
cantidad maxima de 4 personas presentaban un mayor conocimiento sobre el autoexamen
en comparacion con aquellas que convivian con un nimero mayor de personas. También
se constatd que la funcionalidad de la familia influia en la realizacion regular de este
procedimiento, con un valor de p igual a 0,006. En conclusion, los resultados destacaron
que las mujeres que vivian en entornos familiares méas adecuados conocian mas sobre el
autoexamen de senos, lo que, esto promovia la practica regular de esta evaluacion.

Lara (2022) en la investigacién "Conocimiento sobre el cancer de mama, el
autoexamen mamario y la practica, en mujeres de 25 a 50 afios, de una Jurisdiccién
Sanitaria de Tabasco, México", el objetivo central fue establecer la asociacion entre el
grado de comprension entre esta neoplasia mamaria, la aplicacion de la autoexploracion

y su implementacion en personas entre los 25 y 50 afios. Este trabajo se caracteriz6 por
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su enfoque cualitativo y cuantitativo. Se tratd de una investigacion descriptiva,
observacional y analitico de corte transversal. Durante el andlisis, se determin6 que un
93.4% de la poblacion estudiada poseia un nivel de cultura considerado medio, mientras
un 6.5% presentaba un nivel catalogado como bajo. Las conclusiones subrayaron que las
iniciativas educativas enfocadas en impulsar estilos de vida saludables, prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida juegan un papel esencial en el cuidado de la
salud y demuestran ser altamente eficaces.

Placido (2022) en la investigacion titulada "Nivel de conocimiento sobre cancer
de mama y la préactica de autoexamen de mamas en mujeres. Casma, 2022", el objetivo
principal consistié en evaluar el nivel de cultura sobre el cancer de seno y la realizacion
del autoexamen en mujeres de edad fértil. ElI enfoque del trabajo fue descriptivo y
correlacional con un disefio tipo transversal y 151 mujeres conformaron la muestra. Los
datos se obtuvieron mediante dos herramientas: un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimientos sobre el cancer de mama y una guia de observacion para como evaluar se
Ileva a cabo el autoexamen de mamas. En el proceso de analisis y procesamiento de los
datos, se empleo el software estadistico SPSS version 25, dividiendo el analisis en dos
niveles: descriptivo y analitico. Como resultado, se identifico que un 83.4% de las
mujeres del estudio poseia un nivel medio de conocimiento sobre el cancer de mama,
mientras que un 9.9% tenia un conocimiento bajo y un 6.6% un conocimiento alto. En
cuanto al autoexamen de mamas, el 47% de las mujeres no lo practicaba, el 35.8% lo
realizaba de manera inadecuada y el 17.2% lo llevaba a cabo de manera adecuada. Se
llegd a la conclusion de que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre el cancer de mama y la practica del autoexamen de mamas

en mujeres (P=0.002).
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Antecedentes nacionales

Tirado (2022) en la investigacion titulada "Nivel de conocimiento y practica en
autoexamen de mama. Mujeres atendidas en consultorio de planificacion familiar. Centro
de salud Tulpuna. Cajamarca, 2021" se evalud la asociacion entre el nivel de cultura 'y
practica del autoexamen de senos en las pacientes que reciben atencion en esa institucion.
La muestra consistio en 384 mujeres y el estudio se enmarca en un enfoque observacional
y de corte transversal, siendo de naturaleza descriptiva, prospectiva y correlacional. Se
recolecto la informacion utilizando la encuesta, y se hicieron entrevistas y una cartilla
especifica para la recoleccion de informacion. Se obtuvo que el 61.7% de las mujeres
reconocia la importancia del autoexamen de mam4, y un 66.1% sabia identificar los
cambios que debia buscar durante la observacién, como cambios en el color cutaneo,
retracciones y/o asimetrias en las mamas, y un 93% era consciente de que debia palpar el
pezdn en busca de masas o0 secreciones atipicas. Se evidencid que un 63.5% desconocia
que la palpacion debia llevarse a cabo en sentido horario, un 85% ignoraba que el
autoexamen debia realizarse una semana después de la menstruacion, y un 86.2% no tenia
claro en qué posicion debia llevarse a cabo el examen. Aunque las mujeres tenian
conocimientos sobre la importancia y los aspectos de la exploracion mamaria, gran parte
de ellas desconocian cuando y como debian realizarlo. En cuanto a la practica del
autoexamen de mama, que implica como las mujeres ejecutan el procedimiento, se
supervisara que la mayoria de los participantes completaba de manera adecuada todas las
etapas del autoexamen, como descubrir completamente la parte superior del cuerpo
(91.4%) vy revisar los cambios de las mamas (94%). Se evidencié también que hubo mas
dificultad al momento de turnar de posicién de los brazos, también debian llevarlos hacia
arriba y luego tomarse la cintura para evaluar la presencia retracciones cutaneas; en este

caso, solo un 53.9% lo realizaba de manera adecuada. Se concluye que, el 30.6% de los
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participantes conocia de forma basica sobre como llevar a cabo la autoexploracion
mamaria, mientras que un 69.4% lo desconocia. La ejecucion correcta del autoexamen se
observaba en un 41,7% de las participantes y era inadecuada en un 58,3%.

Arrieta (2022) en el trabajo titulado "Conocimientos y practicas del autoexamen
de deteccion de cancer de mama en mujeres adultas atendidas en un Centro de Salud de
Lambayeque", el objetivo principal fue evaluar el grado de conocimiento y la aplicacién
de la autoexploracion mamaria en mujeres adultas que reciben atencién médica en este
centro. Este estudio se caracterizd por su enfoque descriptivo, sin llevar a cabo
experimentos. Se demostré una muestra compuesta por 104 mujeres, seleccionadas segun
criterios especificos, que agruparon a las personas segun de sus niveles de conocimiento
sobre la autoexploracién mamaria, esto se evalué mediante el uso de la prueba estadistica
chi cuadrado. Se obtuvo en términos de cultura sobre la autoexploracion de mamas que
un 20% de los participantes presentaba un nivel bueno, un 29% un nivel medio y un 62%
un nivel malo. En lo que respecta al conocimiento practico en la inspeccion del
autoexamen de mama4, un 28% demostro una ejecucion adecuada, mientras que un 72%
lo hizo de manera inadecuada. Respecto a la palpacién en el autoexamen de mama4, un
32% presentd un nivel bueno, y un 68% tuvo un nivel regular. Se identifico que la
finalizacion de la educacion secundaria se asociaba con un nivel de cultura més sélido
sobre la autoexploracion mamaria (p<0.05), asi como con un mayor conocimiento
practico en la inspeccion del autoexamen de mama (p<0.05) y la inspeccion en la
autoexploracion de senos (p<0.05). Se concluye que, los resultados indicaron que
completar la educacién secundaria se vinculé con un mayor cultura tedrica y practica
sobre la autoexploracion mamaria.

Palomino (2022) en la tesis titulada "Nivel de conocimiento sobre prevencion del

cancer de mama en pacientes del servicio de mamografia, Liga contra el cancer Colmena,
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2022", el objetivo principal se centrd en analizar el grado de cultura de las mujeres en
relacion con las medidas preventivas del cancer mamario. Este estudio se caracterizo por
su enfoque cuantitativo, siendo de naturaleza basica y con un disefio observacional de
corte transversal. La muestra de andlisis estuvo compuesta por 115 pacientes y el método
utilizado fue la encuesta, utilizando un cuestionario validado por expertos para medir el
nivel de cultura. Acerca de la prevencion de esta enfermedad, los hallazgos revelaron que
el nivel de cultura sobre la prevencion del cancer de senos en las mujeres se considera
elevado, alcanzando un porcentaje del 50,43%. Ademas, el nivel de cultura sobre el
cancer mamario se clasifico como elevado, con un 40,87%. El conocimiento relacionado
con el diagndstico de cancer de seno también se mostro alto, alcanzando un 75,65%. Sin
embargo, el nivel de cultura sobre la autoexploracién mamaria se identific6 como bajo,
con un 48,70%. Por otro lado, la cultura sobre la mamografia se califico como elevado,
llegando a un 43,49%. Respecto a las caracteristicas sociales y demograficas de los
pacientes, se observo que un 35,65% de ellas tenia entre 51 y 60 afios de edad. La mayoria,
un 73,04%, tenia educacion superior. Un 61,74% estaba casada, y un 64,34% no tenia
historia familiar de neoplasia mamaria. Se concluy6 que los resultados indicaron que los
pacientes poseen un nivel elevado de conocimiento en prevencion de esta enfermedad.
Garcia (2023) en el estudio denominado "Conocimiento sobre cancer de mamay
técnica del autoexamen en mujeres comerciantes. Chimbote, 2022", el objetivo principal
consistio en investigar la posible evaluacién entre el grado de cultura sobre cancer de seno
y la habilidad en la aplicacion del autoexamen en un grupo de mujeres dedicadas al
comercio en Chimbote. Este analisis adoptd un enfoque descriptivo y correlacional,
caracterizado por su disefio de corte transversal. La muestra de estudio se compuso de
132 mujeres y se emplearon 2 instrumentos para la recopilacién de datos: un cuestionario

destinado a medir el conocimiento sobre esta patologia y otro orientado a medir la técnica
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de la autoexploracion. Los datos se sometieron a un proceso de andlisis estadistico
mediante la prueba de independencia de criterios. Se utilizo el software estadistico SSPS
version 26, abordando tanto el aspecto descriptivo como el analitico. Los resultados
revelaron lo siguiente: el 86.3% de las comerciantes demostraron aplicar un método
incorrecto en la realizacion de la autoexploracién, en tanto el 13.7% ejecutaron lo
ejecutaron de forma correcta. A cerca de la relacion con el conocimiento de cancer
mamario, se obtuvo que el 45.5% de las comerciantes poseia un nivel considerado
intermedio, el 29.6% presentaba un conocimiento bajo y el 25.0% tenia un conocimiento
elevado acerca de esta enfermedad. Por otro lado, el analisis demostrd una relacion
significativa (P=0.645) entre la cultura sobre el cancer mamario y la habilidad para
realizar el autoexamen en mujeres comerciantes en Chimbote durante 2022. Se concluyé
que el estudio no encontré una valoracion estadisticamente significativa entre el nivel de
cultura sobre el cancer mamario y la técnica de aplicacion del autoexamen en mujeres.
Gutiérrez (2023) en el trabajo titulado “Factores asociados a la realizacion del
autoexamen de mama en mujeres jovenes de Lima, 2022”, el objetivo principal consistio
en identificar los elementos que guardan asociacion con la realizacion de la
autoexploracion mamaria en mujeres jovenes que habitan en Lima en dicho afio. Este
analisis adopt6 un enfoque retrospectivo, transversal, analitico y cuantitativo. La muestra
de estudio incluy6 a 385 mujeres jovenes residentes en Lima. Como herramienta de
recoleccidn de datos, se empled un cuestionario virtual disefiada para estudiar los factores
vinculados con la practica de la autoexploracion mamaria. Para realizar el analisis, se
aplicaron técnicas tanto bivariadas como multivariadas. Los resultados del estudio
arrojaron el grado de cultura general en relacion con la autoexploracién mamaria se ubica
en un nivel medio, alcanzando un 61.9% de conocimiento promedio. En lo que se refiere

al grado de instruccion y su asociacion con la realizacion de la autoexploracion mamaria,
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se observa un nivel elevado de evaluacion, afectando al 66.4% de las participantes. En
cuanto a los antecedentes familiares de cancer mamario y su influencia en la realizacion
de la autoexploracion, se revela una clasificacion de nivel medio, a cubrir al 64.7% de las
mujeres. En relacion con las que se someten a papanicolaou y realizan la autoexploracion,
se presenta una competicion alta, afectando al 67.84% de la muestra. Los factores mas
asociados a la préactica del autoexamen de mama se identifican como el grado de cultura,
el acceso a orientacion sobre el autoexamen, y la realizacion de papanicolaou. Como
conclusion, se determina que, en el afio 2022, en mujeres jovenes residentes en Lima, la
practica de la autoexploracion mamaria es elevada, mientras que el grado de cultura en
relacién a la autoexploracion se mantiene en un nivel medio. Los factores predominantes
relacionados a esta practica incluyen el nivel de instruccion, historial familiar de esta
neoplasia y la realizacion del papanicolaou.

Alarcén (2023) en el estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre cancer de
mama y practica del autoexamen en madres del servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas 20227, el objetivo del estudio consistié en
establecer la conexidn existente entre el grado de comprension acerca del cancer de seno
y la realizacion de la autoexploracion en madres. Este trabajo adoptd un enfoque béasico
y un disefio correlacional no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 100 madres. Se obtuvo que, predominantemente, la edad de las madres se
situd en el rango de 26 a 35 afios, en cuanto al grado de cultura sobre del cancer de seno,
un 87% de las madres consideraron tener un conocimiento regular y en relacion a la
autoexploracion de seno, el 95% de las madres informé que llevan a cabo practicas que
se consideran adecuadas. Como conclusion, se identifico una relacion estadisticamente
significativa entre el grado de cultura sobre el cancer de seno y la ejecucion de la

autoexploracion en madres. El estudio revel6 una evaluacion positiva fuerte con un valor
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de 0.530, lo que significa que a medida que mejora el grado de cultura, las précticas de
autoexamen tienden a ser mas apropiadas.

Barzola (2023) en el estudio denominado "Niveles de Conocimiento sobre la
Prevencidn del Cancer de Mamay Creencias en torno a la Autoexploracion en Estudiantes
de la Facultad de Medicina 2023" tuvo como objetivo investigar la asociacion entre el
grado de cultura preventiva en cancer de seno y las creencias relacionadas con el
autoexamen mamario en universitarios. Este trabajo de investigacion adoptdé una
metodologia cuantitativa y se enmarco en el enfoque descriptivo. Se realiz6 un disefio de
estudio correlacional de corte transversal, vinculado a investigaciones observacionales.
La poblacion se conformo de 125 mujeres y se trabajé con una muestra de 94 estudiantes.
Para recolectar la informacion, se usaron 2 instrumentos especificos: la "Escala Modelo
de Creencias en Salud para el Autoexamen de Mamas", y la "Escala de Nivel de
Conocimiento sobre el Cancer de Mama". Se obtuvo que el 88.3% de los universitarios
poseen una cultura muy elevada acerca de la prevencion del cancer mamario. En
contraste, el 9.58% demuestra cultura elevada, y solo un 2.12% presenta baja cultura. En
lo que, respecto a las creencias sobre el autoexamen, gran parte de ellos exhibe actitudes
a favor hacia la préctica, representando el 75.54%. Asimismo, el 22.33% manifiesta
creencias adecuadas hacia la practica, mientras que un 2.12% presenta deficientes
creencias acerca de la autoexploracién. Se concluye que se observa una evaluacion
significativa de magnitud intermedia entre el grado de cultura y las creencias asociadas

al autoexamen (rho=0.326; sig=0.001).



20

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento de autoexamen de mamas en pacientes como
medida de prevencion para el cancer en la Clinica Stella Maris 2023.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes atendidas en
mamografia de la clinica Stella Maris 2023.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en pacientes
atendidas en la Clinica Stella Maris 2023.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre prevenciéon de cancer de mama en
pacientes atendidas en la Clinica Stella Maris 2023.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas en pacientes
atendidas en la Clinica Stella Maris 2023.
1.4 Justificacion
Esta investigacion adquiere relevancia dada la funcion que desempefia el personal
de salud en la prevencion, tratamiento y atencion de los pacientes. La prevencion se
presenta como una herramienta esencial para aminorar la tasa de mortalidad relacionada
a esta enfermedad. En este escenario, los profesionales de Tecnologia Médica,
especialmente aquellos que se especializan en la realizacion de mamografias, tienen la
responsabilidad de orientar a las mujeres en la realizacion de este estudio en aras de cuidar
su salud o vigilar su enfermedad si fuera necesario. Es importante sefialar que en la
Clinica Stella Maris se evalta un nimero importante de mujeres que llegan al centro de
atencion sin un conocimiento adecuado sobre los riesgos del cancer mamario y del
autoexamen mamario. En respuesta a esta problematica, esta investigacion se fundamenta

en dos conceptos importantes, primer lugar, su justificacion tedrica radica en la
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generacion de nuevo conocimiento sobre las acciones preventivas para esta enfermedad,
lo cual es importante para la comunidad académica. Desde un enfoque practico, este
estudio proporcionard informacién relevante sobre la situacion actual, contribuira a
evaluar el nivel de conocimiento a cerca el autoexamen mamario y reforzara las medidas
preventivas para disminuir la incidencia de esta patologia, que ha cobrado vidas en afios
recientes. El proposito central de esta investigacion consiste en determinar si las mujeres
estan informadas o desinformadas acerca de la practica del autoexamen mamario, si lo
realizan y si lo hacen de manera adecuada, con el objetivo de que puedan identificar
cualquier anomalia que pueda surgir. La importancia de conocer el autoexamen como
medida de prevencion del cancer mamario es una ventaja significativa en el proceso de
recuperacion de las mujeres afectadas por esta enfermedad. La justificacion social de esta
investigacion se basa en los beneficios que aportara a las mujeres, como el conocimiento
necesario para mejorar su salud presente y futura, asi como la de las generaciones
venideras.
1.5. Hipotesis

El simple acto de observar y describir un fenédmeno no conlleva la obligacion de
plantear hipotesis. En consecuencia, en esta investigacion de caracter descriptivo, no
resulta necesario establecer hipotesis de trabajo. El propdsito de este trabajo consiste en
evaluar el nivel de conocimiento acerca del autoexamen mamario como una accion

preventiva contra el cancer en la Clinica Stella Maris en el afio 2023.
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Il. Marco Teorico

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Conocimiento

Este procedimiento conlleva que una persona tome conciencia de su entorno y de
las percepciones que posee sobre este entorno, persiguiendo la confirmacion de la
exactitud de estas representaciones. lgualmente, puede concebirse como un acto de
observacién, ya que adquirir conocimiento con frecuencia implica observar con
minuciosidad. También, puede asemejarse al proceso de nutrirse mediante la asimilacion
de simbolos y se asemeja a una accion creativa al relacionar la informacion existente y
dar lugar a nuevas representaciones. En esta dindmica, el individuo se involucra con un
objeto, acumula informacion acerca de este objeto y verifica la correspondencia entre el
objeto y la representacion mental que posee de él. Por lo tanto, el conocimiento involucra
la capacidad de discernimiento. EI conocimiento se edifica a partir de la informacion, la
vivencia y los principios personales, y su aplicacion eficiente depende de la disposicion
del individuo. En el marco de esta investigacién, adquirir un conocimiento solido sobre
la vinculacién entre el cancer de mama, los elementos que incrementan su probabilidad y
las medidas preventivas resultan esencial para fomentar transformaciones en la conducta
y alterar préacticas de bienestar. Por lo tanto, es imperativo superar las barreras que
originan desigualdades para acceder a esta informacion (Khushalani, 2018).

2.1.2 Cancer

El cancer se origina cuando las células experimentan cambios en su material
genético, que pueden variar desde modificaciones en un solo componente de su ADN
hasta transformaciones mas extensas en su genoma. Estas mutaciones les permiten a estas
células continuar su division de manera desregulada y, con frecuencia, desarrollar

caracteristicas genéticas y comportamientos especificos. Esto les permite multiplicarse
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de manera autonoma, eludir la vigilancia del sistema inmunoldgico y propagarse de
manera incontrolada. En ciertos casos, tienen la capacidad tanto estructural como
funcional de migrar desde un érgano de origen hacia otro susceptible, aprovechando
condiciones propicias para establecerse en un nuevo lugar en el cuerpo (Ayala-Diaz,
2018).

Bajo esta Optica, el cancer se entiende como un conjunto diverso de afecciones
que perturban el metabolismo celular con el fin de asegurar su supervivencia constante.
Estas células cancerosas poseen la habilidad de reproducirse sin limites, haciendo caso
omiso de sefiales que tipicamente detendrian su proliferacion, eludiendo las respuestas
del sistema inmunoldgico y resistiendo la apoptosis, que es la muerte celular programada
(Schconik-Cabrera, 2017).

Es esencial resaltar que el cancer es una afeccion con notables tasas de incidencia
y mortalidad, cuyas causas son diversas y en ocasiones intrincadas, algunas aun en
proceso de investigacion. Entre los factores que pueden contribuir a su desarrollo se
incluyen aspectos bioldgicos, como el sexo, la pertenencia étnica y la edad, factores
genéticos que implican mutaciones heredadas en genes especificos, y factores ligados al
comportamiento, como la ingesta de alcohol, consumo de tabaco, estar expuesto a la
radiacion ultravioleta, el sobrepeso, el estrés y la ausencia o poca actividad fisica. Gran
parte de los tipos de cancer guardan relacion con la forma de vida y los factores
ambientales, lo que sugiere que, en gran medida, son prevenibles. Por lo tanto, resulta de
vital importancia fomentar la conciencia y el conocimiento en este aspecto para contribuir

a la reduccidn de las tasas de esta patologia y decesos vinculados al cancer (Pérez, 2016).
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2.1.3. Cancer de Mama

El cancer mamario produce gran interés en el sector de la salud publica en el
mundo. En numerosas naciones en desarrollo, se ubica como la causa primordial de
deceso en mujeres, ocupando el quinto lugar en términos de mortalidad en el espectro de
los diferentes tipos de cancer. Esta enfermedad se caracteriza por su naturaleza maligna
y su potencial letal, manifestandose con una frecuencia superior a la de otros tipos de
cancer (Al-Mousa, 2020). Gran proporcion de los pacientes son detectados en etapas
tardias y localmente avanzadas de la enfermedad, lo que contribuye a las elevadas tasas
de mortalidad (Sayed, (2019).

Los tumores mamarios se originan a partir de una reproduccion descontrolada de
las células en los conductos mamarios, y este proceso puede llevar a la formacion de
tumores benignos o a la transformacién en carcinomas metastasicos, lo que es
consecuencia de la exposicion continua a maltiples agentes carcinégenos. En este
contexto, los microambientes dentro del tumor desempefian un rol esencial al principio y
en el desarrollo del cancer de mama. En los ultimos 10 afios se ha logrado identificar una
categoria novedosa de células malignas presentes en estos tumores, denominadas como
células madre del cancer (CSC). Estas células se encuentran estrechamente vinculadas
con el comienzo, la progresion y la recurrencia de la patologia. Pueden originarse a partir
de células progenitoras o basales que se encuentran en los tejidos mamarios normales y
presentan la capacidad de autorrenovarse, lo que las hace resistentes a tratamientos
tradicionales como la radioterapia y la quimioterapia (Sun, 2022).

El cancer puede ser influenciado por factores de riesgo, que incluyen (Al-Zalabani, 2018):
1. Predisposicion genética a través de antecedentes familiares.

2. Residencia en regiones desarrolladas o paises industrializados.
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3. Estar expuesto a radiacion ionizante o a la droga dietilestilbestrol en etapa de
gestacion.

4. Influencia de factores hormonales, como la menarquia a temprana edad o la
menopausia tardia, la paridad (tener menos o ningun hijo), retraso en la
maternidad, falta de lactancia materna o el uso prolongado de terapia hormonal.

5. Alta densidad de tejido mamario.

6. Factores dietéticos, obesidad y antecedentes de enfermedades benignas previas.

Dentro del contexto previamente descrito, podemos deducir que el primer paso

hacia el aumento de las tasas de supervivencia en casos de cancer mamario radica en
detectar la enfermedad en sus primeras etapas, lograr un diagndéstico preciso y aplicar un
tratamiento apropiado. Asimismo, resulta de suma importancia mejorar la atencién
médica enfocada en las mujeres para prevenir el diagndstico en fases avanzadas de la
enfermedad (Sayed, 2019).

2.1.4. Prevencion del cancer

Debido a la elevada frecuencia del cancer de mama, resulta imprescindible
enfrentar de manera eficiente el constante incremento de la incidencia y las tasas de
mortalidad asociadas a esta patologia. Por lo tanto, la prevencion adquiere un papel
fundamental en la préactica médica actual y se puede subdividir en dos fases (El-Asmar,
2018):

2.1.4.1 Prevencion primaria

Su enfoque se centra en la eliminacién de las causas y la modificacion de los
factores de riesgo que contribuyen al surgimiento de este cancer. Igualmente, busca
potenciar el sistema de defensas de la poblacién desde etapas tempranas. Algunos
ejemplos incluyen realizar diariamente ejercicio de al menos 30 minutos, tener de un peso

saludable, la abstencion del consumo de tabaco y alcohol, la promocién de la lactancia
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materna, la realizacion del autoexamen mamario y la concientizacion de las mujeres sobre
los factores de riesgo.

2.1.4.2.Prevencion secundaria:

En esta fase, se pretende iniciar el tratamiento de la enfermedad de forma
temprana, antes de que avance y se convierta en una neoplasia maligna, incluso antes de
que los sintomas se manifiesten. La finalidad es prevenir que la enfermedad alcance una
etapa avanzada. Ejemplos de esta fase incluyen la realizacién de mamografias periddicas,
el examen clinico de las mamas y otras evaluaciones adicionales (Dey, 2016).

2.1.5. Autoexamen de mamas

Se refiere a un proceso de autoevaluacion que se realiza en una etapa temprana
con el proposito de identificar la enfermedad en sus primeras fases. Este procedimiento
permite que las mujeres se familiaricen con la forma normal de sus senos, lo que facilita
la deteccién de posibles anomalias en el tejido mamario. Esta autoevaluacién se puede
realizar en el hogar. Se aconseja que a partir de los 20 afios realicen esta autoevaluacion
de forma mensual, de preferencia después de su ciclo menstrual. Para aquellas mujeres
que han atravesado la menopausia, se recomienda llevar a cabo una autoevaluacion
mensual y elegir el mismo dia para hacerlo (Kaminska, 2017).

Es un procedimiento convencional de deteccion en el que las mujeres examinan
visualmente y palpan sus mamas en busca de posibles protuberancias que podrian ser
sefiales de problemas mamarios. Lo notable de esta técnica es su seguridad, simplicidad
y no invasividad. Se puede realizar de forma periddica y, cuando se realiza
adecuadamente mejora la calidad de vida de las mujeres al identificar posibles problemas

en una etapa temprana (Sanchez, 2016).
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2.1.6. Técnica de autoexamen.

El autoexamen de mamas es una herramienta importante en la deteccion temprana
del cancer de mama, y cuando se realiza de forma regular y adecuada, puede ser altamente
eficaz. Aproximadamente el 80% de los bultos en las mamas son descubiertos por las
propias mujeres mediante esta técnica (Sanchez, 2016). Sin embargo, a pesar de su
efectividad, muchas mujeres evitan practicarlo debido a la incomodidad y el estrés que
les genera, lo que puede estar relacionado con la falta de comprensién sobre su
importancia. Con la practica frecuente, las mujeres se familiarizan mas con sus mamas,
facilitando la identificacion de anomalias (Ramirez, 2009).

El auto cuidado consta de fases:

Inspeccion: El autoexamen comienza frente a un espejo, observando ambas
mamas de manera simultanea, primero con los brazos a los lados y luego levantados sobre
los hombros. Es importante revisar desde diferentes angulos, buscando posibles
anomalias como asimetria en el tamafio, cambios en la direccion del pezon, retraccion del
pezén o de otras zonas, Ulceras, hinchazdn, enrojecimiento, aumento de vasos sanguineos
visibles o secreciones espontaneas (Breastcancer, 2016).

Palpacién: Después de la inspeccién, se procede a la palpacion. Utilizando las
yemas de los dedos, la mujer debe palpar las mamas, axilas y areas cercanas, estando en
una postura cdmoda, ya sea sentada o acostada. La técnica incluye movimientos circulares
con el dedo medio, aplicando diferentes niveles de presion para explorar las distintas
capas de tejido. Se recomienda seguir un método organizado, palpando desde la axila
hacia el pezén y en linea vertical desde la clavicula hasta la linea submamaria, repitiendo

el proceso en ambas mamas (Pippin, 2022).
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2.1.7. Factores influyentes en la practica del autoexamen

Las mujeres con mayor autoestima, nivel educativo, y conocimiento sobre el
autoexamen, asi como aquellas en mejores condiciones socioecondmicas, suelen
practicarlo con mayor frecuencia. También es mas comdn en mujeres mayores que tienen
una percepcion adecuada sobre el cuidado preventivo (Breastcancer, 2016). Esta practica
debe iniciarse tras la primera menstruacion, realizandose entre los dias 7 y 10 del ciclo
menstrual, cuando la inflamacion mamaria es menor. En mujeres menopausicas,
embarazadas o que han pasado por una histerectomia, se recomienda seleccionar un dia
fijo cada mes para realizar el autoexamen.
2.2. Definicion de términos:

e Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas: Es el discernimiento,
comprension individual, acerca de conceptos, ideas, juicios, hechos,
observaciones, métodos y evaluaciones relacionados con el autoexamen de
mamas. Estos conocimientos se adquieren con el propdsito de reducir de la
mortalidad por cancer, es decir, estdn dirigidos hacia la prevencién de esta
enfermedad.

e Factores sociodemograficos: Es toda la informacion que brinde detalles sobre
cada miembro de la poblacién desde una perspectiva sociodemografica. Esto
implica conocer aspectos como la edad, nivel de educacién, estado civil, historial
familiar de cancer y presencia de obesidad. Se ha destacado la relevancia de
incluir especificamente aquellos factores que han demostrado una conexion mas

solida con la incidencia de cancer de mama y la realizacion del autoexamen.



I11. Método

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio basico se centra en investigar el grado de conocimiento preventivo
del cancer de mama en los pacientes de la Clinica Stella Maris. Su objetivo es
profundizar en la comprension del problema y definir preguntas de investigacion mas
especificas (Arias, 2016). Se utiliz6 un método deductivo, que parte de teorias
existentes y se enfoca en la recoleccion de datos y la observacion de patrones sin
requerir el desarrollo de nuevas teorias (Naupas, 2018). El enfoque cuantitativo del
estudio analizé numéricamente el nivel de conocimiento sobre el autoexamen mamario
en las pacientes atendidas en 2023, utilizando métodos estadisticos para llegar a
conclusiones (Hernandez-Sampieri, 2014).
Disefio de investigacion

El disefio del estudio es descriptivo, transversal y no experimental, lo que
implica la observacion y medicién de fendmenos sin intervencion directa. Los datos
fueron recopilados de mujeres para analizar las variables de interés, con un enfoque
puramente observacional, sin control sobre los participantes. La investigacion
descriptiva busca recolectar informacién detallada sobre las caracteristicas y
dimensiones de individuos o sucesos relacionados con los objetos de estudio (Naupas,
2018). Es un estudio transversal, ya que la variable se midié en un solo momento, sin
seguimiento en el tiempo, y prospectivo, pues los datos se recogieron conforme
ocurrieron (Arias, 2016). Al ser no experimental, no hubo manipulacién de variables,

limitandose a la observacion y analisis de los fendmenos (Hernandez-Sampieri, 2014).
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3.2 Ambito temporal y espacial
El proyecto se llevé a cabo en la Clinica Particular Stella Maris, en Lima, entre
julio y diciembre de 2023. Las caracteristicas de esta clinica brindaron un entorno ideal
para el desarrollo del estudio, lo que permitié obtener resultados precisos y relevantes
para su aplicacion.
3.3 Variables
e Variable principal:
Nivel de conocimiento sobre autoexamen de mamas
e Variable de caracterizacion:

Factores sociodemograficos



Operacionalizacion de variables
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Variables Definicidn conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Tipo Escala
- Muy Bajo
Variable principal: ~ Es el discernimiento, comprension  Es abordar las disparidades Nivel de conocimiento - Bajo
individual, acerca de conceptos, que impiden un acceso sobre cancer de mama - Alto Cualitativa .
Nivel de ideas, juicios, hechos, equitativo a la informacion - Muy Alto Ordinal
conocimiento sobre observaciones, métodos y relacionada con la
autoexamen de evaluaciones relacionados con el prevenciéon del cancer de
mamas autoexamen de mamas. Estos mama, asi como en el nivel - Muy Bajo
conocimientos se adquieren con el de conocimiento acerca de . _ .
proposito  de red?;cir de la esta enfermedad, y Ila Nivel - de cono_(:!mlento - Bapo Cualitativa
mortalidad por cancer, es decir, practica del autoexamen de sobre  prevencion - de - Al Ordinal
e Lo S cancer de mama - Muy Alto
estan dirigidos hacia la prevencion  mamas.
de esta enfermedad.
- - Muy Bajo
Nivel de conocimiento - Bajo
sobre autoexamen de - Alto Cualitativa )
mamas - Muy Alto Ordinal
40-49 afios
Variable de Es toda la informacion que brinde Se  define como las 50-59 afios Cuantitativa
caracterizacion: detalles sobre cada miembro de la  caracteristicas individuales Edad 60-69 afios De escala
poblacion desde una perspectiva de las  personas que 70 a méas
Factores sociodemogréfica. Esto implica permitirdn analizar cémo Sin estudio
sociodemograficos ~ conocer aspectos como la edad, éstas influyen en la . Primaria L )
nivel de educacion, estado civil, incidencia de cancer de Niveleducativo Secundaria Cualitativa  Nominal
historial_ familiar qle cancer y mama Yy en la préctica del Superior
presencia de obesidad. Se ha autoexamen entre las Soltera
destacado la relevancia de incluir participantes en este estudio. o Casada o _
especificamente aquellos factores Estado civil Viuda Cualitativa  Nominal
que han demostrado una conexion Convivient
méas solida con la incidencia de . onviviente o ]
cancer de mama y la realizacion Antecedentes familiares ~ Si/No Cualitativa ~ Nominal
del autoexamen. Obesidad Si/No Cualitativa ~ Nominal
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacién se refiere a un grupo de personas, objetos o fendmenos que
comparten caracteristicas similares y pueden ser sujeto de medicion con la finalidad de
obtener informacion o llevar a cabo un analisis especifico (Naupas, 2018).

Por lo tanto, en este estudio, la poblacion en andlisis estuvo compuesta por las
pacientes que recibieron atencion en la Clinica Stella Maris durante el afio 2023. Este
grupo estd conformado por un total de 68 pacientes, que corresponde al nimero de
individuos a los que se pudo acceder de acuerdo con las regulaciones del centro médico.

3.4.2 Muestra

La muestra se eligié de entre la poblacion total, garantizando que tenga las mismas
caracteristicas esenciales para poder hacer generalizaciones sobre el grupo completo. En
esta situacion especifica, dado que la poblacion era limitada, de dimensiones reducidas y
se conocia en su totalidad, se decidid incorporar a todos los individuos en la muestra, lo
que suma un total de 58 (Naupas, 2018).

3.4.3 Tipo de muestreo

Se hizo uso del muestreo aleatorio simple, para lo cual se emple0 la siguiente formula:

68%1.962%0.5%0.5

0.052%(68—1)+1.962x0.5+0.5 = 58

Donde:
N=poblacion total = 68
Zo=Nivel de confianza del 95%= 1.96

p=proporcion esperada= 50%-= 0.5
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q=1-p=1-05=05
d = margen de error o de precision=5%=0.05.
n= Tamarfio de muestra = 58.
3.4.4 Criterios de seleccion
3.4.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes de género femenino
e Pacientes que acuden a realizarse mamografia en la Clinica Stella Maris.
e Pacientes que llegan al servicio de mamografia en el mes de noviembre del 2023
3.4.4.2 Criterios de exclusion
¢ Pacientes que asistan a la institucion en calidad de visitantes.
e Paciente que se atiende en otro servicio distinto al de mamografia
e Mujeres que se realizan mamografia en otras instituciones.
3.5 Instrumentos
La metodologia empleada para la recoleccion de datos se baso en la encuesta, un
método que permite recopilar las opiniones y percepciones de un grupo 0 muestra
especifica sobre un tema particular ya sea mediante comunicacion oral o escrita. En este
estudio, se utilizé un cuestionario elaborado por el investigador, denominado "NCAM"
(Nivel de Conocimiento sobre Autoexamen de Mama). Este instrumento fue disefiado,
considerando las variables y dimensiones centrales de nuestro enfoque. Ademas, para
garantizar su validez, el cuestionario sera sometido a un proceso de validacion mediante
juicio de expertos, asegurando asi su rigor y precision.
El cuestionario tiene 2 apartados principales. La primera aborda aspectos
sociodemogréaficos, como la edad, nivel educativo y estado civil de los participantes. La
segunda se centra en las variables de estudio e incluye veinte afirmaciones con tres

opciones de respuesta (a, b, ¢) para cada una. Cada respuesta incorrecta se califica con



34

cero puntos (0), mientras que la respuesta correcta recibe un punto (1). Cada articulo tiene
una Unica respuesta correcta, lo que significa que la puntuacion maxima posible es de 20
puntos. Para evaluar el nivel de conocimiento, se utiliza la siguiente escala:

Tabla 1.
Escala de valoracion cuestionario NCAM general.

Escala de valoracién

Nivel Minimo Maximo
Muy Bajo 0 5

Bajo 6 10

Alto 11 15

Muy alto 16 20

Fuente: disefio propio.

También se evalud el nivel por cada dimensién con la siguiente escala:

Tabla 2.

Escala de valoracion cuestionario NCAM por dimension.

Escala de valoracién

Nivel Minimo Maximo
Muy Bajo 0 1
Bajo 2 3
Alto 4 4
Muy alto 5 5

Fuente: disefio propio.
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3.6 Procedimientos

El procedimiento se inici6 con la solicitud de autorizacion a la Clinica Stella Maris
para realizar una encuesta entre los pacientes que se habian sometido a examenes de
mamografia. La encuesta se efectud en persona, cumpliendo con todos los protocolos de
seguridad y regulaciones del centro médico. Las pacientes fueron abordadas en la sala de
espera, donde se encontraban aquellas que esperaban su turno y las que ya habian
completado su estudio mamogréfico. Se les proporcion6 una explicacion detallada sobre
el propdsito de la investigacion, que implicaba responder a un cuestionario, y se les
garantiz6 la confidencialidad de sus informaciones personales, que Unicamente se
utilizarian con fines de investigacion. Posteriormente, se les entregd un segundo
documento, el formulario de consentimiento informado, para recabar su firma y asegurar
su consentimiento voluntario para participar en el estudio.

3.7 Anélisis de datos

Una vez obtenidos todos los datos requeridos, se procedio a realizar la tabulacién
mediante el uso de una aplicacion de hoja de célculo, en este caso Microsoft Excel.
Posteriormente, se transfirieron los datos estadisticos al software SPSS version 25. Esta
migracion habilit6 para llevar a cabo un andlisis estadistico minucioso, que involucré la
computacion de estadisticas descriptivas, como promedios y porcentajes.

Los resultados de este analisis se comunicaron de una manera que fue facil de
entender y sintetizar, utilizando tablas de frecuencias y representaciones graficas. Estos
recursos visuales fueron eficaces para destacar la cantidad de casos que mostraron el
grado de conocimiento de los individuos con respecto a los elementos contemplados en

el instrumento de investigacion.
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3.8 Consideraciones éticas

En primer lugar, se han considerado y aplicado los principios éticos universales
que rigen esta investigacion:

e Justicia: Se ha garantizado un trato equitativo y adecuado para todas las
personas participantes en el estudio, junto con la preservacion de la
confidencialidad de informacién recopilada.

e Autonomia: Las mujeres que acudieron al servicio y tomaron parte en la
investigacion gozaron de la libertad de decidir su participacion de forma
informada, tras recibir la informacion necesaria.

e Beneficencia: Se ha velado por que los resultados y conclusiones de esta
investigacion puedan ser beneficiosos para otras personas, comunidades o
individuos con necesidades e intereses similares, contribuyendo asi a la
generacidn de nuevo conocimiento en beneficio de la poblacion.

También se ha honrado el respeto por los derechos de los autores originales al
citar de manera adecuada toda la informacion utilizada y al incluirla en la bibliografia
correspondiente. Ademas, se han observado y cumplido todos los principios éticos
consagrados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que abarca
consideraciones a cerca de la salvaguardia de los derechos de los participantes en la
investigacion, la privacidad, la confidencialidad, el consentimiento informado, el uso de

placebos y otros aspectos relativos a la investigacién médica en seres humanos.
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Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes atendidas en mamografia de la

Clinica Stella maris 2023.

Caracteristicas sociodemograficas N %

Edad 18 A 29 Afos 0 0,0%
30 a 59 afos 43 74.1%
60 afos a mas 15 25.9%,
Total 58 100,0%

Nivel Educativo sin estudios 0 0,0%
Primaria 2 3.4%
Secundaria 15 25.9%
Superior 41 70.7%
Total 58 100,0%

Estado Civil Soltera 17 20.3%
Casada 28 48.3%
Viuda 10 17.2%
Conviviente 3 5.2%
Total 58 100,0%

Obesidad No 25 43.1%
Si 33 56.9%
Total 58 100,0%

Antecedentes De Cancer No 36 62.1%
Si 22 37.9%
Total 58 100,0%

Nota. La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de 58 pacientes atendidas

en mamografia en la Clinica Stella Maris en 2023. La mayoria de las pacientes (74.1%)

tienen entre 30 y 59 afios, y el 70.7% poseen educacion superior. En cuanto al estado

civil, el 48.3% son casadas y el 29.3% solteras. Ademas, el 56.9% de las pacientes

presentan obesidad, y el 37.9% tienen antecedentes de cancer. No hubo pacientes en el

rango de edad de 18 a 29 afos ni sin estudios.
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prevencion para el cancer en la Clinica Stella Maris 2023, segun caracteristicas
sociodemograficas
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Nivel de conocimiento

Caracteristicas Muy Bajo Bajo Alto Muy alto
sociodemogréficas N % N % N % N %
Edad 18A29 O 00% O 00% O 0,0% O 0,0%
anos
30a59 O 00% O 00% 32 744% 11  25,6%
afios
60 afiosa 0O 0,0% 2 13,3% 10 66,7% 3 20,0%
mas
Total 0 00% 2 34% 42 72,4% 14  24,1%
Nivel sin 0 00% O 00% O 00% O 0,0%
educativo  estudios
primaria 0 00% 1 50,0% 1 50,0 O 0,0%
secundaria 0 00% 1 6,7% 14 933% O 0,0%
superior 0 00% O 0,0% 27 659% 14 34,1%
Total 0 00% 2 34% 42 72,4% 14  24,1%
Estado Civil soltera 0 00% O 0,0% 12 70,6% 5 29,4%
casada 0 00% 2 7,1% 18 64,3% 8 28,6%
viuda 0 00% O 00% 9 90,0% 1 10,0%
conviviente0 00% O 0,0% 3 100,0% 0O 0,0%
Total 0 0,0% 2 34% 42 72,4% 14  24,1%
Obesidad  No 0 00% 1 40% 18 72,0% 6 24,0%
Si 0 00% 1 30% 24 72,7% 8 24,2%
Total 0 00% 2 3,4% 42 72,4% 14  24,1%
AntecedentesNo 0 0,0% 2 56% 26 72,2% 8 22,2%
de Cancer g; 0 00% 0 00% 16 727% 6  27,3%
Total 0 00% 2 34% 42 72,4% 14  24,1%
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Nota. La Tabla 2 muestra el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas, resaltando
que ninguna paciente de 18 a 29 afios mostré conocimiento. En el grupo de 30 a 59 afios,
el 74.4% tiene conocimiento alto, y en el grupo de 60 afios 0 mas, el 66.7% tiene
conocimiento alto. Entre las pacientes con educacion superior, el 65.9% tiene
conocimiento alto, mientras que el 50% de las pacientes con primaria tiene conocimiento
bajo. Las pacientes casadas (64.3%) y convivientes (100%) mostraron mayor
conocimiento alto. En relacion con la obesidad, el 72.0% de las pacientes sin obesidad y
el 72.7% de las pacientes con obesidad tienen conocimiento alto. Finalmente, el 72.2%
de las pacientes sin antecedentes de cancer y el 72.7% de las pacientes con antecedentes

poseen un conocimiento alto del autoexamen.
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Figura 1

Nivel de conocimiento sobre el cAncer de mama en pacientes atendidas en mamografia
de la Clinica Stella maris 2023.

Porcentaje

Muy Bajo Bajo Alto Wuy alto

Nivel de conocimiento sobre cancer de mama
Nota. La Figura 1 muestra el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en pacientes
atendidas en mamografia en la Clinica Stella Maris en 2023, indicando que la mayoria de
las pacientes (79.31%) tiene un conocimiento muy alto sobre el cdncer de mama, seguido
por un 12.07% con conocimiento alto. Un 6.90% de las pacientes tiene conocimiento
bajo, mientras que un pequefio porcentaje tiene un conocimiento muy bajo (1.72%). Esta
distribucidn indica una alta prevalencia de conocimiento muy alto entre las pacientes

evaluadas.
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Figura 2

Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de mama en pacientes atendidas en
mamografia de la Clinica Stella maris 2023.

Porcentaje

Bajo Alto Muy alto

Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama
Nota. La Figura 2 refleja el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama
entre las pacientes que acudieron a mamografia en la Clinica Stella Maris en 2023. Un
significativo 48.28% de las pacientes demostraron tener un conocimiento muy alto sobre
cémo prevenir el cancer de mama, lo cual es muy alentador. Ademas, el 34.48% de ellas
mostrd un conocimiento alto en esta area. Sin embargo, un 17.24% de las pacientes ain

tienen un conocimiento bajo sobre la prevencién del cancer de mama.
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Figura 3

Nivel de conocimiento sobre autoexploracion de mamas en pacientes atendidas en
mamografia de la Clinica Stella maris 2023

Porcentaje

Muy Bajo Bajo Alto Wuy alto

Nivel de conocimiento sobre autoexploracion de mamas
Nota. La Figura 3 muestra el nivel de conocimiento sobre la autoexploracion de mamas
entre las pacientes que acudieron a mamografias en la Clinica Stella Maris en 2023. Es
positivo observar que el 60.34% de las pacientes tienen un conocimiento muy alto sobre
cémo realizar la autoexploracion de mamas. Ademas, el 22.41% tiene un conocimiento
alto. Sin embargo, un 15.52% de las pacientes presenta un conocimiento bajo, y un
pequefio 1.72% tiene un conocimiento muy bajo. Estos resultados resaltan que, aunque
muchas pacientes estan bien informadas sobre la autoexploracion de mamas, es esencial
continuar con la educacion y la concienciacién para asegurar que todas las mujeres estén

bien equipadas con esta importante informacion preventiva.
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V. Discusion De Resultados

El analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes atendidas en
mamografia de la Clinica Stella Maris en 2023 revela una distribucién predominante en
el rango de edad de 30 a 59 afios (74.1%), seguido por un grupo significativo de pacientes
de 60 afios 0 mas (25.9%). Este perfil etario sugiere una mayor participacion de mujeres
en edades criticas para la deteccion y prevencion del cancer de mama. En contraste,
estudios como el de Bohorquez (2022) en Cartagena, que se centré en mujeres rurales,
mostré una variabilidad en la distribucion etaria con un enfoque en una poblacion mas
joveny diversa, lo cual refleja las diferencias en acceso y promocion de salud entre areas
urbanas y rurales.

En cuanto al nivel educativo, se destaca que un 70.7% de las pacientes poseen
educacion superior, un hallazgo que es consistente con los resultados de Lara (2022) en
Tabasco, México, donde la mayoria de las mujeres encuestadas tenian educaciéon media
a superior. Este alto nivel educativo es indicativo de una poblacion que, en teoria, deberia
tener mejor acceso a la informacion sobre salud y prevencion. Sin embargo, Bohorquez
(2022) encontrd en su estudio que las mujeres rurales tenian una prevalencia mas baja de
educacion superior, lo que subraya la brecha educativa y su impacto en la prevencién del
cancer de mama.

El estado civil de las pacientes también proporciona informacion relevante,
sefialando que el 48.3% de las pacientes son casadas, seguidas por un 29.3% de solteras.
Este perfil es similar al encontrado por Palomino (2022), donde un 61.74% de las
pacientes eran casadas. Sin embargo, los estudios no siempre reportan detalladamente el
estado civil, como es el caso del estudio de Tirado (2022) en Cajamarca, lo cual representa
un vacio en la comparacién de esta variable y su posible influencia en la practica del

autoexamen de mamas.
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El anélisis del nivel de conocimiento sobre el cancer de mama muestra que un
impresionante 79.31% de las pacientes tienen un conocimiento muy alto, seguido por un
12.07% con conocimiento alto. Estos resultados son significativamente positivos y
comparables con el estudio de Placido (2022) en Casma, donde el 83.4% de las mujeres
poseian un nivel medio de conocimiento sobre el cancer de mama. No obstante, la
discrepancia se hace evidente cuando se comparan con los hallazgos de Arrieta (2022),
donde solo un 62% de las participantes tenian un conocimiento medio o bajo, lo que
sugiere una variabilidad en la eficacia de los programas educativos entre diferentes
regiones.

Estas diferencias pueden deberse a la calidad y frecuencia de las campafias de
concienciacion y programas educativos en cada area. En nuestro contexto la alta
efectividad de estas campafas puede ser atribuida a un acceso mas amplio y regular a la
informacidn, ademas de la posible influencia de un entorno mas urbano y educado. En
contraste, Bohdrquez (2022) encontrd en areas rurales una mayor limitacion en el acceso
a informacion y recursos educativos, subrayando la disparidad en el conocimiento sobre
el cAncer de mama entre diferentes entornos socioeconémicos.

El nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama es notablemente
alto, con un 48.28% de las pacientes demostrando un conocimiento muy alto y un 34.48%
con conocimiento alto. Comparando con el estudio de Palomino (2022), donde el 50.43%
de las pacientes mostraron un alto nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer
de mama, se puede inferir que las estrategias educativas en ambas ubicaciones son
bastante efectivas.

Sin embargo, al observar los resultados de Lara (2022), donde solo un 6.5% de las
mujeres tenian un conocimiento bajo sobre la prevencion, se destaca una similitud en la

efectividad de las camparias educativas. A pesar de estas similitudes, es importante notar
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que un 17.24% de las pacientes en la Clinica Stella Maris aun tienen un conocimiento
bajo sobre la prevencion del cancer de mama, lo que indica la necesidad continua de
reforzar y expandir las iniciativas educativas para alcanzar a todas las pacientes.

Estas observaciones sugieren gue, aunque muchas mujeres estan bien informadas,
aun existe una fraccion significativa que requiere mayor educacion y concienciacion,
especialmente en areas especificas y entre ciertos grupos demograficos.

El conocimiento sobre la autoexploracion de mamas es muy alto en el 60.34% de
las pacientes y alto en el 22.41%. Estos resultados son alentadores y comparables con los
hallazgos de Toloza (2020), donde el 73.7% de los estudiantes universitarios conocian
como llevar a cabo el autoexamen de mamas. Sin embargo, el estudio de Tirado (2022)
revel6 que solo el 30.6% de las mujeres conocian de forma basica coémo llevar a cabo la
autoexploracion, lo que representa una diferencia significativa.

Estas variaciones pueden atribuirse a las diferencias en la accesibilidad a la
informacién y a la efectividad de las camparfias de concienciacion. En nuestro contexto
especifico las camparfias parecen ser mas efectivas y posiblemente mas frecuentes, lo que
resulta en un mayor nivel de conocimiento entre las pacientes. Por otro lado, los estudios
en regiones menos urbanizadas, como el de Tirado (2022), indican una menor efectividad
de las campafias de concienciacién, subrayando la necesidad de adaptarlas a contextos
locales especificos.

Estas observaciones resaltan la importancia de continuar y adaptar los programas
educativos para asegurar que todas las mujeres, independientemente de su ubicacion
geografica o nivel socioeconémico, tengan acceso a la informacion necesaria para realizar
un autoexamen de mamas efectivo.

Este estudio ha llenado varios vacios del conocimiento, proporcionando datos

actualizados y detallados sobre el nivel de conocimiento del autoexamen de mamas en
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pacientes de la Clinica Stella Maris. Los resultados indican que una gran mayoria de las
pacientes poseen un conocimiento alto o muy alto sobre el cancer de mama y su
prevencion, lo que refleja la efectividad de las camparias educativas en esta clinica.

Sin embargo, se han generado nuevos vacios de conocimiento, especialmente en
cuanto a las razones detras de la falta de conocimiento en ciertos grupos demograficos,

como aquellas con menor nivel educativo o diferentes estados civiles.
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V1. Conclusiones
. El nivel de conocimiento sobre el autoexamen de mamas entre las pacientes de la Clinica
Stella Maris es predominantemente alto, con una gran mayoria demostrando un
conocimiento muy alto sobre esta practica preventiva.
. Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en mamografia en la
Clinica Stella Maris en 2023 indican que la mayoria de ellas se encuentran en el rango de
edad de 30 a 59 afos, poseen educacion superior y presentan un estado civil
predominantemente casado. Ademas, méas de la mitad de las pacientes son obesas y un
37.9% tiene antecedentes de cancer, lo que proporciona una vision detallada del perfil
demogréafico y de salud de esta poblacion.
. La mayoria de las pacientes en la Clinica Stella Maris poseen un conocimiento muy alto
sobre el cancer de mama, lo que indica una alta efectividad de las iniciativas educativas
en la clinica.
. El nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama es muy alto entre las
pacientes de la Clinica Stella Maris. Casi la mitad de las pacientes demuestran un
conocimiento muy alto en esta area.
. El conocimiento sobre la autoexploracion de mamas es muy alto en la mayoria de las
pacientes, con un 60.34% demostrando un conocimiento muy alto sobre como realizar

esta practica.
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VII. Recomendaciones
. Fortalecer y diversificar las campafias educativas sobre el autoexamen de mamas en la
Clinica Stella Maris para mantener y elevar el nivel de conocimiento entre todas las
pacientes, asegurando que la informacion sea accesible y comprensible para todos los
grupos demograficos.
. Implementar programas de salud personalizados que aborden las necesidades especificas
de los diferentes grupos demograficos identificados, especialmente enfocandose en las
mujeres con obesidad y antecedentes de cancer, para ofrecer un apoyo mas dirigido y
efectivo en la prevencion y deteccidn temprana del cancer de mama.
. Continuar con las iniciativas educativas actuales y ampliar su alcance mediante el uso
de diversas plataformas de comunicacion, incluyendo medios digitales y talleres
interactivos, para asegurar que todas las pacientes, especialmente aquellas menos
accesibles, reciban informacién actualizada y precisa sobre el cancer de mama.
. Intensificar las actividades de promocion de la salud que se centran en la prevencion del
cancer de mama, con un enfoque particular en las pacientes que aln tienen un
conocimiento bajo, utilizando materiales educativos adaptados a diferentes niveles de
alfabetizacion y comprension cultural.
. Realizar talleres practicos y sesiones de demostracion periddicas sobre la técnica
correcta del autoexamen de mamas, asegurando que todas las pacientes reciban
instruccion practica y tedrica, y fomentando un ambiente donde se sientan comodas para

preguntar y clarificar cualquier duda sobre el procedimiento.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: Instrumento

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE MAMAS COMO
MEDIDA DE PREVENCION PARA EL CANCER EN LA CLINICA STELLA
MARIS 2023”

A continuacién, se hace una serie de planteamientos o interrogantes con opciones de
respuesta a, b 6 c, por favor seleccione solo una en cada caso segun su opinion al respecto.
Este cuestionario permitira determinar su nivel de conocimiento sobre el cancer de mama.
Muchas gracias por su participacion.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marcar con “X” segun el caso Responda si 0 no segun el caso
Antecedentes familiares
diagnosticados con

Edad: cancer de mama

Nivel Educativo Estado civil Obesidad/sobrepeso

Sin estudio Soltera

Primaria Casada

Secundaria Viuda

Superior Conviviente

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel de conocimiento sobre cancer de mama

1. ¢;Como se produce el cancer de a) A través de un proceso bacteriano que se
mama? propaga desde el cuerpo hacia la mama.

b) Debido a la proliferacion descontrolada
de células en tejidos normales.

c) Originado por el crecimiento de hongos
en el organismo seguido de reproduccién

2. ¢Qué es el cancer de mama? a) Un trastorno infeccioso potencialmente
letal.

b) Una afeccion bacteriana mortal pero no
contagiosa.

c) Un tipo de neoplasia maligna que no se
propaga de persona a persona y puede ser

mortal.
3. ¢Por qué debemos conocer que es el | a) Dado que es una afeccidn que afecta
cancer de mama? tanto a hombres como a mujeres.

b) Principalmente porque su incidencia es
mayor en personas jovenes.
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c) Puesto que la deteccion temprana
mejora significativamente las opciones de
tratamiento.

4. ;Cuales son los factores de riesgo del
cancer mamario?

a) Calentamiento global, el embarazo, la
vejez y la edad.

b) Antecedentes familiares genéticos,
exposicion a hormonas y la obesidad.

c) El tamafio de la mama, la imposibilidad
de amamantar, el embarazo y la exposicion
a la radiacion.

5. ¢Cudles son las caracteristicas del
cancer de mama?

a) Nodulos, bultos, dolor, enrojecimiento
de la mama y hundimiento de la piel.

b) Crecimiento o picazén en la mama.

c) No se manifiestan con dolor ni signos
especificos.

6. ¢ Qué se puede hacer para disminuir
las muertes por cancer de mama?

a) Mantener un estilo de vida tranquilo,
saludable y buena alimentacion.

b) Alimentacién adecuada, realizar
gjercicio y someterse a revisiones médicas
periddicas.

c) Deteccion temprana, y la aplicacién de
un tratamiento adecuado.

Nivel de conocimiento sobre

prevencion de cancer de mama

7. ¢Por qué existen medidas de

prevencion de cancer de mama?

a) Porgue es importante para la medicina.

b) Para disminuir los casos y muertes por
cancer de mama.

c) Porque es una enfermedad contagiosa.

8. ¢Cuales son los tipos de prevencion
de cancer de mama?

a) Inmediata y tardia.

b) Primaria y secundaria.

c) Informativa y comunicativa.

9. Una manera de prevenir el cancer de
mama es

a) Con las vacunas

b) Con distanciamiento y cuidado personal.

c) Eliminar las causas y factores de riesgo

10. Las técnicas mas eficaces para
diagnosticar de manera temprana el
cancer de mama son

a) Autoexamen, mamografia, examen
clinico.

b) Mamografia, resonancia, laboratorios.

c) Radiografia y laboratorios.

11. ;{Qué se logra con las medidas
preventivas de cancer de mama?

a) Se consigue un tratamiento adecuado.

b) Reducir dolores

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

12. ;Cudl de las siguientes afirmaciones
es verdadera sobre de la prevencién del
cancer de mama?

a) No es posible disminuir la probabilidad
de padecer esta afeccion.

b) La estrategia principal en la prevencion
se centra en brindar tratamiento.
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c) Se pueden adoptar medidas que
contribuyan a disminuir la probabilidad de
desarrollar cAncer de mama.

13. ¢Cual de las siguientes opciones es
una medida de prevencion primaria del
cancer de mama?

a) Realizar mamografias periodicas.
b) Limitar el consumo de alcohol.
c) Realizar el autoexamen de mama.

Nivel de conocimiento sob

re autoexploracion de mamas

14. ¢En qué consiste la autoexploracién?

a) En tocarse la mama con la palma de la
mano para determinar su crecimiento.

b) En tocar la mama con la yema de los
dedos para encontrar irregularidades o
lesiones atipicas en la mama, axila, pezén
y otras areas cercanas a la mama.

c) Solo mirarse las mamas a traveés del
espejo para detectar diferencias,
crecimiento, color, posicién.

15. ¢En qué momento es propio realizar
la autoexploracion?

a) Fase temprana o previa.

b) Al conocer del caso o presentarse
sintomas

c) Durante el tratamiento.

16. ¢Qué posicién es recomendable para
realizar la autoexploracion de mama?

a) Sentada en unasilla.
b) Acostada boca arriba.
c) De pie frente al espejo.

17. ;Con qué frecuencia ha de realizarse
la autoexploracion?

a) Frecuentemente.
b) Una vez al mes.
c¢) Una vez al afio.

18. ¢ Cual es la recomendacion general
para la realizacion de la autoexploracion
de mama?

a) Hacerlo una vez al afo, preferiblemente
antes de la menstruacion.

b) Hacerlo en cualquier momento el dia.

c) Hacerlo una vez al mes, preferiblemente
después de la menstruacion.

19. ¢ Qué se puede detectar en la
autoexploracion?

a) Nodulos, protuberancias, dolor al tacto.
b) Enrojecimiento, hinchazon,
calentamiento.

¢) Mamas grandes.

20. ¢Cual es la forma correcta de
realizar la palpacion durante la
autoexploracion?

a) Movimientos circulares enérgicos.

b) Movimientos suaves en linea recta 'y en
diferentes direcciones.

c) Aplicar presion solo en un area pequefia.
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ANEXO B: Consentimiento Informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOEXAMEN DE MAMAS
COMO MEDIDA DE PREVENCION PARA EL CANCER EN LA
CLINICA STELLA MARIS 2023”

Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal

Responsable de la Investigacion: Responsable de la Investigacion: Bach. T.M. en
Radiologia Magda Geraldine Ponciano Huamaén, quien realiza este estudio para obtener
su Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica, Especialidad en Radiologia.

Titulo: Nivel de conocimientos de autoexamen de mamas como medida de prevencion
para el cancer en la clinica Stella Maris 2023

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de conocimiento de autoexamen de mamas
como medida de prevencion para el cancer en la Clinica Stella Maris 2023.

Procedimiento:

1. Se le explicaré la intencion del estudio.

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

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

4. El tiempo de respuesta del cuestionario varia, dependiendo de cada participante, entre
10 a 15 minutos.

Riesgos:

Nuestro estudio no tendra riesgos por contar con su participacion, ya que solo se utilizara
un cuestionario. Su participacion es anénimay no tendra que anotar su nombre.

Beneficios:

Conocer el nivel de conocimiento de cada uno de ustedes sobre el cancer de mama y
tomar previsiones informativas al respecto de ser el caso. Costos e incentivos: Usted no
deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningan incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Su informacion, se guardara confidencialmente y cumpliendo el secreto profesional de la
estudiante investigadora. Se conservara durante el tiempo que dure el estudio. Uso de la
informacidn obtenida: Los resultados de este estudio ayudaran a determinar el nivel de
conocimiento que tienen las personas que acuden a realizarse mamografias, sobre el
cancer de mama su prevencion y examenes asociados, como fuente informativa para
profesionales de la salud y afines o para otros investigadores.
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Derechos del paciente:

Al firmar este consentimiento Ud. autoriza su participacion en el estudio, si tiene alguna
duda adicional, aqui encontrara la informacion que le permita contactar a la Bachiller TM
RX Magda Geraldine Ponciano Huaman (teléfono 915102207).

Consentimiento:

Acepto voluntariamente mi participacion en este estudio. También entiendo que puedo
decidir participar o no, aun cuando lo haya aceptado puedo retirarme en cualquier
momento.

Participante Fecha

Responsable de la Investigacion Fecha
Nombre: Magda Geraldine Ponciano Huaman
Bachiller en Tecnologia Médica-Esp. Radiologia
DNI:75070098
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ANEXO C: Validacion del instrumento
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Yo FLORA MARGARITA VERASTEGUI con D.N.I. N°: 06204730 especialista en
RADIOLOGIA ostento el grado de Licenciada y ejerzo la carrera profesional de

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion, el
instrumento: “Nivel de conocimientos de autoexamen de mamas como medida de
prevencion para el cancer en la clinica Stella Maris 2023, que sera aplicado en el mes de
diciembre 2023, en el desarrollo de la investigacion de Bachiller Magda Geraldine
Ponciano Huaman

Luego de hacer las verificaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones:
EVALUACION DEL INSTRUMENTO

o : Valores

N Indicadores 1 > 314

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

2 | El instrumento evidencia el problema a solucionar. X

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

4 | Elinstrumento facilita la comprobacion de la hipdtesis que X
se plantea en la investigacion.

5 | Los indicadores son los correctos para cada dimensién X

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

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

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

Observaciones:

Lima, Junio del 2023

Mg.Flora Margarita Verastegui Mattos
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Constancia de validacion de instrumento

Yo JACOBO EZEQUIEL SALDANA JUAREZ con D.N.I. N°: 06204730 especialista
en RADIOLOGIA ostento el grado de Licenciada y ejerzo la carrera profesional de

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion, el
instrumento: “Nivel de conocimientos de autoexamen de mamas como medida de
prevencion para el cancer en la clinica Stella Maris 2023, que sera aplicado en el mes de
Diciembre 2023, en el desarrollo de la investigacion de Bachiller Magda Geraldine
Ponciano Huaman

Luego de hacer las verificaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones:
EVALUACION DEL INSTRUMENTO

o : Valores

N Indicadores 1 > 31 2

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

2 | El instrumento evidencia el problema a solucionar. X

3 | El instrumento guarda relacion con los objetivos X
propuestos en la investigacion

4 | Elinstrumento facilita la comprobacion de la hipétesis que X
se plantea en la investigacion.

5 | Los indicadores son los correctos para cada dimensién X

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

7 | En general, el instrumento permite un manejo &gil de la X
informacion.

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

Lima, Junio del 2023

.\,: :;1 L rﬁt . {J—:
\_ \

Mg.Jacobo Ezequiel Saldafia Juarez
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Constancia de validacion de instrumento

Yo JAVIER RENE ZUNIGA OSORIO con D.N.I. N°: 42809332 especialista en
RADIOLOGIA ostento el grado de Licenciada y ejerzo la carrera profesional de

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion, el
instrumento: “Nivel de conocimientos de autoexamen de mamas como medida de
prevencion para el cancer en la clinica Stella Maris 2023, que sera aplicado en el mes de
Diciembre 2023, en el desarrollo de la investigacion de Bachiller Magda Geraldine
Ponciano Huaman

Luego de hacer las verificaciones pertinentes puedo formular las siguientes apreciaciones:
EVALUACION DEL INSTRUMENTO

o : Valores

N Indicadores 1 5 31 2

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

2 | El instrumento evidencia el problema a solucionar. X

3 | El instrumento guarda relacion con los objetivos X
propuestos en la investigacion

4 | Elinstrumento facilita la comprobacion de la hipétesis que X
se plantea en la investigacion.

5 | Los indicadores son los correctos para cada dimensién X

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

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

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

Observaciones:

Lima, Junio del 2023

Mg. Javier Rene Zuiiga Osorio



ANEXO D: Matriz de consistencia
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Nivel de conocimiento de autoexamen de mamas como medida de

Titulo ., . . -
prevencion para el cancer en la Clinica Stella Maris 2023
— Hipatesis . . . .
Problema general Objetivo general gepneral Variable Dimensiones Metodologia
No Nivel de | e Nivel de | Enfoque:
, . . . requiere conocimiento conocimiento sobre | Cyantitativo
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de cancer de mama
conocimiento de | conocimiento de Z?J?(;gxamen o Nivel de | Disefio:
autoexamen de mamas | autoexamen de mamas . .
como medida de|como medida de de mamas conocimiento SObée No
revencion e i
prevencion para el | prevencion para el Eéncer de mama fxperlmenltal,
cancer en la Clinica | cancer en la Clinica o Nivel de ransversa
Ste”a maris 20237 Stella l\/lariS 2023. Conocimiento Sobre N|ve|
autoexploracion de Descr.iptivo

Problemas especificos

Objetivos especificos

mamas

Poblacion y
muestra:

58 pacientes
atendidas en la
Clinica Stella
Maris.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario de
conocimiento
sobre
autoexamen de
mamas.




