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RESUMEN
Antecedentes: La mamografia es fundamental para la deteccion temprana del
cancer de mama, pero el conocimiento sobre ella varia ampliamente entre las
pacientes. Factores educativos, socioculturales y de acceso a la informacion
influyen en dicha variabilidad, siendo clave su identificacion para disefiar
estrategias educativas que promuevan una mayor participacion en programas de
cribado. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del
examen de mamografia y los factores determinantes en pacientes mujeres atendidas
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante septiembre y octubre del afo
2025. Materiales y métodos: Este estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte transversal. La recoleccion de
datos se realizé durante los meses de septiembre y octubre de 2025. El instrumento
utilizado fue un cuestionario validado por expertos el cual se proporciono a todas
las pacientes, la poblacion fue de 216 pacientes mujeres mayores de 35 afos donde
se empled un muestreo por conveniencia. Resultados: El 65,28% mostrd
conocimiento moderado, 27,78% conocimiento bajo y 6,94% conocimiento alto. La
edad, el nivel de instruccion, la paridad (2 hijos: 41,67%) y la menarquia (12—-14
afios: 48,61%) se asociaron significativamente con el nivel de conocimiento (p <
0,05). El estado de menopausia mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento (p < 0.05). Conclusiones: EIl
conocimiento sobre mamografia fue mayoritariamente moderado y se relaciona
significativamente con la edad, el nivel educativo, la paridad, la menarquia y

menopausia.

Palabras clave: Mamografia, Neoplasias de la Mama, Deteccion Precoz del

Cancer, Factores de Riesgo, Salud de la Mujer.



ABSTRACT

Background: Mammography is essential for the early detection of breast cancer;
however, knowledge about this exam varies widely among patients. Educational,
sociocultural, and informational factors influence this variability, making their
identification crucial for designing educational strategies that promote greater
participation in screening programs. Objective: To determine the relationship
between the level of knowledge about mammography and the determining factors
in female patients attended at the Hospital Nacional Cayetano Heredia during
September and October of 2025. Materials and Methods: This study followed a
quantitative approach with a descriptive, cross-sectional design. Data collection
was carried out during September and October of 2025. The instrument was a
validated questionnaire administered to all patients. The population consisted of
216 female patients over 35 years of age, and convenience sampling was employed.
Results: A total of 65.28% demonstrated moderate knowledge, 27.78% low
knowledge, and 6.94% high knowledge. Age, educational level, parity (2 children:
41.67%), and menarche (12—14 years: 48.61%) were significantly associated with
the level of knowledge (p < 0.05). Menopause status also showed a statistically
significant association with the level of knowledge (p < 0.05). Conclusions:
Knowledge about mammography was predominantly moderate and is significantly

related to age, educational level, parity, menarche, and menopause.

Keywords: Mammography, Breast Neoplasms, Early Cancer Detection, Risk

Factors, Women’s Health.



I. INTRODUCCION

El cancer de mama constituye una de las mayores amenazas para la salud femenina
en el siglo XXI, constituyendo no solo un desafio médico, sino también social,
econdmico y en términos de equidad sanitaria. Seglin los ultimos reportes de la
“Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer” (IARC), en el aio 2020,
esta neoplasia represento el 11,7% de todos los casos de cancer a nivel mundial,
superando al cancer de pulmoén como la neoplasia més diagnosticada (1). De manera
similar, el estudio “Global Burden of Disease 2019” report6 que el cancer de mama
fue la neoplasia mas diagnosticada a nivel mundial, con aproximadamente 2,3
millones de nuevos casos anuales, representando el 12,5% de todos los casos de
cancer (2).

Su creciente prevalencia refleja los cambios demograficos, sociales y ambientales
de las ultimas décadas. Asimismo, las proyecciones epidemioldgicas indican un
crecimiento sostenido, estimandose que para 2040 la incidencia global podria
aumentar en un 40%, particularmente en paises de ingresos bajos y medios (3). Por
otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado que hasta una
cuarta parte de los 1,79 millones de muertes anuales podrian prevenirse mediante
estrategias integrales que combinen educacion sanitaria, tamizaje organizado y
acceso universal a tratamientos oportunos (4).

En el Peru, el cancer de mama presenta caracteristicas epidemioldgicas, asociadas
a desigualdades en el acceso a los servicios de salud. Segtin el Ministerio de Salud
(MINSA), en el afo 2022 se registrd una incidencia de 28 casos por 100 000
mujeres, esta enfermedad muestra una distribucion geogréfica desigual, siendo las

regiones costeras como Lima, Callao y La Libertad las més afectadas (5). Este



patron podria explicarse por factores diversos que incluyen mayor densidad
poblacional, mejor capacidad diagnostica en zonas urbanas, y posiblemente la
influencia de estilos de vida asociados a la urbanizacion (6). El Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) reporté que entre 2010-2018 los casos
nuevos aumentaron en un 35%, con solo el 28% siendo diagnosticados en etapas
tempranas, esta situaciéon se agrava por la marcada centralizacion de servicios
especializados (7).

La inclusion de mujeres mayores de 35 afos se justifica en el perfil epidemiologico
peruano, donde la incidencia presenta un pico entre los 40 a 49 afios. Asimismo, se
ha registrado una proporcion relevante de casos en menores de 40 afos,
particularmente aquellos asociados a formas agresivas como el cancer inflamatorio
o a factores genéticos (7,15). Estos hallazgos, reportados por el INEN en su ultimo
informe epidemiologico respaldan la necesidad de evaluar el conocimiento sobre
mamografia previo al inicio del cribado poblacional convencional.

El nivel de conocimiento sobre la mamografia como herramienta de deteccion
temprana presenta variaciones significativas entre paises, y dentro de ellos,
sirviendo como indicador de las inequidades en salud global. En Espafia, donde
existe un programa nacional de cribado organizado desde 1990, el 95,03% de las
mujeres reconocen la utilidad de la mamografia (8). Brasil muestra resultados
similares (93,5%) gracias a politicas de salud que integran la educacion preventiva
en la atencion primaria (9). En marcado contraste, paises como Nigeria presentan
cifras alarmantemente bajas (5%), situacion que se repite en otras naciones
africanas donde los sistemas de salud enfrentan multiples desafios estructurales

(10).



La baja utilizacion de la mamografia en paises en desarrollo es un fendémeno
multifactorial que no se limita al desconocimiento. Estudios cualitativos en Nigeria
y Chile han identificado multiples barreras interrelacionadas, entre ellas: creencias
culturales que estigmatizan el céncer (11), miedo al diagnostico, limitaciones
econdmicas para acceder a servicios privados y dificultades geograficas para llegar
a centros especializados (11). En el Peru, donde solo el 22% de mujeres en edad de
riesgo se realizd una mamografia en el afio 2024, estas barreras se ven exacerbadas
por la fragmentacion del sistema de salud (12).

La epidemiologia del cancer de mama muestra patrones etarios divergentes entre
paises desarrollados y en desarrollo. Mientras en naciones como Estados Unidos y
Canadé la mayoria de los casos ocurre en mujeres postmenopausicas (60-70 afios),
en Pert y otros paises latinoamericanos se observa una mayor frecuencia de casos
en mujeres mas jovenes (40-49 afios) (13). Esta diferencia podria explicarse por
factores genéticos (mayor frecuencia de mutaciones BRCA en poblaciones
jovenes), ambientales, y reproductivos (14). Particularmente preocupante es el
cancer de mama inflamatorio, que representa hasta el 4% de casos en mujeres
peruanas menores de 40 afios, con una supervivencia a 5 afilos menor al 40% debido
a diagnosticos tardios (15).

La evidencia cientifica ha establecido claramente el papel protector de la historia
reproductiva contra el cancer de mama. Las mujeres nuliparas tienen un riesgo 50%
mayor que aquellas con multiples embarazos, mientras que el primer parto después
de los 35 afios incrementa el riesgo en 60% (16). La lactancia materna prolongada
(>12 meses) reduce el riesgo en aproximadamente 4.3% por cada afio de lactancia,

mecanismo atribuido a la supresion ovéarica y reduccion de exposicion a estrogenos



(17). No obstante, estos factores no siempre son incorporados en las estrategias
educativas, lo que limita su aprovechamiento como medidas preventivas.

El nivel educativo emerge como uno de los predictores mas consistentes de
resultados en céancer de mama a nivel global. Estudios poblacionales en India
demostraron que mujeres con educacidén primaria 0 menos tienen tasas de
supervivencia 30% menores que sus contrapartes con educacidon superior,
principalmente debido a diagndsticos en etapas mas avanzadas (17). Esta disparidad
se explica por multiples factores: menor conocimiento sobre sintomas iniciales,
acceso tardio a servicios médicos, y dificultades para navegar sistemas de salud
complejos.

El proceso de urbanizacién acelerada en paises en desarrollo ha modificado
sustancialmente el perfil de riesgo de cancer de mama. Estudios en Asia muestran
incrementos del 20-30% en incidencia en areas urbanas comparadas con zonas
rurales, atribuidos a cambios en patrones reproductivos, alimentacion
occidentalizada, y sedentarismo (18). En América Latina, la provincia de Cérdoba
(Argentina) document6 un aumento del 15% en casos tras una década de expansion
urbana, particularmente en estratos socioecondémicos medios que adoptaron estilos
de vida mas "occidentalizados" (18). Estos hallazgos sugieren que las politicas de
prevencion deben considerar los determinantes urbanos de la salud, promoviendo
entornos que faciliten la actividad fisica y el acceso a alimentos saludables.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia (ENDS, 2010) revelo
importantes lecciones sobre diseminacion de informacion preventiva. Mientras el
90% de mujeres conocia el autoexamen mamario, solo el 45% lo practicaba

regularmente (19). Esta brecha conocimiento-practica fue mas pronunciada en areas



rurales (79% conocimiento vs. 32% practica), sugiriendo que las estrategias
educativas deben ir mas alld de la simple transmisién de informacién (19). Los
medios de comunicacion masiva fueron la principal fuente de informacién (63%),
seguidos por personal de salud (28%), indicando la necesidad de fortalecer los
mensajes provenientes de fuentes médicas calificadas.

En el Perti, donde el 12,5% de mujeres rurales son analfabetas (20), esta brecha
educativa representa un enorme desafio para las estrategias de prevencion.

A nivel nacional, Jara R (21) tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la mamografia en mujeres atendidas en el servicio
de radiodiagndstico de un policlinico de Lima. Se empled un enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal, con muestra de 109 mujeres y un
cuestionario con 20 preguntas para conocimientos y 18 para actitudes. Se evidencio
que 57,8% presentd nivel de conocimiento alto, en la dimensién conceptos, 56%
también se ubico en el nivel alto, en indicaciones y requisitos, 49,5% se evidencio
nivel bajo. Mientras que, en procedimiento mamografico, el 62,3% alcanzo nivel
medio. Respecto a actitudes, el 82,6% mostrd actitudes medianamente favorables.
En conclusion, predomind un nivel alto de conocimientos globales y actitudes
mayormente favorables hacia la mamografia como examen preventivo.

Jara M (22) llev6 a cabo una investigacion destinada a analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el cancer de mama en pacientes
que acudieron al consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Lima durante el afio 2024. Se trato de un estudio cuantitativo,
de disefio no experimental, transversal y analitico, con una muestra de 207 mujeres

mayores de edad, aplicandose dos cuestionarios validados y analizandose los datos



mediante Spearman, tras comprobar la prueba de normalidad (p = .000). Los
resultados mostraron que el 88,9% presentd conocimiento medio, el 10,1% bajo y
solo el 1% alto; en cuanto a actitud preventiva, el 51,7% fue indiferente y el 48,3%
positiva, sin actitudes negativas. No se hallé relacion significativa entre
conocimiento y actitud (rs = .017; p = .806). En conclusion, el conocimiento no se
asocio significativamente con la actitud preventiva.

Romero D (23) desarrolld una investigacion orientada a determinar los factores
asociados a la deteccion de cancer de mama en mujeres peruanas segun la ENDES
2021. La metodologia fue un estudio observacional, analitico y transversal de
analisis secundario, que incluyd 15 937 mujeres de 30 a 50 afios, empleando
regresion de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia
ajustadas. Se hall6 que el 17,19% de las mujeres se realizé un examen fisico de
mama y el 3,58% mamografia; en el analisis multivariado, el tamizaje por
mamografia se asocié con edad <40 afios (RPa 6,80), bajo indice de riqueza (hasta
RPa 7,82 en las mas pobres) y edad de la pareja 40-59 afios (RPa = 2,6). En
conclusion, la deteccion de cancer de mama esta significativamente influenciada
por factores sociodemograficos, educativos y de la pareja.

En esa perspectiva, esta investigacion busca aportar evidencia cientifica sobre los
factores determinantes del conocimiento y uso de mamografia en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, institucion emblematica que atiende a una poblacion
socioecondmicamente diversa. Los resultados permitieron identificar grupos
prioritarios para intervencion, disefiar materiales educativos culturalmente
apropiados, y proponer mejoras en los procesos de consejeria médica. A largo

plazo, este conocimiento contribuy6 a reducir las inequidades en el acceso al



diagnostico temprano, impactando positivamente en la supervivencia y calidad de
vida de miles de mujeres peruanas.

Ante el escenario planteado se formula la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento del examen de mamografia y los
factores determinantes en pacientes mujeres atendidas en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante septiembre y octubre del afio 2025?



II. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del examen de mamografia y
los factores determinantes en pacientes mujeres atendidas en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante septiembre y octubre del afio 2025.

Objetivos especificos

e Identificar el factor determinante de la edad asociados al nivel de
conocimiento de las pacientes mujeres atendidas en el servicio de
mamografia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Identificar el factor determinante de los antecedentes familiares asociados
al nivel de conocimiento de las pacientes mujeres atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

e Identificar el factor determinante de la tenencia de hijos asociados al nivel
de conocimiento de las pacientes mujeres atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

e Identificar los factores determinantes de la menarquia precoz y el estado de
menopausia asociados al nivel de conocimiento de las pacientes mujeres
atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Identificar el factor determinante del nivel de instruccion asociados al nivel
de conocimiento de las pacientes mujeres atendidas en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia.



III. MATERIAL Y METODO

3.1. Disefio de estudio

El estudio se desarrolld con un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo-
correlacional, y un disefio observacional, transversal y prospectivo. Se caracteriz6
como cuantitativo debido a que midi6 el nivel de conocimiento sobre la mamografia
mediante un cuestionario estructurado que gener6 datos numéricos. Fue descriptivo
porque se centr6 en identificar y detallar el grado de conocimiento de las pacientes
acerca de este examen, y transversal porque la recoleccion de datos se realizé en un

unico momento del periodo de estudio, sin seguimiento posterior.

3.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 216 mujeres mayores de 35 afios que
acudieron al Servicio de Mamografia del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante los meses de septiembre y octubre del ano 2025. Dado que se incluyeron
todas las pacientes disponibles durante el periodo de estudio, se empled un muestreo
por conveniencia, ya que estas participantes constituian la poblacion accesible y
disponible para la investigacion en el tiempo establecido.

3.2.1. Criterios de inclusion

Se consideraron criterios de inclusion como ser paciente del hospital en consulta
externa o en cualquier area del departamento de diagndstico por imagenes, aceptar
participar voluntariamente en el estudio y firmar el consentimiento informado.

3.2.2. Criterios de exclusion



Se excluyeron mujeres con enfermedades terminales o en estado critico, aquellas
atendidas en emergencia o con hospitalizacion prolongada, y aquellas que hubieran

participado previamente en estudios similares, para evitar sesgos.

3.3. Muestra y muestreo

La muestra fue conformada por 216 mujeres mayores de 35 afios que acudieron al
Servicio de Mamografia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre septiembre
y octubre del afio 2025. Dicha estimacion fue realizada por medio de un muestreo

por conveniencia.

3.4. Definicion de variables

La tabla correspondiente se encuentra en el ANEXO 1.

3.5. Instrumento de investigacion

En la presente investigacion se utilizé un cuestionario con la finalidad de evaluar el
nivel de conocimiento sobre la mamografia en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. El instrumento estuvo conformado por cuatro
secciones: en la primera, se presentaron los factores determinantes (ANEXO II );
en la segunda, se aplicé el cuestionario destinado a medir el nivel de conocimiento
sobre mamografia, el cual estuvo compuesto por 20 items distribuidos en las
dimensiones de conocimientos generales; en la tercera seccidn se incluyeron
preguntas orientadas a identificar los factores determinantes asociados a la
realizacion del examen de mamografia; y en la cuarta secciéon se incorpord un

apartado destinado a recoger la opinion personal de las participantes.. Asi mismo,
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el cuestionario fue elaborado con base en informacioén cientifica actual y adaptado
al contexto de la poblacidn participante.

El motivo de consulta no fue considerado como variable de andlisis, debido a que
el objetivo del estudio se centr6 en evaluar el nivel de conocimiento sobre
mamografia en relacion con factores sociodemograficos, reproductivos y
antecedentes familiares, los cuales cuentan con sustento tedrico como posibles
factores asociados. Si bien el motivo de consulta podria influir en el grado de
informacion que posee la paciente, este corresponde principalmente a una condicion
clinica vinculada al proceso asistencial y no necesariamente refleja el conocimiento
previo de la participante. Asimismo, su inclusion habria requerido un andlisis
diferenciado segun condicion médica, lo cual excedia los alcances metodologicos
definidos para la presente investigacion.

En relacion al instrumento, fue sometido a un proceso de validacion de contenido
mediante juicio de expertos. Para ello, el cuestionario fue revisado por un panel
conformado por dos médicos radidlogos y una licenciada en mamografia, quienes
evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia de cada uno de los items. Las
observaciones emitidas por los expertos permitieron realizar ajustes en la redaccion
del cuestionario, obteniéndose una version final adecuada para su aplicacion en la
poblacion objetivo.

Posteriormente, se realizd una prueba piloto con 20 pacientes que cumplian criterios
similares a la poblacioén de estudio, pero que no fueron consideradas dentro de la
muestra final. La prueba piloto permitio estimar el tiempo promedio de aplicacion,
el nivel de comprension de los items y la coherencia de la estructura del

cuestionario. Asimismo, se evalud la confiabilidad del instrumento mediante el

11



coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose un valor a = 0,70, lo que indica una
adecuada consistencia interna. A partir de los resultados obtenidos, se efectuaron
ajustes menores en la redaccion de algunos items, sin modificar la estructura general
del instrumento. Tras estos ajustes, el cuestionario qued6 apto para su aplicacion
definitiva en la muestra de estudio. Es importante precisar que la seccién de opinion
personal fue incorporada con un caracter exploratorio y complementario, con el
propoésito de recoger percepciones generales de las participantes respecto a la
mamografia. No obstante, dichas respuestas no fueron incluidas en el analisis
estadistico, dado que el diseno metodologico adoptado fue estrictamente
cuantitativo y se sustenté en la medicion objetiva del nivel de conocimiento
mediante items cerrados con puntuacion dicotdmica (correcto/incorrecto). La
inclusion de respuestas abiertas habria requerido un abordaje cualitativo o mixto, lo
cual no formo parte del disefio metodoldgico inicialmente planteado. En
consecuencia, su exclusion del andlisis respondié a la necesidad de mantener
coherencia metodologica y consistencia en la operacionalizacién de la variable

principal.

3.6. Procedimientos y técnica

El procedimiento se inici6 con la solicitud formal de autorizacion al director del
hospital y al jefe del servicio de radiologia, con el fin de acceder a los registros
institucionales para la identificacion de las pacientes elegibles. Posteriormente, se
explicd a cada participante los objetivos y alcances del estudio, asi como la
confidencialidad de sus datos, los posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho

a retirarse en cualquier momento sin que ello afectara la atencion médica recibida.
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Una vez brindada esta informacion, las participantes que aceptaron formar parte del
estudio procedieron a firmar el consentimiento informado. El protocolo de
investigacion fue previamente sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité
de Etica en Investigacion del hospital. Una vez obtenidas las autorizaciones
correspondientes, se procedi6 a la aplicacion del cuestionario previamente disefiado
y validado como instrumento principal de recoleccion de datos. Este fue validado
por dos médicos radidlogos y una licenciada en tecnologia médica, quienes
evaluaron la claridad, relevancia y objetividad de las preguntas. Posteriormente, el
cuestionario fue aplicado a las pacientes seleccionadas, recogiendo informacion
correspondiente a variables sociodemograficas y reproductivas previamente
definidas en la operacionalizacion del estudio. La aplicacion se realizd de manera
presencial, en ambientes designados por el hospital que garantizaron privacidad y
comodidad. La programacion de las sesiones fue establecida para la organizacion
de los investigadores, quienes definieron las fechas y horarios para la ejecucion del
estudio. El instrumento tuvo un tiempo de administracion estandarizado de 15 a 20

minutos por participante.

3.7. Aspectos éticos

El desarrollo de esta investigacion se llevd a cabo en concordancia con los
principios éticos aplicables a la investigacion en seres humanos. Antes de iniciar la
recoleccion de datos, el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, garantizando que todos los

procedimientos fueran seguros, transparentes y respetuosos con las participantes.
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A cada participante se le brind6é informacioén clara y comprensible acerca del
proposito del estudio, los posibles beneficios y los riesgos minimos asociados a su
participacion. Asimismo, se les inform6 que podian retirarse en cualquier momento
sin que ello afectara su atenciéon médica. Solo después de resolver sus dudas y
obtener su aceptacion voluntaria, se procedid con la firma del consentimiento
informado, el cual fue archivado bajo condiciones de confidencialidad.

Los datos recolectados fueron manejados de manera anonima y utilizados
unicamente con fines académicos. No se registrd ningiin nombre en la base de datos,
unicamente se trabajé con las iniciales de cada participante, cumpliendo con la
normativa vigente de proteccion de datos personales. Los autores declaran no tener
conflictos de interés, y el estudio fue autofinanciado, como se indica en el

documento original.

3.8. Plan de analisis

Una vez obtenida la informacion del cuestionario, los datos fueron organizados y
revisados para asegurar su integridad y coherencia. Posteriormente, se elabor6 una
base estructurada en Microsoft Excel 2020 y el andlisis estadistico se realizd
utilizando el software StataSE version 18. El analisis comenz6 con una fase
descriptiva, en la que se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables
principales: edad, nivel de instruccién, paridad, edad de menarquia, presencia de
menopausia, antecedentes familiares y nivel de conocimiento. Esta etapa permitid
obtener una primera caracterizacion de la poblacion estudiada.

Posteriormente, se realizé un analisis bivariado con el propdsito de identificar la

asociacion entre los factores determinantes y el nivel de conocimiento sobre la
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mamografia. Para ello, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de independencia (y?),
empleando un nivel de significancia de p < 0,05. Esta prueba permitié establecer si
existian asociaciones estadisticas entre las variables categdricas, como el nlimero
de hijos, el nivel educativo, la edad y menarquia, con las categorias del nivel de
conocimiento (bajo, moderado y alto).

Asimismo, los resultados se presentaron en tablas y figuras para facilitar su
interpretacion y permitir una comprension clara de los patrones encontrados. Este
plan de andlisis permitié evaluar de manera sistematica la relacion entre los factores
determinantes y el nivel de conocimiento sobre la mamografia en las pacientes del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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Iv. RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que, respecto a la edad, el grupo mas numeroso
corresponde a mujeres entre 35 a 39 afios (41,67%, n=90), seguido de aquellas de
40 a 49 afios (40,28%, n=87). En menor proporcion se encuentran las de 50 a 59
afios (11,11%, n=24) y las de 60 afios o mas (6,94%, n=15) (Figura 1). En el analisis
bivariado (Tabla 2), la edad (p=0,003) mostré6 una asociacion estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento sobre la mamografia. Se observo que las
mujeres de 35 a 39 afos concentraron la mayor proporciéon de conocimiento
moderado y alto con 63 y 9 casos respectivamente, mientras que aquellas de 50 afios
a mas obtuvieron niveles bajos o moderados.

En la Tabla 1 se observan los antecedentes familiares de las pacientes con cancer
de mama atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los resultados
fueron 86,11% (n=186) de las mujeres no presenta antecedentes familiares de esta
enfermedad, mientras que el 13,89% (n=30) si reporta tenerlos.

Del mismo modo, se observan resultados relacionados con la paridad de las
pacientes. El grupo mas frecuente corresponde a las mujeres con dos hijos (41,67%,
n=90), seguido de aquellas con un hijo (32,41%, n=70) (Figura 3). En el andlisis
bivariado (Tabla 2), la variable niimero de hijos mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre la mamografia
(p<0,001). Se relaciond que las mujeres con dos hijos se concentran principalmente
en el nivel de conocimiento moderado con 57 casos, mientras que aquellas sin hijos
presentaron una mayor proporcion en el nivel medio con 20 casos.

Respecto a los factores reproductivos, en la Tabla 1 se observa que la mayoria de

las pacientes tuvo su menarquia entre los 12 a 14 afios (48,61%, n=105), seguida de
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aquellas con menarquia precoz (antes de los 12 afios) (29,17%, n=63). En menor
proporcion se encuentran quienes la iniciaron entre los 15 a 17 afios (20,83%, n=45)
y después de los 17 afios (1,39%, n=3) (Figura 4). En el anélisis bivariado (Tabla
2), la edad de la menarquia mostré una asociacion estadisticamente significativa
con el nivel de conocimiento (p=0,001).

En cuanto al estado de menopausia, el 67,59% (n=146) no se encontraba en esta
etapa. Entre las pacientes menopausicas (32,41%, n=70), la distribuciéon segtin la
edad de inicio fue: menos de 45 afos (15,28%, n=33), entre 45 a 50 afios (11,11%,
n=24), entre 51 a 55 afios (5,56%, n=12) y mas de 55 afios (1,39%, n=3) (Tabla 1,
Figura 5). En el andlisis bivariado (Tabla 2), la menopausia mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (p=0,012).

En la Tabla 1 se observa que la mayoria de las pacientes tenia educacion superior
(66,67%, n=144), seguida de educacion secundaria (30,56%, n=66) y, en menor
proporcion, educacion primaria (2,78%, n=6) (Figura 2). En el analisis bivariado
(Tabla 2), el nivel de instruccion (p=0,001) mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento sobre la mamografia. Las pacientes con
educacion superior presentaron una mayor proporcion de conocimiento moderado
con 105 casos y alto con 12 casos, en comparacion con quienes solo alcanzaron la
primaria o secundaria, que se concentraron en niveles bajos.

Finalmente, en la Tabla 3 se observa que el 65,28% (n=141) de las pacientes alcanzo
un nivel de conocimiento moderado sobre la mamografia, el 27,78% (n=60) se
ubico en nivel bajo y solo el 6,94% (n=15) logrd un nivel alto.

En relacion con las medidas de tendencia central del puntaje total de conocimiento

fue de 20 puntos, se obtuvo una media de 10,92 + 3,70 puntos, una mediana de 12
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puntos y una moda de 14 puntos. Todas estas medidas se ubican dentro del rango
correspondiente al nivel moderado (10—15 puntos), lo que confirma que la mayoria
de las participantes presentd un conocimiento intermedio sobre la mamografia
(Tabla 2).

Al desagregar por factores determinantes, se observo que por edad la moda fue de
14 puntos en mujeres de 35 a 39 afios, 13 puntos en el grupo de 40 a 49 afios, 11
puntos en el de 50 a 59 afnos y 10 puntos en mayores de 60 afios. Segun el nivel
educativo, la moda fue de 8 puntos en educacion primaria, 11 puntos en secundaria
y 14 puntos en educacion superior. Respecto a la paridad, la moda fue de 15 puntos
en mujeres sin hijos, 14 puntos en aquellas con un hijo, 12 puntos en mujeres con
dos hijos y 13 puntos en mujeres con tres 0 mas hijos. En relacion a los antecedentes
familiares, la moda fue de 13 puntos en mujeres sin antecedentes y de 14 puntos en
aquellas con antecedentes de cancer de mama. Estos valores indican que el puntaje
mas frecuente se ubic6 dentro del rango correspondiente al conocimiento moderado

(10-15 puntos) en la mayoria de subgrupos analizados.
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V. DISCUSION

El primer objetivo especifico tuvo como proposito identificar la relacion entre la
edad y el nivel de conocimiento sobre la mamografia. El analisis evidencié que esta
variable mostrd significativamente un nivel de conocimiento moderado,
observandose que las mujeres mas jovenes (35 a 39 afios) concentraron la mayor
proporcion de conocimiento moderado, mientras que las de 50 afios o mas
mostraron niveles predominantemente bajos o moderados. Este hallazgo coincide
con lo reportado por Ortiz et al. (1) en Lima, donde la edad se asocid con diferencias
en la percepcion del riesgo y en la adopcion de practicas preventivas. La mayor
cercania a la edad de inicio del cribado (40 afios) podria explicar un mayor interés
y exposicion a informacion en el grupo de 35 a 39 afios, mientras que en mujeres
mayores persisten barreras como la normalizacion de sintomas, menor acceso a
campaiias educativas dirigidas o una percepcion de invulnerabilidad adquirida.
Del mismo modo, Jara R (21), encontré que 57,8% presenta nivel alto en
conocimiento general. A diferencia de este estudio, hubo predominio del nivel
moderado (65,28%), que podria ser explicado debido a diferencias de aspectos
educativos, asi como del medio institucional de dichas investigaciones. Esta
comparacion sugiere que, a pesar de la tendencia identificada a nivel nacional hacia
niveles medios o altos de conocimiento, ain existen limitaciones para la
consolidacion de conocimiento Optimo en la poblacion femenina.

Teodricamente, esta relacion puede interpretarse desde el modelo de curso vital en
salud, que postula que las etapas reproductivas y la transicién a la mediana edad
modifican las prioridades de autocuidado. Arnold et al. (3) sostienen que la edad,

aunque bioldgica, se convierte en un determinante social de la participacion en
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cribado cuando no se acompafian de estrategias educativas adaptadas a cada grupo
etario. En nuestro contexto, la menor frecuencia de conocimiento en mujeres
mayores podria reflejar una brecha generacional en la difusion de mensajes
preventivos, asi como una menor integracion de este grupo en programas de
sensibilizacion hospitalaria, lo cual limita la oportunidad de detectar precozmente

el cancer de mama en una poblacidon que acumula mayor riesgo bioldgico.

El segundo objetivo especifico planteado busco identificar el factor determinante
de los antecedentes familiares de cancer de mama en las pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025. Los hallazgos
evidenciaron que la presencia de antecedentes familiares no se tradujo en una
motivacion preventiva significativa, lo que difiere de lo sefialado por Merino-
Pereira (6) en Chile, donde este factor se vincul6 con una mayor disposicion hacia
la prevencion y la busqueda temprana de diagndstico. En cambio, el
comportamiento observado guarda mayor similitud con lo descrito por Kiguli-
Malwadde et al. (11) en Uganda, donde la falta de informacion y las creencias
culturales limitaron la practica de la mamografia. En ambos contextos, las barreras
educativas y socioculturales podrian influir en la adopcion de conductas de
tamizaje, evidenciando que el conocimiento y las creencias influyen mas que el
antecedente familiar en la decision de participar en programas de deteccion
temprana.

A nivel nacional, este resultado es consistente con lo reportado por Romero D (23),
quien, en un analisis de la ENDES 2021, encontré que la deteccion de cancer de

mama se encontraba asociada principalmente a factores sociodemograficos, mas
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que a factores personales o familiares. Estos hallazgos sugieren que los factores
estructurales y educativos podrian tener un peso mayor que el riesgo bioldgico
percibido en la adopcidon de conductas preventivas.

Tedricamente, los antecedentes familiares se reconocen como un factor de riesgo
no modificable clave en el cancer de mama, debido a la influencia de mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCA2 (14,16). No obstante, como sefialan Knaul et al.
(13), la sola presencia de riesgo bioldgico no necesariamente se traduce en cambios
conductuales si no se acompafia de intervenciones educativas y acceso oportuno a
servicios de salud. Esta interpretacion podria contribuir a comprender por qué, en
la poblacion estudiada, los antecedentes familiares no fueron determinantes del

nivel de conocimiento sobre la mamografia.

El tercero objetivo especifico se orientd a evaluar la asociacion entre la paridad y
el nivel de conocimiento sobre el examen de mamografia. Los resultados mostraron
una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento
moderado, observandose con mayor frecuencia las mujeres con dos hijos. Este
hallazgo es semejante a lo reportado por Jara M (22) en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, donde predomind el conocimiento medio (88,9%), lo que
sugiere que la experiencia reproductiva y el mayor contacto con los servicios de
salud podrian favorecer una exposicion mas frecuente a informacion preventiva.

Desde un enfoque epidemiologico, la paridad se reconoce no solo como un factor
reproductivo asociado al riesgo biologico del cancer de mama, sino también como
un elemento que condiciona la percepcion de autocuidado. La Asociacion Espafiola

Contra el Cancer (16) explica que las mujeres nuliparas presentan un riesgo mayor

21



frente a aquellas con varios embarazos, mientras que Knaul et al. (13) destacan que
la experiencia reproductiva suele despertar mayor interés por la salud y la
prevencion, aunque este efecto esta influido por variables sociales y educativas. De
esta forma, la maternidad se configura como un factor que integra tanto aspectos
bioldgicos como educativos en la construccion del conocimiento sobre la

mamografia (8).

El cuarto objetivo especifico busco identificar la relacion entre la menarquia precoz
y el estado de menopausia con el nivel de conocimiento sobre la mamografia.
Respecto a la menarquia, los hallazgos mostraron que una edad temprana de inicio
menstrual se asocid con mayores niveles de conocimiento moderado y alto,
mientras que la menarquia tardia se relaciond con conocimientos mas limitados.
Este resultado coincide con lo planteado por Calero (14), quien sefiala que la
menarquia precoz no solo incrementa el riesgo biolodgico de cancer de mama, sino
que también puede generar un contacto mas temprano con servicios de salud
ginecologica, favoreciendo la exposicion a informacion preventiva, mientras que, a
nivel nacional, Romero D (23) identifico que la edad y las variables
sociodemograficas se encontraban asociadas con la realizacion de tamizaje, lo que
sugiere que los factores biologicos coexisten con los determinantes sociales en el
fomento de conductas preventivas. Del mismo modo, Lugones y Ramirez (15)
destacan que las mujeres con antecedentes ginecologicos particulares tienden a
recibir orientacion médica con mayor frecuencia, lo cual contribuye a su

sensibilizacion sobre la importancia de la mamografia.
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En cuanto a la menopausia, se halld una asociacion estadisticamente significativa
con el nivel de conocimiento (p=0,012), lo que sugiere que las mujeres que han
ingresado a esta etapa, especialmente aquellas con menopausia temprana (<45
afios), presentan mayor conocimiento sobre la mamografia. Este hallazgo coincide
con lo reportado por Zhang et al. (17), donde la transicién menopdausica se vinculaba
con una mayor busqueda de informacién preventiva. Esta asociacién podria
explicarse por diferencias en el acceso a educacion sanitaria o en la calidad de la
consejeria médica recibida durante el climaterio en nuestro contexto. La Asociacion
Espafiola Contra el Céancer (16) sostiene que tanto la menarquia temprana como la
menopausia tardia incrementan el riesgo, por lo que las mujeres con estos
antecedentes deberian ser consideradas grupos prioritarios para intervenciones
educativas dirigidas, capaces de traducir el riesgo bioldgico en conocimiento

accionable.

El quinto objetivo especifico se centrd en identificar la relacion entre el nivel de
instruccion y el conocimiento sobre la mamografia. Los resultados demostraron que
la educacion se asocio con un nivel de conocimiento moderado, el cual es un factor
clave que influye en la apropiacion de informacion y en la percepcion de la
importancia del tamizaje. Las pacientes con educacion superior presentaron una
proporcion significativamente mayor de conocimiento moderado y alto en
comparacion con aquellas con educacion primaria o secundaria, quienes se
concentraron en niveles bajos. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Ortiz
et al. (1) e Intimayta-Escalante (18) en Pert, donde la brecha educativa determina

de manera critica el acceso a exdmenes preventivos y la comprension de su utilidad.
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Por otro lado, Romero D (23), sefiala que el nivel educativo influye
considerablemente en la realizacién de la mamografia en mujeres peruanas. Por
tanto. Estos hallazgos refuerzan el papel estructural que cumple la educacion como
determinante social en la prevencion del cdncer de mama. De igual modo, Barcelos
et al. (9) en Brasil evidenciaron que la educacion superior refuerza la capacidad
para asimilar informacidn sanitaria y adoptar conductas preventivas de manera

consistente.

Desde el marco tedrico de los determinantes sociales de la salud, la educacion actia
como un factor estructural que condiciona la forma en que las personas acceden,
interpretan y utilizan la informacion médica. Knaul et al. (13) sostienen que el nivel
de instruccién otorga competencias cognitivas y criticas para reconocer riesgos,
navegar en el sistema de salud y tomar decisiones oportunas. El concepto de capital
cultural en salud explica que la formacién académica no solo amplia el repertorio
informativo, sino que también modula la capacidad de traducir el conocimiento en
précticas concretas de prevencion. En nuestro estudio, esta relacion se manifiesta
claramente, reafirmando que en contextos con marcadas desigualdades educativas,
las estrategias de promocion de la mamografia deben incluir componentes

pedagdgicos adaptados a distintos niveles de alfabetizacion en salud.

A pesar de los esfuerzos realizados, este estudio presenta algunas limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar los resultados, en primer lugar, el disefio
transversal no permite establecer relaciones de causalidad, sino Unicamente

asociaciones en un momento especifico, en segundo lugar, la muestra fue obtenida
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por conveniencia en un unico hospital de Lima, lo que limita la generalizacion de
los hallazgos a otras poblaciones o contextos geograficos y socioculturales del Peru,
ademas el instrumento utilizado, aunque validado se basa en autorreporte lo que

podria introducir sesgos de deseabilidad social o de memoria.

Una de las limitaciones del estudio fue la no incorporacion analitica de los
comentarios cualitativos registrados en la seccion de opinién personal. Si bien estos
aportes pudieron proporcionar mayor profundidad y contextualizaciéon en la
comprension del nivel de conocimiento sobre mamografia, no fueron incluidos en
el andlisis debido al enfoque estrictamente cuantitativo del disefio metodologico.
Del mismo modo, no se consider6 el motivo de consulta como variable de analisis.
Su inclusion habria permitido explorar posibles diferencias en el nivel de
conocimiento sobre mamografia entre pacientes que acudian por sospecha o
diagnostico oncolodgico y aquellas que asistian por control rutinario. En ese sentido,
no contar con esta informacion limit6é la posibilidad de evaluar si la condicion
clinica al momento de la atencion podria influir en el conocimiento reportado, los

cuales serian datos a considerar en futuras investigaciones.

A partir de los hallazgos, se recomienda disefiar e implementar estrategias
educativas diferenciadas segun los grupos identificados con menor conocimiento
como mujeres de mayor edad, menor nivel educativo y sin hijos. Estas
intervenciones deberian ser culturalmente pertinentes, utilizar lenguaje claro y
accesible e integrarse en la atencion primaria y los servicios de ginecologia.

Asimismo, se sugiere realizar estudios futuros con muestras representativas a nivel
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nacional, enfoques mixtos y disefios longitudinales que permitan evaluar cambios
en el conocimiento y su impacto en la realizacion efectiva de la mamografia,
finalmente, es fundamental fortalecer el rol del personal de salud como agente
educativo clave garantizando que la consejeria sobre prevencion del cancer de

mama sea sistematica, empatica y oportuna.
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VI

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento que mds predominé fue el moderado en las
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, y este se
relaciono significativamente con diversos factores determinantes, como la
edad, el nivel de instruccion, paridad, la menarquia y menopausia. Estos
factores, permiten comprender que el conocimiento mamografico no es
uniforme dentro de la poblacion, sino que responde a condiciones
bioldgicas, educativas y socioculturales que modulan el acceso a
informacion preventiva.

La edad mostrd asociacion estadisticamente significativa con el nivel de
conocimiento sobre la mamografia, observandose predominio de
conocimiento moderado en los distintos grupos etarios. Las diferencias
observadas entre los grupos etarios muestran que no todas las mujeres
reciben, entienden o asimilan de igual manera la informacion sobre la
deteccion temprana del cancer de mama, lo que refleja la diversidad de
experiencias y contextos que intervienen en su conocimiento sobre este
examen.

La presencia de antecedentes familiares de cancer de mama no se evidencio
asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) con el nivel de
conocimiento, lo que demuestra que el riesgo bioldgico, por si solo, no
motiva necesariamente la busqueda de informacioén ni la participacion en
programas preventivos.

La paridad mostr6 asociacion con el nivel de conocimiento moderado sobre

la mamografia (0,001). Este hallazgo podria explicarse porque las mujeres
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que han tenido hijos mantienen un contacto mas frecuente con los servicios
de salud, lo que facilita su exposicion a informacion preventiva.

La menarquia precoz y el estado de menopausia mostraron una asociacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre mamografia, observandose
que en ambos grupos predomind el conocimiento moderado, estos hallazgos
sugieren que las experiencias y transiciones reproductivas pueden influir en
la exposicion a informacion preventiva y en la interaccidon con servicios de
salud.

El nivel de instruccion mostro una asociacion estadisticamente significativa
con el nivel de conocimiento sobre la mamografia, predominando el
conocimiento moderado. Este hallazgo evidencia la relacion entre la
educacion y la comprension de la importancia del examen de mamografia,
adoptando conductas preventivas y aportando evidencia relevante sobre el

impacto de la formacion académica en la poblacion femenina.
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VIII. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables principales del estudio (n=216)

Variables Categorias Frecuencia %
35 a 39 afios 90 41,67%
Edad 40 a 49 afios 87 40,28%
50 a 59 afios 24 11,11%
Mayor de 60 afios 15 6,94%
Educacion Primaria 6 2,78%
i . 66 30,56%
Nivel de Educacion
instruccion Secundaria
Educacion Superior 144 66,67%
Ninguno 32 14,81%
ii 70 32,41%
Numero de hijos 1 hijo A41%
0
2 hijos 90 41,67%
3 0 mas hijos 24 11,11%
Menos de 12 afios 63 29,17%
Edad de Entre 12 a 14 afios 105 48,61%
menarquia Entre 15 a 17 aflos 45 20,83%
Mas de 17 afios 3 1,39%
JActualmente se 146 67.59%
encuentra en la No
menopausia? 70 32.41%
Si
Menos de 45 afios 33 15,28%
Edad que comenzé Entre 45 a 50 afios 24 11,11%
a experimentar la  Eptre 51 a 55 afios 12 5,56%
renopausia Mas de 55 afios 3 1,39%
No 186 86,11%
Antecedentes
familiares de S 30 13.89%

cancer de mama
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Tabla 2. Medidas de tendencia central del puntaje del conocimiento sobre
mamografia

Medida estadistica Valor
Media 10,92
Mediana 12
Moda 14
Desviacion estandar 3,70
Puntaje minimo observado 2
Puntaje maximo observado 20

Tabla 3. Analisis bivariado sobre factores determinantes y el nivel de
conocimiento sobre el examen de Mamografia

Niveles de conocimiento Valor de p
Variables Categoria Bajo Moderado Alto
35 a 39 anos 18 63 9
40 a 49 afios 33 48 6
Edad 50 a 59 afios 9 15 0 0,003
Mayor de 60 afios 0 15 0
Ninguno 6 20 6
1 hijo 12 52 6
Numero de 2 hijos 33 57 0 0,001
hijos 3 0 mas hijos 9 12 3
Menos de 12 afios 9 45 9
Entre 12 a 14 afios 30 69 6
M i ,001
enarquia Entre 15 a 17 afos 18 27 0 0,00
Mas 17 afios 3 0 0
No menopdusica 44 90 12
Menos45 afos 10 8 1
Entre 45 a 50 afios 8 12 1 0,012
. Entre 51 a 55 afios 6 10 1
Menopausia 146 55 afios 4 9 0
Educacion Primaria 3 3 0
Nivel de  Educacion Secundaria 30 33 3
instruccion
. . 0,001
Educacion Superior 27 105 12 ’
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de mamografia

Niveles Frecuencias %
Bajo 60 27,78%
Moderado 141 65,28%
Alto 15 6,94%

Nivel de conocimiento del examen de mamografia

N B0
N Alto

I \ioderado

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 6. Nivel de conocimiento
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores s es
conceptual operacional medicion
Edad: numérica
continua
. . . Nivel de
. . Edad, nivel de instruccion, lugar |. -
Sociodemograficos . instruccion:
de procedencia. .
Datos ordinal
obtenidos de Procedencia:
Condiciones la ficha de nominal
sociodemograficas, | recoleccion y P ar%dad:
bioldgicas, cuestionario ordinal
i i . . Edad de
Factores | feProductivasy de | aplicado a . Paridad, edad de menarquia, -
. acceso a serviclos | pacientes Reproductivos ; menarquia:
determinantes . menopausia. inal
de salud que atendidas en ordina )
influyen en el el Hospital Menopausia:
conocimiento de la| Nacional nominal/ordinal
mamografia. Cayetano Antecedentes Antecedentes familiares de Nominal (si/no)
Heredia, cancer de mama.
2025. .
Acceso a servicios de
mamografia, consejeria del
Accesoy .y - .
.7 personal de salud, percepcion  |Nominal (si/no)
percepcion .
sobre costo, miedo o
desconfianza.
Finalidad de la mamografia, .
.. . Nominal
Conocimiento |frecuencia recomendada, edad (correcto/
general de inicio, deteccion antes de que incorrecto)
las lesiones sean palpables.
Beneficios de la mamografia,
. factor de riesgo no modificable, |Nominal
Beneficiosy |. .y
. informacion sobre (correcto
riesgos . . .
embarazo/lactancia, posible /incorrecto)
dolor, riesgo de radiacion.
Puntaje Posicion durante el examen,
Grado de obtenido del finalidad clinica, cuidados
informacion que | cuestionario previos (cremas/desodorantes),
. poseen las mujeres| de 20 items o identificacion de afirmaciones |Nominal
Nivel de . . Procedimiento y .
- sobre finalidad, aplicado a P falsas/verdaderas, mejor (correcto
conocimiento . . técnica . .
sobre procedimiento, | pacientes del momento del ciclo menstrual, |/incorrecto)
beneficios, riesgos| Hospital duracién del procedimiento,
mamografia Y B .
y periodicidad del | Nacional mamografia en pacientes con
examen de Cayetano implantes.
mamografia. Heredia, Acciones frente a un resultado
2025. anormal, necesidad aun sin
sintomas, autoexploracion Nominal
Conducta y . .
revencion suficiente vs. necesidad de (correcto
P mamografia, exclusividad de la |/incorrecto)
mamografia como examen de
deteccion.
Ordinal:
. Bajo (0-9
Categoria global |Suma total de P1 — P20 jo (0-9)

Medio (10-15)
Alto (16-20)




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Iniciales del paciente:

SECCION 1: FACTORES DETERMINANTES

Edad:

Nivel de Instruccion (Educacion):
Sin estudios
Educaciéon Primaria

Educacion Secundaria
Educacion Superior

Numero de hijos (paridad)
e Ninguno
o |
o 2
e 3 0mas

(A qué edad tuvo su primera
menstruacion?

Menos de 12 anos
Entre 12 a 14 afios
Entre 15 a 17 afios
Mas de 17 anos

(Esta actualmente pasando por la
menopausia o ha pasado por ella?

e Si
e No

Si respondi6 "Si" a la pregunta anterior,
(a qué edad comenzo a experimentar la
menopausia?

Menos de 45 afios
Entre 45 a 50 afios
Entre 51 a 55 afios
Mas de 55 anos

Antecedentes familiares de cancer de
mama

o Si

e No

Lugar de procedencia:

SECCION 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MAMOGRAFiA

1. (Para qué sirve la mamografia segin su
conocimiento?

A. Para detectar el cancer de mama
antes de que aparezcan sintomas.

B. Solo se usa cuando ya hay bultos o
dolor en la mama.

C. Es un examen preventivo que
deben hacerse las mujeres a partir
de los 40 afios.

D. No sé cual es su finalidad.

2. (Sabe con qué frecuencia debe
realizarse una mamografia?

A. Cada afio

B. Cada 2 afios

C. Solo si presenta sintomas
D. Nolose

3. (Conoce usted cual es la edad
recomendada para comenzar a realizar
mamografias de forma periodica?

A. 25 afios

B. 40 afios

C. 50 anos

D. 60 afios

4. ;Sabia usted que la mamografia puede
detectar lesiones antes de que sean
palpables?



A. Si
B. No
C. Nolose

5. (Sabe cudles son los beneficios de
realizarse una mamografia?
A. Deteccion temprana del cancer de
mama
B. Evitar la necesidad de tratamiento

a

No conozco los beneficios
D. Garantizar que no se desarrollara
cancer de mama

6. (Cual es el factor de riesgo mas
importante 'y no modificable para
desarrollar cancer de mama?

A. El sedentarismo

B. Tomar alcohol con frecuencia

C. Tener familiares con cancer de

mama

D. Tener sobrepeso
7. En qué posicion se le realizara la
mamografia?

A. Acostada boca arriba
Acostada boca abajo
Sentada
Parada

oSOw

8. Para qué cree Ud. que se le debe
solicitar el estudio de mamografia?
A. Parareducir el dolor en las mamas.
B. Porque la radiacion eliminara
cualquier enfermedad
C. Porque es un procedimiento
obligatorio
D. Para detectar lesiones sospechosas
de cancer de mama.

9. Sabe ;por qué no se debe colocar
lociones, cremas o desodorantes antes de
realizarse el examen?
A. Porque puede causar irritacion en
la piel del busto

A. Para optimizar la calidad de la
imagen

B. Porque se adhiere a la maquina

C. Porque puede causar que el
examen sea mas doloroso

10. ;Cuadl de las siguientes afirmaciones es
verdadera?
A. La mamografia provoca cancer de

mama
B. La mamografia provoca
infertilidad

C. Después de una mamografia, no
podra amamantar nunca mas

D. Ninguna de las anteriores es
correcta

11. ;Qué debe hacer una paciente después
de realizarse una mamografia si recibe un
resultado anormal?

B. Por Esperar a que los sintomas
aparezcan para acudir al médico.

C. Repetir el examen de inmediato
sin consultar al especialista.

D. Consultar con su médico para
recibir orientaciébn y estudios
complementarios.

E. No hacer nada, ya que los
resultados pueden cambiar solos.

12. En qué momento del ciclo menstrual
es mejor realizarse una mamografia?

A. Durante la menstruacion

B. Una semana después de la
menstruacion

C. En cualquier momento del ciclo

D. Nolo se

13. ;Cuanto tiempo tarda generalmente el
procedimiento de una mamografia?
Menos de 5 minutos

10 a 15 minutos

Mas de 30 minutos

No lo se

0w



14. ;Qué sucede si una mujer tiene
implantes mamarios y requiere de una
mamografia?
A. No puede realizarse el examen
B. El examen serd igual que para
cualquier paciente
C. Se necesita de técnicas especiales
para obtener imagenes claras
D. Nolose

15. Es necesario informar al personal de
salud si usted estd embarazada o lactando
antes de realizarse una mamografia?

A. Si

B. No

C. Solo si esta lactando

D. No estoy segura

16. (Cree que la mamografia puede ser
dolorosa?

A. Si

B. No

17. Piensa que la mamografia puede
causar efectos negativos para la salud
(como radiacion)?

A. Si

B. No

18. ;Considera que la mamografia es solo
necesaria si tiene algun sintoma?

A. Si

B. No

19. Cree que la autoexploracion es
suficiente y ya no requiera de una
mamografia?

A. Si

B. No

20. La mamografia es el Gnico examen
utilizado para detectar cancer de mama?
A. Si
B. No

SECCION 3: FACTORES RELACIONADOS

21. ;Tiene acceso a servicios de salud
donde se realizan mamografias?
A. Si, en un establecimiento publico o
privado
B. No

22. ;Ha recibido informacion sobre la
mamografia por parte del personal de
salud?

A. Si

B. No

23. ;Considera que el costo de la
mamografia es un obsticulo para
realizarse el examen?

A. Si

B. No

24. ;Tiene miedo o desconfianza de
realizarse una mamografia?

A. Si
B. No

SECCION 4: OPINION PERSONAL
25. (Qué factores considera mas
importantes para decidir realizarse una
mamografia?
e Informacion proporcionada por el
médico
Costo del examen
Disponibilidad del servicio
Recomendaciones de amigos o
familiares
e Ofros:

(Le gustaria recibir mas informacion
sobre la importancia que tiene realizarse
este examen?

A. Si

B. No



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia
Autora:

- Gustavo Cesar Cisneros Rupay
- Sandra Araceli Duran Orejon
- Antonella Ericka Rodriguez Sarria

Y 0, oot eee e e e et aante eeeeeeeeeei e ereaa——— ,
declara que he sido informada de los beneficios y objetivos de la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento del examen de mamografia y los factores determinantes en

pacientes mujeres atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afo
2025”.

Se me ha garantizado la confidencialidad de mis respuestas y se me ha proporcionado
informacion sobre la importancia del tema. Entiendo que mi participacion es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que esto afecte la
atencion que recibo o tenga alguna consecuencia para mi.

Con plena libertad y conocimiento, doy mi consentimiento para participar en este
cuestionario como parte de la investigacion mencionada.

Firma:

Nombre y APellidos: .........c.ooooiiiiiiiieie e e e

DNI: o e



ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento del examen de mamografia y los
factores determinantes en pacientes mujeres atendidas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el afio 2025

Criterios de evaluacion:
1. Claridad: La pregunta esta redactada de manera comprensible y no genera ambigiiedades.
2. Relevancia: La pregunta esté relacionada directamente con el objetivo del estudio.

3. Pertinencia: Evalta si cada item del cuestionario esta directamente relacionado con los
objetivos de la investigacion y aborda los aspectos clave del conocimiento sobre mamografia
en las pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Un item relevante debe
ayudar a recolectar informacién relevante sobre los factores determinantes en el
conocimiento de la mamografia.

Cuestionario a validar

ftems

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

SI NO SI NO

SI NO

[S S
oy B~ IN-Y LY RN - N RV Y N EOCS [ SR

[a—
\]

[a—
(8]

[a—
AN

[S—
(9]

[S—
(@)}

—
|

—
o0

—
O

20

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Espacio para las Firmas de los Expertos

Nombre del experto Especialidad
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ANEXO 5
TABLA DE CODIGOS

ITEMS A B C D TOTAL
1 0 0 1 0 1
2 1 0 0 0 1
3 0 1 0 0 1
4 1 0 0 0 1
5 1 0 0 0 1
6 0 0 1 0 1
7 0 0 0 1 1
8 0 0 0 1 1
9 0 1 0 0 1
10 0 0 0 1 1
11 0 0 1 0 1
12 0 1 0 0 1
13 0 1 0 0 1
14 0 0 1 0 1
15 1 0 0 0 1
A B - - TOTAL

16 1 0

17 0 1 - - 1
18 0 1 - - 1
19 0 1 - - 1
20 0 1 - - 1

CORRECTA: 1 INCORRECTA: 0
CATEGORIAS DE CONOCIMIENTO:
DATOS ESPECIFICOS
BAJO 0-9
NIVEL DE
CONOCIMIENTO |MEDIO 10-15
ALTO 16-20

Fuente: Adaptado de Castro Rodriguez EK, Garcia Jaulis C. Factores asociados al nivel de
conocimientos y aceptacion de la mamografia en mujeres mayores de 40 afios. Hospital 11
EsSalud de Ayacucho. Febrero—abril 2017 [tesis]. Ayacucho: Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga; 2017. p. 27-28.



