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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los conocimientos y las actitudes con las
préacticas de deteccion temprana del cancer de mama en las mujeres de una universidad
publica de Tacna, Perd. Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, analitico y transversal realizado en 219 mujeres docentes y administrativas
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Se aplicaron tres instrumentos de
recoleccion: cuestionario de conocimiento, escala de actitud y cuestionario de practicas
sobre deteccion temprana del cancer de mama entre octubre y diciembre de 2023, previo
consentimiento informado. Se utiliz6 la prueba de Chi?y la regresion logistica binaria,
los datos fueron procesados y analizados con un software estadistico. Resultados: Las
mujeres presentaron mayoritariamente edades entre 30 a 49 afios (60,7 %) con una media
de 47,12 + 11,6; el 58,9 % fueron docentes y el 41,1 % administrativas; con dos a tres
hijos/as (40,6 %). El 85,8 % de las mujeres tuvo un deficiente conocimiento sobre cancer
de mama y deteccién temprana, un 78,6 % tuvo una actitud poco favorable hacia la
deteccion precoz del cancer de mama y el 64 % realiz6 practicas inadecuadas de deteccién
temprana de cancer mamario. Conclusién: la actitud hacia el CA de mama se asocio
significativamente con précticas de deteccidén temprana del cancer mamario (p=0,001)

mas no los conocimientos (p=0,109).

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y practicas en materia de salud,
Deteccidn temprana del cancer, Neoplasias de mama,

Universidad
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between knowledge and attitudes with early
detection practices for breast cancer in women at a public university in Tacna, Peru.
Material and methods: Study with a quantitative, observational, analytical, and
transversal approach carried out on 219 female teachers and administrators at the Jorge
Basadre Grohmann National University. Three collection instruments were applied:
knowledge questionnaire, attitude scale and practice questionnaire on early detection of
breast cancer between October and December 2023, with prior informed consent. The
Chi2 test and binary logistic regression were used, the data were processed and analyzed
with statistical software. Results: Women were mostly between 30 and 49 years old (60,7
%) with a mean of 47,12 + 11,6; 58,9 % were teachers and 41,1 % were administrative;
with two to three children (40,6 %). 85,8 % of women had poor knowledge about breast
cancer and early detection, 78,6 % had an unfavorable attitude towards early detection of
breast cancer and 64 % carried out inadequate early detection practices. of breast cancer.
Conclusion: Attitude toward breast cancer was significantly associated with breast cancer

early detection practices (p=0,001) but not the knowledge (p=0,109).

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice, Early Detection of Cancer,

Breast Neoplasms, Universities.



INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad no transmisible que se ha convertido en un
problema de salud publica tanto en los paises desarrollados como en los no desarrollados,
no obstante, la mortalidad por este tipo de cancer es mayor en estos ultimos. (1) Sin
embargo, el prondstico y el resultado final después de realizado el diagndstico de cancer
de mama en una mujer, dependera de la deteccion temprana del mismo y de la
oportunidad del tratamiento correspondiente. (2)

La organizacion mundial de la salud afirma que la causa més frecuente de muerte
por cancer en las mujeres es el cancer de mama y es el mas comin en las mujeres a nivel
mundial, afectando de manera desproporcionada a aquellas que habitan en paises de bajos
y medianos ingresos, en consecuencia, la lucha contra este tipo de cancer es cuestion de
género, equidad y derechos humanos. (3) Segun estimaciones de GLOBOCAN 2020 1 de
cada 8 mujeres desarrollara cancer de mama, (4) por consiguiente es preciso, mejorar la
promocion de la salud y la prevencion secundaria de esta enfermedad, utilizando una
herramienta valiosa como la deteccidon temprana, haciendo énfasis en aquellas mujeres
con edades de 50 a 69 afios mediante pruebas de manera rutinaria como el examen clinico
de mamas y la mamografia y en aquellas que presentan factores de riesgo familiar y/o
personal, se puede iniciar desde los 35 o 40 afios, de acuerdo a la literatura. Asimismo,
en este mismo observatorio mundial de cancer (GLOBOCAN) se afirma que Per0 tiene
una creciente incidencia en cancer de mama y una alta prevalencia de estadios avanzados
respecto de otros paises latinoamericanos.(1)

El Ministerio de Salud del Pert, desde inicios del nuevo milenio ha implementado
un sistema de vigilancia epidemiolégico del cancer, mediante los registros hospitalarios,
incluyendo en este sistema al cancer de mama, de este modo sabemos que en Tacna, este
tipo de cancer ocupa el tercer lugar dentro de los siete cAnceres mas comunes en nuestra
region, asi mismo, el analisis de situacién de salud de la regién de Tacna, revela que los
diagnosticos se han realizado de manera tardia, es decir cuando iniciaron las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. (5)

De cada ocho mujeres una de ellas desarrollara cancer en algin momento de su

vida, incluso sin tener ningun factor de riesgo, podria recibir un diagndstico tardio de esta



patologia y consecuentemente iniciar una terapia con escasas probabilidades de cura, asi
que, motivemos la deteccidn temprana realizando el autoexamen de mamas con la técnica
correcta, en el momento correcto y con la frecuencia correcta, también que el examen
clinico con un profesional sea cada afio y la mamografia que es el gold estandar para el
diagnéstico precoz, sea practicado desde la edad recomendada por las instituciones de
salud y con la periodicidad correcta, de este modo evitaremos que cada afio mas mujeres

pierdan la vida por causa de esta enfermedad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion del problema

En todo el mundo, la incidencia del cAncer de mama (CA de mama) ha aumentado
hasta el punto de superar al cancer de pulmén que se considera el mas comun de las
ultimas cuatro décadas. En la actualidad, el cAncer de mama representa aproximadamente
2,3 millones de casos nuevos y 1 de cada 8 casos de cancer.(6) En 2020 a nivel global,
unos 2,3 millones de mujeres fueron diagnosticadas con cancer de mama, 685 000
murieron y existian otros 7,8 millones cursando la enfermedad hace cinco afios,
demostrando de esta manera su alta prevalencia. (3) Respecto a su incidencia tiene
amplias variaciones en el mundo, es asi como, en Asia central /oriental y Africa es de 27/
100,000 mientras que, en Australia, Norte América y Europa Occidental es de 85-
94/100,000. (7) Se prevé que para el afio 2040 la neoplasia maligna de mama se
incremente a mas de tres millones de casos nuevos y cause un millon de muertes anuales

en general. (6)

En Europa es posible que 1 de cada 11 mujeres tendré un diagnéstico de cancer
mamario antes de cumplir los 74 afios, aunque la mayor incidencia se produce entre los
45 y 65 afios. En Espafia es el cancer mas frecuente y en Francia es uno de los mas altos
en toda Europa. (8) En Estados Unidos la Sociedad Americana contra el Cancer sostiene
que cerca del 13 % de las mujeres estadounidenses, es decir 1 de cada 8, seran
diagnosticadas de cancer mamario invasivo y en 2022 el 30 % de cancer en mujeres, fue
cancer de mama (9). La incidencia general en Latinoamérica es de 9.6 % Yy la tasa de
mortalidad es de 8.4 % con mas frecuencia afecta a las mujeres entre los 40 y 75 afios.
(10)

En 2020, en Latinoamérica hubo més de 210,000 casos nuevos y 68,000 muertes
aproximadamente. Asimismo, el 32 % de mujeres afectadas son menores de 50 afios,
mucho mayor que en America del Norte donde la proporcion es de 19 % (11). En 2022 la
cifra llegd a 219 684 casos nuevos y una mortalidad de 59 701, segin GLOBOCAN (12).



El cancer mas comun entre las mujeres Latinoamericanas es el cancer de mama (25 %) y
las tasas mas elevadas se ubican en Sur Ameérica (8) (13). Brasil es el pais con mayor
incidencia con un 43.1 %, en Uruguay la probabilidad de padecer cancer de mama es de
1 cada 11 mujeres(14) sin embargo, la situacién mas grave ocurre en Peru, Ecuador y
Chile, paises en los cuales la relacion mortalidad por incidencia (IPM) es de 0,27, 0,30 y
0,31 respectivamente, lejos del IPM de Estados Unidos (0,18). (1)

En el Pert, segin GLOBOCAN (12) la incidencia en frecuencias absolutas fue
de 3,5 % (N= 7797), lo que ubica al cancer de mama como la segunda neoplasia mas
frecuente que afecta a las mujeres. (15) Asi mismo; el Ministerio de Salud peruano
(MINSA) estima que la incidencia anual de esta patologia es de 28 casos por 100,000
habitantes y la tasa anual de mortalidad es de 8.5 por cien mil habitantes, cabe mencionar
que las regiones con cifras mas altas son Lima, Callao, Tumbes, Lambayeque y La
Libertad. (15) EI Seguro Social de Salud reportd que en afio 2022 se diagnosticaron 3166
casos nuevos de cancer de mama, un 18 % adicional respecto al afio anterior donde fueron
2599. (16)

En Tacna, segun la Direccion Regional de Salud en los ultimos 10 afios se han
incrementado los casos de cancer de cuello uterino junto con el cancer de mama en las
mujeres. (17) Segdn el Andlisis Situacional de Salud 2023, las tumoraciones de mama
ocupan el tercer lugar en la lista de canceres que son mas frecuentes en la region
(precedido por el cancer de cuello uterino y tiroides). Los casos fueron detectados al
acudir a un establecimiento de salud motivados por una sintomatologia clinica, reflejando
el diagndstico tardio en nuestra region. (5)

Lamentablemente nuestro pais mantiene una prevalencia alta (cerca del 50 %) de
CA de mama en estadios Il y IV, pese a la implementacion de estrategias de tamizaje a
nivel nacional. La falta de conciencia, las ideas erréneas sobre las causas y el tratamiento
de esta enfermedad, asi como el nivel educativo y el estatus social se encuentran como
los factores relacionados al diagnéstico tardio, segun diversos estudios. (1)

Asimismo, segun los resultados de ENDES 2023 (18) las préacticas de deteccion
del cancer de mama en el Peru siguen teniendo cifras muy bajas, un 12,8 % mujeres de
30 a 59 afios se realizaron el examen clinico de mamas y solo un 9,2 % en mujeres de 40
a 69 afios se hicieron mamografia el afio anterior. En el presente estudio se evalu6 a una

poblacién de mujeres docentes y administrativas que laboran en la Universidad Nacional



Jorge Basadre Grohmann (UNJBG) si existe 0 no una asociacion entre las variables y si
estas son determinantes en la deteccidn temprana de esta enfermedad, cuyo diagnéstico

precoz, tiene un impacto favorable en la supervivencia y los porcentajes de curacion.
1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

Ante la realidad problematica expuesta, surge la interrogante para enunciar el
problema de investigacion:

¢Se asocian los conocimientos y actitudes con las practicas de deteccidén temprana

del cancer de mama en las mujeres de una universidad pablica de Tacna en 2023?
1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Se asocian los conocimientos y las practicas de deteccion temprana del cancer
de mama en las mujeres de una universidad publica de Tacna en 2023?

b) ¢Seasocian las actitudes y las practicas de deteccion temprana del cancer de mama
en las mujeres de una universidad publica de Tacna en 2023?

1.3.  Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacién es relevante para la sociedad ya que aporta al
conocimiento de un problema de salud publica, dado que el cancer de mama es el segundo
cancer mas diagnosticado en las mujeres de nuestro pais, el tercero en la region de Tacna,
(5) (15) ademas en los ultimos afios se ha convertido en uno de los cinco tipos de cancer
con mayor prevalencia. (19) Y en cuanto a la incidencia, diversos autores sostienen que
tiene una tendencia al incremento en los proximos arios. (6)

Esta enfermedad afecta significativamente la calidad de vida de las mujeres que
lo padecen, debido a que tiene un impacto fuerte sobre la salud fisica, emocional y
psicologica, ademas de estar muy relacionada con la muerte. (19) Colateralmente el
entorno familiar es notablemente afectado tanto emocionalmente como economicamente.
Por otro lado, el tratamiento de esta enfermedad diagnosticada en estadios avanzados

implica un alto costo para el sistema de salud peruano (20).



También, la presente investigacion aporta un gran valor tedrico mediante la
recopilacion de informacion actualizada sobre el tema de estudio que sera de gran utilidad
para los lectores, profesionales de la salud y otros investigadores interesados en la misma
linea de investigacion; sobre todo a nivel local, porque en nuestra region no existen
estudios similares en los ultimos afios y menos aun en una poblacién (grupo etario) que
tiene un mayor riesgo de enfermar de CA de mama.

La utilidad metodoldgica de la presente investigacion radica en la rigurosidad
cientifica que se utilizo para el desarrollo de la investigacion, en ese sentido servira de
sustento para estudios futuros e intervenciones de los diversos programas de salud para
la prevencion de CA de mama.

Finalmente, el estudio es relevante pues los hallazgos obtenidos podrian ser un
referente para la comunidad cientifica, para los programas de salud de nuestra region y
pais en cuanto permitirian orientar con mayor eficacia las acciones de prevencion
primaria (modificacion de factores de riesgo) y a la prevencion secundaria enfocados en
la deteccion inicial o precoz de la enfermedad y a la poblacion en general, de tal manera
que se sensibilicen y se motiven para implementar estrategias que aborden este problema

de salud publica, a fin de disminuir la morbimortalidad por cancer mamario.

1.4.  Alcancesy limitaciones

El alcance de esta investigacion se concreta en mujeres adultas que trabajan en
una universidad publica, no habiéndose considerado las mujeres de otras universidades
de Tacna, por razones de factibilidad econdémica y logistica; por lo que los resultados se
generalizan para las mujeres de una universidad. Asimismo, en los instrumentos se
consideran preguntas o reactivos que requieren de recordar informacion pasada, por lo
que cabe la posibilidad de que algunas encuestadas hayan proporcionado respuestas que
dependen de su recuerdo y por otro lado, también es posible que las respondientes hayan

contestado con respuesta socialmente aceptables en ciertas preguntas.



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los conocimientos y las actitudes con las practicas
de deteccion temprana del cancer de mama en las mujeres de una universidad publica de

Tacna.

1.5.2. Objetivos especificos
a) Establecer la asociacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
deteccidn temprana de CA de mama en las mujeres de una universidad publica de
Tacna.
b) Establecer la asociacion entre las actitudes y las précticas de deteccién temprana

de CA de mama en las mujeres de una universidad publica de Tacnha.

1.6. Hipdtesis

1.6.1. Hipdtesis general
Los conocimientos y las actitudes se asocian significativamente con las practicas
de deteccion temprana del cancer de mama en las mujeres de una universidad publica de
Tacna.
1.6.2. Hipdtesis especificas
a) Existe una asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimientos y
las précticas de deteccidn temprana del cancer de mama en las mujeres de una
universidad publica de Tacna.
b) Existe una asociacion estadistica significativa entre la actitud y las practicas de
deteccion temprana del cancer de mama en las mujeres de una universidad publica

de Tacna.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional

Abo A. et al. (21) investigaron sobre “Breast Cancer Knowledge and Practice of Breast
Self-Examination among Female University Students, Gaza” en 2021, con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos y practicas de autoexamen de mama en las estudiantes
universitarias, el estudio fue de tipo transversal y tuvo una duracion de un afio en el que
participaron un total de 86 estudiantes. El estudio reveld que, si bien una proporcion
importante de estudiantes poseia conocimientos sobre las caracteristicas de riesgo,
sintomas y signos de la enfermedad, la comprension de qué métodos aplicar para detectar
en etapa inicial un cancer mamario fue baja (menos del 70 %). El autoexamen mamario
regular se observé en solo el 31,4 % de la poblacion encuestada. Conclusion: el
conocimiento de la técnica de como realizarse autoexamen de las mamas se relacioné con
la practica regular de éste (p-valor 0,001).

Al-Mousa et al. (22) realizaron un estudio sobre el “Knowledge, Attitude and
Practice Around Breast Cancer and Mammography Screening Among Jordanian
Women” 2022. El proposito fue evaluar el conocimiento del cancer de mama, factores de
riesgo ademas de los signos y sintomas, y los métodos de deteccion temprana,
especialmente la mamografia. Fue un estudio transversal y descriptivo durante dos meses
y el muestreo fue por conveniencia obteniendo la participacion de 1353 mujeres de 20
afios a mas de las principales gobernaciones de Jordania. Resultados: el entendimiento
de las mujeres acerca de las caracteristicas de riesgo fue de nivel intermedio en un 53,7
% y solo un 9,2 % tuvo un nivel bueno, en cuanto a los sintomas y signos de la patologia
el 44% tuvo un nivel bueno y el 36 % un nivel intermedio. También se encontré que el
conocimiento de los métodos de deteccion precoz, particularmente la mamografia fue de
nivel bueno en un 78,7 %; sin embargo, la participacion en este método de pesquisa fue
bajo (17,2 %). En cuanto a la actitud y nivel de conciencia sobre la importancia de la
deteccidn precoz o en etapa inicial fue de 72,7 % que refleja un puntaje de bueno a

excelente. Se encontrd relacién entre mamografia y el conocimiento de los signos y



sintomas (p=0.031).Conclusion: No obstante que el nivel de entendimiento de CA de
mama tuvo un nivel aceptable al igual que la actitud respecto a la pesquisa, la ejecucion

de pruebas de tamizajes es muy baja.

Velasco et al. 2024 (23) investigaron sobre “Conocimiento, actitudes y acciones
de prevencion contra el cancer del personal de salud en Tamaulipas” con el objetivo de
analizar el grado de conocimientos de los trabajadores de salud, evaluar sus actitudes y
acciones para la prevencion de esta enfermedad. Participaron 2324 personas de las cuales
1619 (69,7 %) fueron mujeres. Resultados: EI 46,5 por ciento de las mujeres conocia tres
0 mas factores de riesgo, el 95,3 por ciento estaba informada sobre el autoexamen de
mamas, el 33,6 por ciento conocia la edad en la que se debe iniciar la mamografia y la
investigacion también revelo creencias falaces sobre el momento 6ptimo para las pruebas
de deteccidn. El entendimiento y también las practicas de deteccion del cancer de mama
fueron dispares, ya que solo el 43,4 por ciento realizaba un autoexamen de mama
mensual. Como resultado, los investigadores deducen que la poblacién del estudio tiene

una comprensién y adherencia limitadas a las medidas de prevencion del cancer.

Da Silva et al. (24) en 2020 estudiaron sobre “Knowledge, attitude and practice
of nurses in the detection of breast cancer” en enfermeras de atencion primaria en la
region de Baturité-Brasil, con el objetivo de analizar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre cancer de mama en estos profesionales. Estudio descriptivo, cuantitativo
y transversal, en el que participaron 62 enfermeras. Encontraron los siguientes resultados:
Una minoria de 6,4 % obtuvo un nivel adecuado de conocimientos, respecto a factores de
riesgo y pruebas de deteccion temprana, el 85,4 % report6 una actitud adecuada hacia la
deteccidon temprana y finalmente el 50 % de las enfermeras tenia una préactica con
resultado regular 43,5 % para el examen clinico y 37,1 % para la mamografia. Concluyen
que el nivel de conocimientos en las enfermeras es deficiente, la actitud es adecuada y las
practicas es regular.

Rendon et al. (25) en 2019 investigaron sobre “El cancer de seno: conocimientos,
actitudes y practicas para la deteccion temprana en Amalfi, Antioquia” con el objetivo de

caracterizar los conocimientos sobre el cancer de seno, y los saberes, las actitudes y las
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préacticas sobre su deteccion temprana en mujeres entre 30 y 69 afios, fue un estudio de
corte transversal con un muestreo aleatorio simple en el que participaron 335 mujeres y
utilizando como instrumento una encuesta, encontrando los siguientes resultados: las
mujeres de 30 a 49 afios tenian un conocimiento intermedio respecto al autoexamen (82
%), el examen clinico (14 %) y la mamografia (68 %), por su parte las mujeres con edades
entre los 50 a 69 afios tenian un conocimiento menor con 62,10 y 63% respectivamente.
En relacion con las actitudes, una mayoria significativa de los encuestados (95 %)
considerd que las conductas de deteccion precoz son esenciales para prevenir y tratar
oportunamente el CA de mama. En cuanto al comportamiento de deteccion, el 71,9 % de
las mujeres de 30 a 49 afios se autoexploran, lo que supone un aumento del 4,8 % en
comparacion con las de 50 a 69 afios. El 41,5 % de las mujeres de ambos grupos de edad
realizaron un examen clinico; sin embargo, la mamografia solo fue utilizada por el 39,2
% de las mujeres de 50 a 69 afios. Conclusion: existen diferencias segun la edad respecto
del conocimiento, la actitud y las précticas de deteccion del CA de mama.

2.1.2. A nivel nacional

Huerta (26) investigd el “Conocimiento sobre cancer de mama y medidas
preventivas en pacientes de un hospital publico de Caraz, 2022” en la region de Ancash,
teniendo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer
de mama y medidas preventivas, fue un estudio descriptivo, transversal y correlacional
en el cual participaron 100 mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 59 afios a las
que se les aplicé una encuesta. Resultados: el 48 % poseia un nivel moderado de
comprension sobre la deteccidn oportuna, el 44 % un nivel bajo y apenas el 8 % un nivel
alto. En cuanto a la implementacion de medidas preventivas, las respuestas se dividieron
de la siguiente manera: el 31 % presentd un nivel bajo, el 41 % un nivel alto y el 28 % un
nivel medio. Conclusion: se hallé una correlacion positiva extremadamente débil entre el
conocimiento y las medidas preventivas de CA de mama.

Lavado (27) en su tesis “Conocimiento y practicas de prevencion del cancer de
mama en usuarias del Centro de Salud Poroto en tiempos COVID-19” 2021, tuvo el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion del cancer de mama, el estudio fue descriptivo correlacional y de corte
transversal, en el que participaron 100 mujeres con edades de 40 a 69 afios, tuvo como
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resultados que el 94 % presentd un buen nivel de conocimientos y un nivel regular el 6 %
restante, en cuanto a las practicas de prevencion( alimentacion saludable, evitar h&bitos
nocivos, deteccion temprana con autoexamen, examen clinico y mamografia) el resultado
del cuestionario aplicado reveld que el 100 % tuvo un nivel adecuado de dichas préacticas,
concluyendo que existe una relacion significativa entre los conocimientos y la préctica
preventiva del cancer de mama.

Alvizuri (28) en su tesis “Conocimientos, actitudes y su relacion con las practicas
sobre el examen de mamografia en pacientes con implantes mamarios,Clinica de
Monterrico-2021” tuvo como objetivo identificar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y las practicas sobre el examen de mamografia en pacientes con implantes
mamarios, la investigacion fue observacional, cuantitativa, prospectiva, correlacional y
de corte transversal, la muestra estuvo conformada por un total de 169 participantes, en
los resultados obtuvo que hubo un nivel medio de conocimientos sobre el examen de
mamografia en un 71,6 %, por otro lado, la actitud hacia el examen fue favorable en un
44,4 % vy finalmente se registré buenas practicas en el 52,1 %. Concluyendo que los
conocimientos y las practicas se relacionan directa y moderadamente (p < 0,05,
rho=0,598), de la misma manera entre la actitud y las précticas (p < 0,05, rho=0,695).

Palomino (29) investigo sobre el “Nivel de conocimiento sobre prevencién del
cancer de mama en pacientes del servicio de mamografia, Liga contra el cancer Colmena,
2022 con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion del
cancer de mamas, el estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental y de corte
transversal, con una muestra conformada por 115 mujeres con edades comprendidas entre
los 40 a 61 afios a las que se les aplico un cuestionario. Los hallazgos del estudio revelaron
que el nivel elevado sobre el conocimiento de cancer mamario fue del 40,87 % , de
deteccion (75,65 %) y de conocimiento de la mamografia (43,5 %). Por el contrario, el
48,7 % de las encuestadas presentd un bajo nivel de entendimiento sobre el autoexamen
de mama. Conclusion: las mujeres tuvieron un conocimiento aceptable sobre prevencién
de cancer mamario.

Quifiones et al. (30) investigaron sobre las “Actitudes y practicas de las mujeres
sobre prevencion de cancer de mama en poblacion urbana” en Chiclayo 2020, con el
objetivo de describir las actitudes y practicas en la prevencién del cancer de mama. El

estudio fue transversal con un muestreo conglomerado monoetapico compuesto por 181
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mujeres de 20 a 59 afios, obteniéndose la informacion a través de un cuestionario.
Resultados: El 52 % tiene una actitud positiva hacia la prevencion de CA mamario y un
34 % muestra una actitud desfavorable. EI 68 % realizé practicas como solicitar un
examen clinico de mamas, no obstante, el 32 % no lo hizo. La mamografia se realizo el
56,2 % y 43,8 % no lo hizo. Conclusion: existe una regular actitud y practica sobre la
prevencion del cancer de mama en las entrevistadas. Se demostré una asociacion
significativa (P=0,035) entre el haber oido de los métodos de deteccion y la practica de
mamografia.

Diaz (31) en su tesis “Conocimiento y précticas preventivas del cancer de mama
en el personal policial femenino. Huaraz — 2022 con el propdsito de establecer la
vinculacion entre las variables. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional y prospectivo; participaron 100 mujeres policias a quienes se les aplico un
cuestionario mediante la técnica de la entrevista. Resultados: el 52 % de los encuestados
conocia suficientemente sobre CA mamario, mientras que el 48 % tenia conocia
medianamente. En contraste, las mujeres informaron practicas de prevencion adecuadas
(56 %) e inadecuadas (44 %). Solo el 37 % de los encuestados informaron haber realizado
préacticas correctas de autoexamen de mama. Conclusién: no existe correlacion entre el
conocimiento del personal policial y la adherencia a las préacticas preventivas de CA de
mama (p-valor 0,961).

Céceres (32) en su investigacion “Conocimiento y actitudes de las mujeres para
la adherencia a préacticas preventivas y de diagnéstico temprano del cancer de mama.
Hospital Goyeneche, Arequipa 2022”. Metodologia: fue un estudio descriptivo,
correlacional y transversal, en el cual participaron 145 mujeres adultas de 18 a 70 afios.
Resultados: se hallé un nivel de conocimientos bajo (29,66 %), medio (56,55 %) y alto
(13,79 %). En cuanto a la actitud hacia las practicas preventivas fue negativa (7,59 %),
positiva (17,24 %) e indiferente (75,17 %). Conclusion: los conocimientos se relacionan

con la actitud hacia la adherencia a las préacticas preventivas (p-valor 0,02).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento
2.2.1.1. Definicion

Para Landeau (33) el conocimiento es “un conjunto de informacion que posee el
ser humano, tanto sobre el escenario que lo rodea, como de si mismo, valiéndose de los
sentidos y de la reflexion para obtenerlo” (p.1).Para Bunge (34) el conocimiento es
entendido como el punto de inicio de cualquier investigacion, cuando tal es insuficiente,
por ello en su busqueda se recurre a la aplicacion de procesos sistematicos a fin de dar

respuestas ante el problema que genera un determinado fenémeno.

2.2.1.2. Formas de conocimiento

- Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: Es el resultado de la observacion
natural del ser humano, motivado por su curiosidad y apoyado en sus sentidos.

- Conocimiento filosofico: Se produce cuando el hombre pone en cuestion los
hechos aprehendidos mediante el conocimiento empirico, este conocimiento es
critico, metafisico, autobnomo y universal.

- Conocimiento cientifico: Tiene la perspectiva de la investigacién, con el objeto de

explicar hechos que ocurren en su entorno. Es de caracter verificable (35).

2.2.2. Conocimientos sobre el caAncer de mama

Al igual que la mayoria de las neoplasias, en la etiopatogenia del cAncer de mama
participan diversos factores como los genéticos, factores ambientales y el estilo de vida
(36).El cancer de mama puede afectar a las mujeres después de la pubertad, pero
principalmente a mujeres adultas y adultas mayores, se origina en el epitelio de los
conductos de la glandula mamaria (85 %) o en los lobulillos (15 %), al principio suele
desarrollarse “in situ” es decir limitandose al conducto o lobulo, en esta etapa es
asintomatico (37).

Los sintomas comienzan a manifestarse a medida que el tumor crece, primero se
trata de un bulto que no duele ya sea en lamama o en la axila, luego aparece la sensibilidad
e hinchazén de la piel, manifestaciones en el pezon como erosién, inversion y secrecion
sanguinolenta espontanea (2). Mas adelante se propaga al tejido mamario adyacente

volviéndose invasivo, puede diseminarse a los ganglios linfaticos cercanos convirtiendose
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en una metéastasis regional o a otros érganos constituyendo una metastasis a distancia, la
muerte sobreviene a causa de una metéstasis generalizada (37).Existe una clasificacion
basada en marcadores inmunohistoquimicos y son utilizados para la tipificacion del
cancer de mama, dentro de ellos tenemos los receptores de estrogeno, los receptores de
progesterona y el HER2/neu; asimismo el Ki67 es un marcador para determinar el
pronostico (38).

De acuerdo a la expresion de dichos marcadores se puede clasificar al cancer de
mama en los siguientes grupos: Luminal A con receptores positivos para estrogenos y
progesterona, Luminal B con receptores positivos para estrogenos y progesterona y sus
variantes HERB2 positivo o HERB2 negativo (36). Luego tenemos al HERB+ sin
receptores positivos para estrogenos ni progesterona y finalmente al Triple negativo, que
carece de todos los receptores antes mencionados (36,38). Por otro lado, existe la
clasificacion histoldgica, en la cual se encuentran los carcinomas ductales y lobulillares,
los cuales a su vez pueden ser in situ o invasivos (36).

Se han descrito una diversidad de factores de riesgo asociados al cancer de mama,
algunos autores los agrupan considerando los aspectos biologicos, ambientales, historia
reproductiva y estilos de vida (10), mientras que otros autores los clasifican en factores
de riesgo mayores y menores (19).Todos coinciden en que los factores de riesgo
involucrados principalmente son las mutaciones genéticas hereditarias entre ellos los
genes BRCA1 y BRCAZ2, antecedentes personales y familiares, radioterapia toraxica
antes de los 30 afios, pubertad antes de los 12 afios, menopausia tardia, nuliparidad, no
dar lactancia materna, enfermedades benignas de la mama, la obesidad, terapia hormonal
de reemplazo, consumo de tabaco, el alcoholismo y edad mayor de 50 afios (10,19,39).

Los factores de riesgo, dificilmente pueden controlarse o evitarse para reducir la
incidencia del cancer de mama, en consecuencia los sistemas de salud de los paises deben
enfocarse en la deteccion precoz y lograr que el 60 % de los casos se diagnostiquen en un
estadio temprano ( fase | o 1) para brindar un tratamiento oportuno mas tolerable y de

menor costo (39).
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2.2.3. Conocimientos sobre la deteccion precoz de CA mamario

Para reducir la morbimortalidad por cancer de mama se recomiendan tres técnicas de
deteccion, estas incluyen el autoexamen de mamas (AEM), su examen clinico (ECM) y
la mamografia. Las dos Ultimas requieren de la consulta con un profesional de la salud

capacitado o de un médico especialista y el uso de equipos sofisticados (2,19,40).

2.2.3.1. Autoexamen de mamas (AEM)

Es un método sencillo, rapido, privado, gratuito y Gtil para detectar una anomalia
en el tejido mamario y para crear conciencia en las mujeres sobre su salud. Cabe sefialar
que gran numero de tumores mamarios en estadios tempranos fueron auto descubiertos
(2).La Sociedad Estadounidense del Cancer sefiala que se debe comenzar el AEM desde
la adolescencia y practicarlo de manera mensual. (41) También es cierto que muchas
organizaciones médicas no consideran al autoexamen mamario como parte de los
métodos de deteccidon del cancer de mama, por su baja eficacia, no obstante, es importante
que toda mujer se familiarice con sus mamas y reconozca la normalidad para identificar
rapidamente algun cambio sospecho que notifique inmediatamente. (36,42)

— Técnica del autoexamen
Es recomendable realizarlo una semana después de la menstruacién y las mujeres

postmenopausicas deben realizarse en un dia fijo de cada mes. Los pasos son los
siguientes: (42,43)

e Inspeccion visual de los senos frente a un espejo con los brazos caidos, luego con
las manos sobre la cintura y por Gltimo con los brazos levantados, observar la
simetria, modificaciones en la forma o tamafio, hoyuelos, alteraciones en la
textura, el color de la piel y si hay hundimiento de los pezones.

e Palpacion con las yemas de los dedos, estando recostada y con la mano debajo de
la nuca, utilice la mano del lado opuesto y dividir imaginariamente la mama en
cuatro cuadrantes, con movimientos circulares aplicar diferentes niveles de
presion y siguiendo un patrén como el sentido de las agujas del reloj de tal manera
gue se examine la mama completa. Examinar y presionar suavemente el pezon
buscando alguna secrecién.

e Repetir el procedimiento en la otra mama y también palpar ambas axilas
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2.2.3.2. Examen clinico de mamas (ECM):

Durante la consulta se debe hacer una buena historia clinica buscando factores de
riesgo, sintomatologia mamaria y hacer el diagnostico diferencial de otras patologias que
afectan a la glandula mamaria como quistes y fibroadenomas. (36)

— Técnica del examen clinico de mama

Se debe realizar el examen previa informacion a la paciente.

e Inspeccion visual con buena iluminacion en posicion sentada y echada para
evaluar el tamafio, la forma, la simetria, las caracteristicas que tiene la piel, red
venosa, la areola y el pezdn. Se divide en estética y dindmica. (43,44)

e Realizar la palpacion en posicion sentada (énfasis en los cuadrantes superiores) y
recostada (énfasis en los cuadrantes inferiores) y con los brazos debajo de la nuca.
Utilizar el método de las lineas paralelas (arriba-abajo), lineas radiales o lineas
circulares. (43,44)

e Palpar con el pulpejo de los dedos rectos desde el esternon hasta la clavicula, luego
con direccion al masculo dorsal ancho y en la zona inferior hasta los musculos
rectos. Ser cuidadosos en la zona de la cola de mama debido a que se presenta una
elevada frecuencia de tumores. (43)

e Inspeccion cuidadosa del complejo areola pezén buscando ligeras alteraciones de
la piel como exantema o ulceracion, masas retro areolares y umbilicacion del
pezén.

e Se debe palpar los ganglios linfaticos axilares centrales, los mamarios externos,
los supra e infra claviculares, braquiales(axilares) y subescapulares. Asimismo, se
debe especificar la localizacion, el tamario, la forma, la cantidad, la consistencia,
sensibilidad, fijacion y las caracteristicas de los bordes de los ganglios detectados.
(44)

e Todos los hallazgos deben registrarse, graficarse en la historia clinica segun las
agujas del reloj y describirse teniendo en cuenta la forma, la movilidad y los

bordes de la tumoracién palpable. (43)

2.2.3.3. Mamografia
Se trata de una radiografia de la mama, utilizada como herramienta diagndstica de

cambios malignos en mujeres con sintomatologia sospechosa y como prueba de tamizaje
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en asintomaticas. (45) Tiene una sensibilidad del 67,8 % y una especificidad de 87 a 99
%, la misma que guarda relacioén con la edad, la historia personal, el origen étnico,
profesional entrenado y buenas condiciones del equipo. Puede detectar tumores antes de
una manifestacion sintomatoldgica. (36)

En algunas investigaciones se postula que el tamizaje con mamografia reduce la
mortalidad por cancer de mama hasta en un 40 % y que previene la muerte de una mujer
por cada 235 individuos tamizados. (46) Y otros autores sostienen que puede disminuir

la mortalidad en un 22 a 34 % minimamente. (47)

— Mamografia convencional o analogica

Grava los fotones de radiacion que atraviesan la mama en una pantalla o pelicula,
tiene la desventaja de que, después de obtenida la imagen, no hay manera de modificarla
y en el almacenamiento podria dafiarse con el tiempo, sin embargo, es método econémico
cuando se aplica los estandares técnicos correctos. (47)

— Mamografia digital

Lee mayor cantidad de fotones de radiacion que atraviesan la mama y los graba
en una imagen digital. Permite diferenciar los diversos tejidos presentes en la mama desde
las areas de mayor densidad hasta la piel, facilitando de este modo su interpretacion. La
imagen que ofrece es satisfactoria en cuanto a calidad de resolucion y contraste se refiere,
debido a su gran definicion y por los procesos ejecutados posterior a la obtencion. (47)

Por ello, comparado a la mamografia analdgica, tiene mayor sensibilidad en
mujeres con gran densidad mamaria, jovenes y premenopausicas. (48)

— Tomosintesis 0 mamografia 3D:

Esta una tecnologia que proporciona una mejor visualizacion de los hallazgos,
porque con esta técnica se reduce la superposicion de imagenes entre las lesiones y el
tejido de la mama, de esta manera es posible detectar lesiones ocultas invisibles con la
mamografia convencional y que con la ecografia digital requeriria de un estudio de
imagenes complementario. (47)

— Sistema de Reporte y Datos de Imagen en Mama (BIRADS)
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Es una clasificacion de acuerdo al hallazgo mamografico para la posibilidad de

una lesién maligna, establecidos por el Colegio Americano de Radiologia en el afio 2013
(BI-RADS: Breast Imaging Reporting and data System) (36,43,49)

2.24.

Categoria BI-RADS 0: evaluacion incompleta y requiere una evaluacion
complementaria (ecografia)
Categoria BI-RADS 1: negativa, mama normal, control a los 2 0 3 afios
Categoria BI-RADS 2: hallazgos benignos, control a los 2 o 3 afios
Categoria BI-RADS 3: probablemente hallazgo benigno, repetir a los seis meses.
Categoria BI-RADS 4 y 5: anormalidad sospechosa y altamente sospechosa,
referir a hospital de mayor complejidad (indicacién de biopsia).
Categoria BI-RADS 6: Malignidad comprobada se usa para la monitorizacion de
la quimioterapia o segunda opinion.

— Otras técnicas de deteccion
La ecografia, viene a ser un estudio complementario al que se recurre cuando se
encuentran errores en la mamografia, su uso es preferencial en mujeres
embarazadas, con implantes mamarios, en mujeres jovenes (< 35 afios) y en
mamas de gran densidad. Su especificidad es del 98 %.
La resonancia magnéetica es utilizada para evaluar a mujeres jovenes que tienen
alto riego, tiene una sensibilidad del 70 al 96 % y 67 a 100 % de especificidad.
Sin embargo, algunos tipos de neoplasia pueden no ser detectados con esta
técnica.
La tomografia computarizada, no es una técnica de rutina pues tiene indicaciones
precisas, su sensibilidad es del 91 % y la especificidad del 93 %. Su uso esta

orientado al descarte de metastasis. (36)

Actitud

2.2.4.1. Definicion

La definicion més antigua de la psicologia social es la de Gordon W Allport (50)

en 1935, él plantea que la actitud es un estado de disposicion mental y nerviosa fundado

a través de la experiencia que tiene influencia directa y dinamica en las respuestas del ser



19

humano ante cualquier situacion u objeto. En términos sencillos para los diccionarios
significa disposicion de animo.

La actitud puede ser a favor, en contra o indiferente en la medida que se tenga una
vision optimista, una posicion estatica o de desanimo ante cualquier suceso de la vida
(51). Podemos conocer la actitud a través del modo en que la persona se expresa,
interactlia y se comporta con su entorno individual, grupal y social. (52)

2.2.4.2. Componentes de la actitud

- El componente cognitivo esta relacionado con la creencia o concepto que la
persona tiene acerca de un objeto social.

- El componente afectivo viene a ser la emocion que le genera este objeto social, la
cual termina definiendo la actitud en si como favorable o desfavorable hacia este
objeto.

- El componente conductual trata de las intenciones, disposiciones y acciones
orientadas hacia el mismo objeto.

Entonces, el conocimiento del objeto podria ser de aceptacion o rechazo, la
emocion que despierta en la persona puede ser positiva 0 negativa y finalmente la

conducta seria de apoyo o desaprobacion. (52)
2.2.4.3. Actitud hacia la deteccion temprana del caAncer de mama

El autoexamen de mama, el examen clinico y la mamografia son los métodos de deteccion
mas reconocidos a nivel mundial para el diagnostico temprano del cancer de mama, sin
embargo, hace falta aumentar la concientizacion acerca de su importancia y mejorar la
actitud de la poblacion en general como en los servidores de salud frente al tamizaje. (53)

Existen multiples publicaciones realizadas recientemente a nivel mundial que
revelan que las actitudes o creencias en relacion con las pruebas de tamizaje pueden
influir en la deficiente utilizacion de estas. (25)

Asimismo, Heena & Zarate (53,54) encontraron una actitud negativa o indiferente
a los métodos de deteccion temprana se relacionan con la poca participacion en la
realizacion de estos examenes y/o estudios. Por otro lado, Guevara & Alvizuri (28,55)

refieren que existe una actitud moderadamente favorable frente a los métodos de
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deteccion temprana.El escaso conocimiento y las creencias errOneas respecto a la
prevencion del cancer de mama por parte de las mujeres son en gran medida los
responsables de una actitud desaprobatoria de la eficacia de los métodos de deteccion y
por ende de la cura del cancer diagnosticado oportunamente. (56)

No obstante, en paises desarrollados la actitud frente a la deteccion oportuna es
mejor, sobre todo hacia la mamografia, en esto intervienen tres pilares: la creencia de, es
mejor prevenir que curar, la relacion médico paciente y la influencia de los medios de
comunicacion remarcando los beneficios de la técnica de deteccion, haciendo que el

tamizaje sea casi una obligacion moral. (46)

2.2.5. Préacticas
2.2.5.1. Definicion

La préctica es la ejecucion de actividades, procedimientos y tareas que se realizan
reiteradamente ante un estimulo y luego como una respuesta repetitiva consistente,
permite fortalecer conductas, haciéndose parte del aprendizaje y por ende de los

conocimientos y comportamientos. (51)
2.2.5.2. Précticas de deteccion precoz del cancer de mama

En los paises en vias de desarrollo ain se considera el autoexamen y el examen clinico
de mamas como medio de pesquisa, a pesar de que su practica no ha demostrado reducir
la mortalidad por cancer de mama, pero el método de eleccion para la deteccion de
lesiones precancerosas es la monografia, sin embargo, estd destinada primordialmente a
mujeres con edades de 50 a 69 afos. (40,57)

A pesar de que, la mamografia es el método mas eficaz y confiable en la deteccion
de lesiones malignas en estadios tempranos, tiene indices muy bajos de participacién
(<10 %)(22). Es asi que, ya sea por su disponibilidad limitada o por su alto costo, que la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) concluye que la autoexploracion y el examen
clinico de mama tienen un potencial en la deteccion temprana en diversas partes del
mundo, sobre todo en mujeres menores de los 50 afios. (56,58)

El Ministerio de Salud del Pert incluye como parte de los métodos de tamizaje al

Examen Clinico de Mama (ECM) el cual debe realizarse a las mujeres de 40 a 69 afios de
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manera anual, es asi como, en 2018 se tamizaron a 323 008 mujeres y la meta para el
2024 es 3 456 0000 mujeres con tamizaje. (59)

También contempla la pesquisa con mamografia a las mujeres con riesgo
promedio de desarrollar cancer de mama, en un intervalo bienal desde los 50 a los 69 afios
de edad, debido a que numerosos estudios con evidencia cientifica lo recomiendan (48).

Por su parte, el Seguro Social de Salud-EsSalud promueve el autoconocimiento
de la morfologia mamaria y tamizaje con mamografia rutinaria bianual en mujeres con
una edad de 50 a 69, evaluacion individualizada en mujeres en el rango de edad de 40 a
49 y de 70 a 74 . Ademas, a toda mujer con riesgo medio para cancer de mama,
recomienda mamografia y ecografia cada afio y si tiene riesgo alto, la resonancia
magnética anual es la indicada. (60)

También, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) recalca la
importancia del autoconocimiento de las mamas mediante un autoexamen mensual desde
los 18 afios, el examen clinico anual a partir de los 40 afios y la mamografia anual a las
mujeres de 40 a 69 afios. (61)Asimismo, diversas organizaciones internacionales tienen

sus propias recomendaciones, como se muestra en la figura a continuacion.

American Cancer International Agency for American College of American Academy
Poblacion Society Research on Cancer Physicians of Family Physicians
Mujer de 40 a 49 afios, Mastografia anual Evidencia insuficiente Mastografia bienal si Mastografia si
riesgo promedio paciente lo solicita  paciente lo solicita
Mujer de 50 a 74 afios, De 50 a 54 afios De 50 a 69 afios Mastografia Mastografia
riesgo promedio mastografia anual mastografia anual bienal anual
De 55 afios en adelante, De 70 a 74 afios
mastografia bienal 0 anual por mastografia reduce el riesgo
decision de paciente de muerte
Mujer, mamas densas Evidencia insuficiente para Evidencia Evidencia Evidencia
tamizaje por resonancia insuficiente insuficiente insuficiente
magnética
Mujer, riesgo elevado Mastografia y resonancia Mastografia y resonancia Evidencia Evidencia
magnética anual magnética debe iniciarse a insuficiente insuficiente

edad temprana

Figura 1. Tamizaje de cancer de mamas por diversas guias internacionales

Fuente: Palmero et al. (36) Duffy et al. (62).

El sobrediagndstico y los resultados falsos positivos estan vinculados con la edad
en que se comienza con el screening y el intervalo con el cual se practica. (46) También
es importante mencionar que la experticia profesional en los examenes de mamografia

dependera del volumen de lecturas mamograficas mensuales leidas, es asi como, si los
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especialistas leen menos de 100 se considerard un nivel bajo, si leen de 101 a 300 se
considerara de nivel medio y si las lecturas son mayores a 300 se considerara de nivel
alto. Por ello algunos paises tienen la estrategia de hacer lecturas centralizadas para tener
alto volumen de mamografia que permita tener una buena especificidad y sensibilidad en
los resultados. (48)

Actualmente en el Perl existe una deficiente difusién y concientizacion de la
importancia y utilidad de realizarse una mamografia como método de pesquisa del CA de
mama, pero también hace falta mejorar el acceso a estos equipos y la calidad de lectura
de estos estudios. En 2018 solo se realizd al 2,7 % de la poblacion programada. (59)Al
terminar el 2022, solo un 13,2 % y 9,2 % de las mujeres a nivel nacional comprendidas
en los 40 a 69 afios se ha realizado un examen clinico de mamas y mamografia
respectivamente, esas cifras son significativamente menores en las zonas rurales de
nuestro pais. (18) En Peru la investigacion sobre la concurrencia de las mujeres en las
préacticas de deteccidon temprana, conocimientos y actitudes respecto a las mismas es

escasa, ya que principalmente se limitan al estudio del autoexamen de mamas.

2.3.  Definicion de términos
Cancer de mama

Se trata del crecimiento desmedido de células malignas dentro del tejido de la
glandula mamaria y que frecuentemente se detecta como un bulto en la glandula mamaria.
(63)
Deteccion del cancer de mama

Es una estrategia programatica de eleccion en la cual se invita a mujeres de cierto
rango de edades que no presenten signos ni sintomas reconocidos de cancer mamario a
someterse a pruebas anuales o bienales con fines de hacer una deteccién precoz. (3)
Deteccion temprana

Proceso mediante el cual se detecta o diagnostica una enfermedad en fase
temprana y hay un gran potencial de curabilidad, [lamese lesion premaligna o carcinoma
in situ. (59)
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Tamizaje
Lectura, andlisis e interpretacion de patologia clinica, imagenes entre otros,
aplicados en una poblacidn especifica asintomatica y aparentemente sana, en busqueda

de deteccion precoz de la enfermedad. (59)

Conocimientos

Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vagos e inexactos. (51)
Actitud

Predisposicion para responder de una manera especifica con reacciones
favorables o desfavorables frente a algo, esta influenciada de opiniones o creencias, de
sentimientos y conductas, factores que interactuan entre si. (64)
Practica

Es una respuesta establecida para una situacion comun, estd conformada por
conductas, procedimientos y reacciones, vale decir, todo aquello de lo que participa un
individuo. (64)

Mamografia
Es la prueba estandar méas valiosa que se aplica en la deteccion del cancer de

mama, pero que en mamas densas puede dar falsos positivos o negativos. (65)

Examen clinico de mama
Servicio de tamizaje de cancer de mama a mujeres entre 40 y 69 afios que se

realiza anualmente. (66)

Autoexamen de mama
Es la autoexploracion de las mamas realizado por la propia mujer, en busca de
alteraciones en amabas glandulas mamarias como presencia de masas o cambios en la

piel y el pezon. (43)



CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio segun el proposito fue basico, con enfoque cuantitativo. De disefio no

experimental, observacional, analitico y transversal. (67)
3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por el nimero total de mujeres que trabajan en
la UNJBG, como docentes y personal administrativo, en la condicién de nombrada o

contratada bajo cualquier modalidad.

3.2.2. Criterios inclusion y exclusion
— Inclusion
- Mujeres de 30 a 69 afios que trabajan en la UNJBG en condicién de nombrada o
contratada.
- Mujeres que luego de recibir informacién sobre la investigacién accedieron
participar voluntariamente y firmaron el consentimiento informado.
— Exclusion

- Mujeres con diagnostico actual de cancer de mama.

Tamarfo de poblacion: 510 mujeres

3.2.3. Muestra
Para estimar el tamafio muestral se utiliz6 la ecuacion para poblaciones finitas,

dado que se conoce la cantidad de mujeres :

Zz*p*q*N
T e2(N-1)+Z%+pxq

n
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Donde:

N —> Representa el tamafio de poblacion = 510

Z —> Representa al Coeficiente de Confianza = 1,96
q — Representa a la Probabilidad en contra = 0,50
p — Representa a la probabilidad a favor = 0,50

e —> Representa al Error de Estimacion = 5%

n —> Representa al Tamafio de la Muestra =n

B 1,96% x 0,5 % 0,5 * 510
©0,052(510 — 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

n

n = 219 mujeres

Total de la poblacion (N) 510
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir)  50%
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio
muestral)

Tamario muestral (n) 219

Se utiliz6 un  muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que las
participantes fueron seleccionadas segun los criterios de inclusion. Ademas, una ventaja
de este tipo de muestreo es el bajo costo. (68)

La muestra fue estratificada segun facultades a través de un factor de afijacion

proporcional que se obtuvo del cociente: n/N=0,4294



Tabla 1. Muestra segln estratos
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Facultades y dependencias administrativas N n

Facultad de Ingenieria 13 6

Facultad de Ciencias Juridicas y Empresariales 19 8

Facultad de Ciencias Agropecuarias 33 14
Facultad de Ciencias de la Salud 125 54
Facultad de Educacion, Comunicacion y Humanidades 53 23
Facultad de Ciencias 24 10
Facultad de Ingenieria Civil, Arquitectura y Geotecnia 32 14
Personal administrativo de todas las dependencias 211 90
TOTAL 510 219

3.2.4. Unidad de anélisis.

Mujer de 30 a 69 afios que labora en la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

3.3.  Operacionalizacion de las variables
3.3.1. ldentificacion de las variables
Variables independientes:

- Conocimientos cancer de mama.

- Actitudes hacia la deteccion temprana del cancer de mama.

Variable dependiente:

- Practicas de deteccion temprana del cancer de mama

3.3.2. Caracterizacion de las variables
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mamografia bienal

Variables Definicion Dimensién Indicador Categoria  Escala
Céncer de Generalidades
mama Factores de riesgo
Sintomas
Nociones y Autoexamen de Concepto Deficiente
saberes Mmamas Momento_ (1-17,4)
VI: adquiridos Frecuencia Regular
Conocimientos  sobres las Técnica (17,5-26)
de CAmamay pruebas de Concepto Bueno Ordinal
deteccion  tamizaje o Examen clinico Frecuencia (26,1-35)
precoz pesquisa  de mamas Edad id6nea para
del CA de su realizacion
mama (3) Concepto
. Frecuencia
Mamografia Edades para
realizarlo
. L Actitud hacia el
_ Disposicion autoexamen de Desfavorable
VI: Actitud o forma de mamas (<p25:< 8)
hacia la actuar ante Poco
deteccién las pru_eba_ls Unidimensional Actitud hacia el favorable Ordinal
precoz de CA  de tamizaje examen clinicode  (p25-p75;8-
mama del CA de mamas 10)
mama (15)
Actitud hacia la Favorable
mamografia (>p75;> 10)
Autoexamen Préctica segun
. técnica de
A_(:Clones autoexamen
orlen;tadas mensual
- Practi ala .
\égaztr:g:gis deteccion  =XaMeN ClNICO prsstica de examen
ini Si-No Nominal
tempranade  Precoz del clinico anual
CA de mama rf]grr:;r(fg) , Prctica de
Mamaografia mamografia anual
Préactica de
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3.4.  Actividades de ejecucién

Los procedimientos para ejecutar el estudio se realizaron segun criterios administrativos
y operativos para realizar el trabajo de campo y el analisis de los datos. Entre los primeros,
se solicitaron los permisos correspondientes de las instancias respectivas a través de
documentos de petitorio. Seguidamente, obtenidas las anuencias, se sometié al Comité de
Etica el protocolo para garantizar los cuidados de éticos con los participantes.
Posteriormente, se organizo el trabajo de campo segun el calendario de tiempo y la
organizacion académica de la universidad (Facultades e instancias administrativas).

El trabajo de campo se realizO de manera sistematica para asegurar la
representatividad de la muestra y el respeto de los derechos de las participantes. La
informacidn colectada se procesd en Excel para su analisis estadistico y redaccion del

informe final.

3.4.1. Consideraciones éticas

El estudio guardo los criterios y fundamentos de la Asociacion Médica Mundial para la
investigacion con seres humanos (69). Por ello, una vez obtenida la resolucion de
aprobacidn, se continu6 con la evaluacion ética por parte del Comité de ética del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna.

Para iniciar la recoleccién de datos, se aseguro la confidencialidad y el anonimato
de los participantes, quienes, a su vez, firmaron un consentimiento informado previa a su
participacion en el estudio. La informacion obtenida, fue codificada y debidamente
custodiada por la investigadora para garantizar la confidencialidad de las participantes.

3.4.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
— Técnica:
Se utiliz6 la técnica de la encuesta.
— Instrumentos
Se emplearon los instrumentos de autoria de Rendoén, Llano & Garcés (25)
validado a través de una prueba piloto y juicio de expertos: a) conocimientos con 35

items, b) actitud contiene 5 items y c) practicas con 32 items. Se indagd cinco



29

caracteristicas sociodemograficas (5 items). Asimismo, se solicitd autorizacion a los
autores mediante correo electronico (anexo 3) para utilizar el cuestionario. Sin embargo
se seleccionaron los items pertinentes para el presente estudio. El llenado de las encuestas
tuvo una duracion aproximada de 20 minutos, por cada participante.

Para evaluar los conocimientos se incluyeron preguntas sobre el conocimiento
general y autoexamen mamario, caracteristicas de riesgo, signos y sintomas de CA
mamario, si sabian o no en qué consistia el autoexamen, examen clinico y acerca de la
mamografia; periodicidad y rango etario recomendable para hacerse dichas pruebas.

Para evaluar las actitudes, se plantearon preguntas sobre autoexamen mamario,
examen clinico y mamografia, con categoria de respuestas tipo Likert (de acuerdo, neutro
y en desacuerdo).

Por Gltimo, para evaluar las practicas se les preguntd si se habian realizado
examenes para detectar inicialmente un CA de mama, con qué frecuencia, por qué se lo

realizaron y cuando fue la ultima vez que se lo hicieron.
3.4.3. Recoleccion de datos

Primeramente, se presentd un documento a la rectoria universitaria para solicitar
la autorizacién para realizar el trabajo de campo. También se obtuvo el permiso del
Vicerrectorado Académico y la Direccién General. Asimismo, se coordind con los
decanos y directores de las diferentes escuelas para el acceso a los docentes, como
también con los jefes de las diferentes oficinas para acceder a las mujeres con labor
administrativa. La recoleccion de datos se realizd durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre del afio 2023.A las participantes, se les oriento e informo sobre el
propdsito investigativo, se les solicité con amabilidad su consentimiento y se les dio una

breve orientacion del instrumento.

3.5.  Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada en los cuestionarios se digitalizd y codificé en
Microsoft Excel, luego se migro al software SPSS. Version 25, luego de procesados los
datos, se aplicaron las pruebas de correlacion Chi cuadrado y regresion logistica, para la
obtencion de las tabulaciones requeridas por los objetivos de la investigacion,

posteriormente se elaboraron cuadros y graficos estadisticos para hacer el analisis
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correspondiente de los mismos. Por ultimo, se contrasto los resultados con la teoria

pertinente y estudios previos similares.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres participantes

Docentes  Administrativas Total
N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
Grupo etario
De 30 a 49 afios 74(33,8) 59 (26,9) 133 (60,7)
De 50 a 69 afios 55 (25,1) 31(14,2) 86 (39,3)
Media 48,33 Media 45,39 Media 47,12
DS 11,18 DS 12,03 DS 11,60
Nivel de instruccion
Secundaria 0 (0,0%) 3(3,3) 3(1,4)
Superior técnica 0 (0,0%) 14 (15,6) 14 (6,4)
Superior universitaria 129 (100,0) 73 (81,1) 202 (92,2)
Estado civil o conyugal
Soltera 42 (32,6) 38 (42,2) 80 (36,5)
Casada 61(47,3) 26 (28,9) 87 (39,7)
Conviviente 11(8,5) 17 (18,9) 28 (12,8)
Divorciada o viuda 15 (11,6) 9 (10,0) 24 (11,0)
Afiliacion  Seguro de
Salud
EsSalud 123 (95,3) 68 (75,6) 191(87,2)
Seguro Integral de Salud 5 (3,9) 14 (15.6) 19 (8,7)
(SIS)
Seguro privado/EsSalud 1(0,8) 2(2,2) 3(1,4)
Ninguno 0(0,0) 6(6,7) 6 (2,7)
Hijos
Ninguno 28 (21,7) 32 (35,6) 60 (27,4)
Un hijo/a 36 (27,9) 28 (31,1) 64 (29,2)
Dos a tres hijos/as 60 (46,5) 29 (32,2) 89 (40,6)
Cuatro a cinco hijos/as 5(3,9) 1(1,1) 6 (2,7)

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

El 60.7 % de las participantes tiene edades comprendidas entre los 30 y 49 afios,
frente a un 39,3 % con edades en el intervalo de 50 a 69 afios, encontrandose que la edad
promedio de las participantes fue de 47,12 afios. El nivel de instruccion predominante
fue el superior universitario con un 92,2 %; la educacion superior técnica conun 6,4 %y
la educacion secundaria solo con un 1,4 %. En cuanto al sistema de salud, el 87,2 %
estaban afiliadas a EsSalud, seguido del 8,7 % afiliadas al SIS, 1,4 % con seguro privado
y EsSalud conjuntamente y por altimo el 2,7% sin ningn tipo de seguro de salud.
Respecto al estado civil el 39,7 % eran casadas, el 36,5 % solteras, el 12,8 % convivientes
y el 11,0 % estaban en la categoria de separadas/divorciadas/viudas. Finalmente, respecto
al numero de hijos el 40,6 % report6 de 2 a 3, el 29,2 % reportd 1 hijo, el 27,4 % dijo no

tener ninguno y solo un 2,7 % dijo tener entre 4 a 5 hijos.



4.2. Resultados sobre conocimientos y deteccion precoz de CA de mama

Tabla 3. Conocimientos generales del cancer de mama en mujeres que laboran en la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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Docentes Administrativas  Total
N=129 (%)  N=90 (%) N=219 (%)
Es la presencia de bultos malignos
Correcto 119(92,2) 81 (90,0) 200 (91,3)
Incorrecto 10 (7,8) 9 (10,0) 19 (8,7)
Solo afecta a mujeres
Correcto 100 (77,5) 54 (60,0) 154 (70,3)
Incorrecto 29 (22,5) 36 (40,0) 65 (29,7)
Puede llegar a otros 6rganos
Correcto 103 (79,8) 68 (75,6) 171 (78,1)
Incorrecto 26 (20,2) 22 (24,4) 48 (21,9)
Es curable detectado temprano
Correcto 122 (94,6) 87 (96,7) 209 (95,4)
Incorrecto 7(5,4) 3(3,3) 10 (4,6)

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion

Respecto a los conocimientos generales prevalecié en las participantes un

conocimiento correcto, ya que el 91,3 % registré que el cancer de mama consiste en la

presencia de bultos malignos en las mamas, el 78,1 % refiri6 que puede llegar a otros

organos, el 95,4 % afirmd que es curable si se detecta tempranamente y el 70,3 % afirmo

gue no solo puede afectar a las mujeres.



Es curable si se detecta 4,6
precozmente 95,4
. 21,9
Puede llegar a otros drganos 78.1
29,7
Solo afecta a mujeres
] 70,3
. . 8,7
Con presencia de bultos malignos 91.3

(=)

20 40 60 80 100 120

mIncorrecto mCorrecto

Figura 2. Conocimientos generales del cAncer mamario

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4. Conocimientos sobre factores de riesgo para el cAncer mamario
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Docentes  Administrativas Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
Tener familiares con diagndstico de
CA de mama
Correcto 117 (90,7) 79 (87,8) 196(89,5)
Incorrecto 12 (9,3) 11 (12,2) 23(10,5)
Beber alcohol habitualmente
Correcto 49 (38,0) 20 (22,2) 69(31,5)
Incorrecto 80 (62,0) 70 (77,8) 150(68,5)
Fumar habitualmente
Correcto 67 (51,9) 35(38,9) 102(46,6)
Incorrecto 62 (48,1) 55 (61,1) 117(53,4)
Menarquia antes de 12 afos
Correcto 36 (27,9) 10(11,1) 46(21,0)
Incorrecto 93(72,1) 80(88,9) 173(79,0)
Tener muchos hijos
Correcto 83 (64,3) 67 (74,4) 150 (68,5)
Incorrecto 46 (35,7) 23 (25,6) 69 (31,5)
Menopausia después de 52 afios
Correcto 23 (17,8) 7(7,8) 30 (13,7)
Incorrecto 106 (82,2) 83(92,2) 189 (86,3)
No realizar ejercicios
Correcto 53 (41,1) 21 (23,3) 74 (33,8)
Incorrecto 76 (58,9) 69 (76,7) 145 (66,2)
No tener hijos
Correcto 52 (40,3) 17 (18,9) 69 (31,5)
Incorrecto 77 (59,7) 73 (81,1) 150 (68,5)

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

Con relacion a los conocimientos sobre los factores de riesgo para el cancer
mamario, se encontrd que tenian un conocimiento acertado en dos de ellos, antecedentes
familiares (89,5 %) y tener muchos hijos (68,5 %). Sin embargo, la mayoria tenia un
conocimiento erroneo respecto a los demés factores de riesgo, beber alcohol
habitualmente (68,5 %), fumar habitualmente (53,4 %), menarquia antes de los 12 afios
(79 %), menopausia después de los 52 afios (86,3 %), no realizar ejercicios (66,2 %) y no
tener hijos (68,5 %).

No tener hijos

No realizar ejercicios
Menopausia después de 52 afios
Tener muchos hijos

Menarquia antes de 12 afios
Fumar habitualmente

Beber alcohol habitualmente

Antecedentes familiares
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i
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S

0 120

mCorrecto mIncorrecto

Figura 3. Conocimientos de los factores de riesgo del cancer de mama

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Conocimientos sobre los signos y sintomas del cancer de mama

Docentes Administrativas Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
¢ El cancer de mama tiene
sintomas?
Si 123 (95,3) 80 (88,9) 203 (92,7)
No 6 (4,7) 10 (11,1) 16 (7,3)
Piel de la mama o pez6n hundido
Correcto 33 (26,8) 41 (51,2) 131 (64,5)
Incorrecto 90 (73,2) 39 (48,8) 72 (35,5)
Diferencias de tamafio y forma
Correcto 92 (74,8) 50 (62,5) 142 (70,0)
Incorrecto 31 (25,2) 30 (37,5) 61 (30,0)
Enrojecimiento de la mama
Correcto 87 (70,7) 54 (67,5) 141 (69,5)
Incorrecto 36 (29,3) 26 (32,5) 62 (30,5)
Endurecimiento de la mama
Correcto 83 (67,5) 53 (66,3) 136 (67,0)
Incorrecto 40 (32,5) 27 (33,8) 67 (33,0)
Mamas con heridas
Correcto 57 (46,3) 34 (42,5) 91 (44,8)
Incorrecto 66 (53,7) 46 (57,5) 112 (55,2)
Pezon con heridas
Correcto 50 (40,7) 33 (41,3) 83 (40,9)
Incorrecto 72 (58,5) 47 (58,8) 119 (58,6)
Sangre o pus por el pezén
Correcto 98 (79,7) 58 (72,5) 156 (76,8)
Incorrecto 25 (20,3) 22 (27,5) 47 (23,2)
Bultos en la mama
Correcto 111 (90.2) 80 (100,0) 191 (94,1)
Incorrecto 12 (9,8) 0 (0,0) 12 (5,9)
Bultos en la axila
Correcto 102 (82,9) 63 (78,8) 165 (81,3)
Incorrecto 21 (17,1) 17 (21,3) 38 (18,7)
Bultos en el cuello
Correcto 58 (47,2) 24 (30,0) 82 (40,4)
Incorrecto 65 (52,8) 56 (70,0) 121 (59,6)

Fuente: Elaboracion propia.



38

Interpretacion

Respecto a los conocimientos de los signos y sintomas del cdncer de mama, el
92,7 % (203) de las mujeres encuestadas dijo que el cancer de mama si tenia sintomas y
solo un 7,3 % (16) dijo que no. Los signos y sintomas con conocimiento correcto fueron
la piel de la mama o pezén hundido (64,5 %), diferencias de tamafio y forma (70,0 %),
endurecimiento de la mama (67,0 %), sangre o pus por el pezén (76,8 %), bultos en la
mama (94,1 %) y bultos en la axila (81,3 %). Mientras que, los signos y sintomas que
registraron mayor conocimiento incorrecto fueron las mamas con heridas (55,2 %), el

pezén con heridas (58,6 %) y los bultos en el cuello (59,6 %).

Bultos en el cuello

Bultos en la axila

Bultos en la mama

Sangre o pus por el pezébn
Pezdén con heridas

Mamas con heridas
Endurecimiento de la mama
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Diferencias de tamafio y forma

Piel de la mama o pezdén hundido
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Figura 4. Conocimientos de los signos y sintomas del cancer de mama

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Conocimientos del autoexamen de mama

Docentes Administrativas Total
N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)

¢, Sabe qué es el autoexamen de mama?

Si 126 (97,7) 83(92,2) 209 (95,4)
No 3(2,3) 7(7,8) 10 (4,6)
Frecuencia para realizarlo

Correcto 56 (43,4) 25 (27,8) 81 (37,0)
Incorrecto 73 (56,6) 65 (72,2) 138 (63,0)
Momento del mes para realizarlo

Correcto 56 (43,4) 22 (24,4) 78 (35,6)
Incorrecto 73 (56,6) 68 (75,6) 141 (64,4)
Sabe como se realiza

Correcto 114 (88,4) 71 (78,9) 185 (84,5)
Incorrecto 15 (11,6) 19 (21,1) 34 (15,5)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Los resultados encontrados en cuanto a los conocimientos sobre el AEM fueron
los siguientes: el 95,4 % de las participantes reportaron saber qué es el autoexamen de
mamas Yy solo un 4,6 % dijo no saber de qué se trataba. Del total de mujeres que sabia del
AEM, el 84,5 % tenia un conocimiento correcto de la técnica para realizarlo, pero,
respecto a la frecuencia con la que debe realizarse el autoexamen de mamas y el momento
adecuado para realizarlo (después de la menstruacion en mujeres en edad fértil y cualquier
dia del mes para mujeres postmenopausicas) la mayoria tenia un conocimiento incorrecto

con porcentajes de 63 % y 64,4 % respectivamente.



Tabla 7. Conocimientos del examen clinico de mamas (ECM)
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Docentes  Administrativas Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
¢Sabe qué es el examen clinico de
mamas?
Si 96 (74,4) 57 (63,3) 153 (69,9)
No 33 (25,6) 33 (36,7) 66 (30,1)
¢A partir de qué edad se realiza?
Correcto 22 (17,1) 19 (21,1) 41 (18,7)
Incorrecto 101 (82,9) 71 (78,9) 178 (81,3)
¢Hasta qué edad se realiza?
Correcto 8 (6,2) 1(1,1) 9(41)
Incorrecto 121 (93,8) 89 (98,9) 210 (95,9)
¢, Con que frecuencia debe realizarse?
Correcto 66 (51,2) 43 (47,8) 109 (49,8)
Incorrecto 63 (48,8) 47 (52,2) 110 (50,2)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Con relacion a los conocimientos sobre el ECM el 69,9 % sabia en qué consistia

y el 30,1 % dijo no estar enterada de dicho examen. Casi la mitad, (49,8 %) de las mujeres

encuestadas tenia un conocimiento correcto de la frecuencia para realizarse el ECM y la

otra mitad (50,2 %) tenia un conocimiento incorrecto. No obstante, la mayoria tenia un

conocimiento equivoco respecto al rango de edades para hacerse esta prueba, el 81,3 %

tuvo respuestas incorrectas para la edad de inicio y 95,9 % tuvo respuestas incorrectas

para la edad maxima para hacerse el ECM.



Tabla 8. Conocimientos sobre la mamografia
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Docentes Administrativas Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
¢,Sabe que es la mamografia?
Si 120 (93,0) 70 (77,8) 190 (86,8)
No 9(7,0) 20 (22,2) 29 (13,2)
¢ A partir de qué edad se realiza?
Correcto 16 (12,4) 8(8,9) 24 (11,0)
Incorrecto 113 (87,6) 82 (91,1) 195 (89,0)
¢Hasta qué edad se realiza?
Correcto 12 (9,3) 5 (5,6) 17 (7,8)
Incorrecto 117 (90,7) 85 (94,4) 202 (92,2)
¢ Con que frecuencia debe realizarse?
Correcto 93 (72,1) 56 (62,2) 149 (68,0)
Incorrecto 36 (27,9) 34 (37,8) 70 (32,0)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En esta tabla podemos ver que, el 86,8 % indic6 conocer qué es la mamografia,

mientras que el 13,2 % refirio no tener conocimiento al respecto. Los conocimientos para

la edad en que se debe iniciar con este estudio radiolégico en un 11,0 % fueron correctos

y en un 89,0 % fueron incorrectos. Asi mismo, los conocimientos sobre la edad maxima

para realizarse fueron correctos en un 7,8 % e incorrectos en un 92,2 %. Sin embargo, el

conocimiento sobre la frecuencia para realizarse la mamografia tuvo mejores resultados,

siendo un 68,0 % las respuestas correctas y un 32,0 % las respuestas incorrectas.
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Tabla 9. Nivel de conocimientos sobre CA de mama y deteccion temprana

N° %
Deficiente 188 85,8
Regular 31 14,2
Bueno 0 0.0
Total 219 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la muestra estudiada, el nivel de conocimientos en general sobre cancer de
mama Yy deteccion temprana con mayor frecuencia fue deficiente con un 85,8 % seguido
de un nivel regular con un 14,2 % y en ultimo lugar el nivel bueno tuvo un 0,0 % como

se puede apreciar en la figura.

0, 0%

m Deficiente = Regular = Bueno

Figura 5. Nivel de conocimientos sobre CA de mama y deteccién temprana

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Nivel de conocimientos sobre CA de mama y deteccion temprana en mujeres
docentes y administrativas

Nivel de conocimientos Docentes  Administrativas Total
Deficiente 104 (80,6) 84 (93,3) 188 (85,8)
Regular 25 (19,4) 6 (6,7) 31 (14,2)
Bueno 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Total N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)

X?=7,051 gl=1 p-valor=0,008

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado para evaluar si existe una diferencia
significativa en los niveles de conocimiento entre docentes y administrativas. El valor de
X?=17,051 con 1 grado de libertad (gl = 1) y el p-valor obtenido es 0,008, el cual es menor
que el nivel de significancia cominmente utilizado de 0,05. El p-valor de 0,008 indica
que existe una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de conocimientos
sobre deteccion temprana de cancer de mama entre las mujeres docentes y las mujeres
administrativas.

El personal de mujeres administrativas presentaron un porcentaje mayor en el
nivel de conocimientos deficiente (93,3 %) en comparacion con las docentes (80,6 %).La
mayoria de las mujeres evaluadas, tanto docentes como administrativas, presentaron un
nivel de conocimientos deficiente sobre el cancer de mama y la deteccién temprana. Sin
embargo, hubo una diferencia estadisticamente significativa, siendo las administrativas
el grupo con un porcentaje mayor de conocimientos deficientes en comparacion con las

docentes.
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4.3.  Actitudes hacia la deteccion temprana en las mujeres

Tabla 11. Actitudes hacia el autoexamen de mamas

Docentes Administrativas Total
N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)

Actitudes

El CA de mama se puede detectar

tempranamente con el autoexamen

Desfavorable 7 (5,4) 6 (6,7) 13 (5,9)
Poco favorable 2 (1,6) 3(3,3) 5(2,3)
Favorable 120 (93,0) 81 (90,0) 201 (91,8)
Es necesario realizar el autoexamen

Desfavorable 1(0,8) 2(2,2) 3(1,4)
Poco favorable 0(0,0) 1(1,1) 1(0,5)
Favorable 128 (99,2) 87 (96,7) 215 (98,2)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Las actitudes hacia el autoexamen de mamas son en su mayoria favorables tanto
en docentes como en administrativas, llegando a un porcentaje de 91,8 % entre ambos
grupos, en cuanto a su posibilidad de deteccion temprana de cancer mamario. También,
respecto a la necesidad de realizarlo, registré una actitud favorable con un 98,2 %. La
actitud desfavorable fue de 5,9 % para la primera pregunta y 1,4 % para la segunda

pregunta. Mientras que la actitud poco favorable fue de 2,3 % y 0,5 % respectivamente.
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Tabla 12. Actitudes hacia el examen clinico de mamas

Docentes Administrativas Total
N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)

Actitudes

Es beneficioso hacerse el examen

clinico de mamas

Desfavorable 19 (14,7) 6 (6,7) 25 (11,4)
Poco favorable 53 (41,1) 53 (58,9) 106 (48,4)
Favorable 57 (44,2) 31(34,4) 88 (40,2)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Con relacién al examen clinico de mamas, las actitudes son poco favorables en el
48,4 %, favorables en el 40,2 % y desfavorables en el 11,4 % de las mujeres encuestadas.
Es importante mencionar que, el grupo de docentes tiene un porcentaje mayor en la actitud
favorable (44,2 %) en comparacién con el grupo de administrativas (34,4 %), habiendo
una diferencia de aproximadamente el 10 %. Sin embargo, la actitud poco favorable es
mayor en las administrativas (58,9 %) en comparacion con las docentes (41,1 %),
resultando en una diferencia de 17,8 % entre ambos grupos. Por ultimo, la actitud
desfavorable es mayor en las docentes (14,7 %) comparado a las administrativas (6,7 %)

obteniendo una diferencia del 8 %.



Tabla 13. Actitudes hacia la mamografia
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- Docentes  Administrativas Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)

Piensa hacerse una mamografia méas

adelante o hacerse otra vez

Desfavorable 18 (13,9) 5 (5,5) 23 (10,5)

Poco favorable 53 (41,1) 53 (59,0) 106 (48,4)

Favorable 58 (45,0) 32 (35,5) 90 (41,1)

Piensa hacerse una mamografia el

proximo afio

Desfavorable 20 (15,5) 6 (6,7) 26 (11,8)

Poco favorable 78 (60,5) 63 (70,0) 141 (64,4)

Favorable 31 (24,0) 21 (23,3) 52 (23,8)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Las actitudes hacia la mamografia son en su mayoria poco favorables, tanto para

la posibilidad de hacerse en una fecha imprecisa, como en la posibilidad de hacerse el

préximo afio, con cifras del 48,4 % y 64,4 % respectivamente. En segundo lugar, esta la

actitud favorable con un 41,1 % para la primera pregunta planteada y un 23,8 % para la

segunda. En tercer lugar, se encuentra la actitud desfavorable con un 10,5 % y un 11,8 %

respectivamente.
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Tabla 14. Actitudes hacia las practicas de deteccion temprana del cAncer de mama

N° %
Desfavorable 6 2,7
Poco favorable 172 78,5
Favorable 41 18,7
Total 219 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Las actitudes encontradas en la muestra estudiada en general, respecto a las
practicas de deteccién temprana del cancer de mama fueron en su mayoria poco
favorables en un 78,6 %, seguida de favorables en un 18.7 % y por ultimo desfavorables
en un 2.7 % en la muestra estudiada, tanto en el grupo de docentes como de

administrativas.

2,7%

= Desfavorable = Poco favorable = Favorable

Figura 6. Actitudes hacia las practicas de deteccion precoz del cancer de mama.

Fuente: Tabla 14.
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Tabla 15. Actitudes hacia las practicas de deteccion temprana del cancer de mama en

mujeres docentes y administrativas de la UNJBG

Escala Docente Administrativa Total
Desfavorable 3(2,3) 3(3,3) 6 (2,7)
Poco favorable 100 (77,5) 72 (80,0) 172 (78,6)
Favorable 26 (20,2) 15 (16,7) 41 (18,7)
Total N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)

X?=0,583a gl =2 p-valor = 0,747

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Tanto las mujeres docentes y administrativas presentan una actitud poco favorable
hacia las practicas de deteccidn precoz de CA de mama. En el grupo de mujeres docentes
la quinta parte (20,2 %) tiene una actitud favorable, mientras que en el grupo de mujeres
administrativas la proporcion es menor (16,7 %). Las diferencias no fueron significativas
estadisticamente (p=0,747), por lo que las actitudes hacia la deteccion temprana de cancer

mamario son similares en ambos grupos.
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4.4.  Précticas de deteccion temprana en las mujeres

Tabla 16. Préctica de autoexamen de mamas en mujeres docentes y administrativas de
la UNJBG

Docentes Administrativos Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
Se realiza el autoexamen de mamas
Si 108 (83,7) 65 (72,2) 173 (78,9)
No 21 (16,3) 25 (27,7) 46 (21,1)
Préctica de autoexamen de mamas
Segun la frecuencia
Adecuada 34 (31,5) 13 (20,0) 47 (27,2)
Inadecuada 74 (68,5) 52 (80,0) 126 (72,8)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

De las 219 mujeres encuestadas el 78,9 % revel6 que practicaba el autoexamen de
mamas, mientras que el 21,1 % sefialé que no lo practicaba. La practica del autoexamen
se observd que es mayor en el grupo de docentes (83,7 %) con respecto al grupo de
administrativas (72,2 %). Con relacion a, si la practica de autoexamen se realiza con la
frecuencia adecuada, en las mujeres que dijeron que, si lo realizaban, solo el 27,2 % tenia

una practica adecuada y por el contrario, el 72,8 % tenia una practica inadecuada.



Tabla 17. Précticas del examen clinico de mamas (ECM) en mujeres docentes y

administrativas de la UNJBG
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Docentes Administrativos Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
Se realiza el ECM
Si 77 (59,7) 41 (45,6) 118 (53,9)
No 52 (40,3) 49 (54,4) 101 (46,1)
Segun la frecuencia
Adecuada 36 (46,8) 13 (31,7) 49 (41,5)
Inadecuada 41 (53,2) 28 (68,3) 69 (58,5)
Segun ultimo afo realizado
Adecuada 45 (58,4) 23 (56,1) 68 (57,6)
Inadecuada 32 (41,6) 18 (43,9) 50 (42,4)
Segun la motivacion
Adecuada 64 (83,1) 31 (75,6) 95 (80,5)
Inadecuada 13 (16,9) 10 (24,4) 23 (19,5)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

De las 219 mujeres encuestadas el 53,9 %, indico que, si practicaba el examen

clinico de mamas (ECM), mientras que el 46,1 % revelé que no lo hacia. Del total de

mujeres (118) que practicaban el ECM, el 41,5 % lo practicaba con la frecuencia

adecuada, el 57,6 % tenia una practica adecuada segun el Gltimo afio realizado y el 80,5

% tenia una practica con la motivacion adecuada, la cual fue considerada como aquella

que se realiza por chequeo a pesar de no tener sintomas.
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Tabla 18. Practicas de ECM en mujeres de 40 a 69 afios que laboran en la UNJBG

N %
Se realiza el examen clinico de mamas
Si 102 64,6
No 56 35,4
Total 158 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

De un total de 158 mujeres encuestadas con edades de entre 40 y 69 afios, el 64,6
% tiene una practica de examen clinico de mamas o al menos lo realiz6 una vez en su
vida. El porcentaje restante, es decir el 35,4 % nunca le habian realizado un examen

clinico de mamas.
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Tabla 19. Précticas de la mamografia en mujeres docentes y administrativos de la
UNJBG

Docentes Administrativos Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
Se realiza la mamografia
Si 76 (59,7) 37 (41,1) 113 (51,6)
No 53 (40,3) 53 (58,9) 106 (48,4)
Practica la mamografia
Segun la frecuencia
Adecuada 46 (60,5) 20 (54,1) 66 (58,4)
Inadecuada 30 (39,5) 17 (45,9) 47 (41,6)
Segun ultimo afio realizado
Adecuada 40 (52,6) 18 (48,6) 58 (51,3)
Inadecuada 36 (47,4) 19 (51,4) 55 (48,7)
Segun la motivacion
Adecuada 65 (85,5) 29 (78,4) 94 (83,2)
Inadecuada 11 (14,5) 8 (21,6) 19 (16,8)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

De las 219 mujeres encuestadas el 51,6 % reportd al menos una practica de
mamografia como prueba de deteccidn temprana del cancer de mama y el 48,4 % indicd
que nunca se habian realizado la prueba. Del total de mujeres con practica de mamografia
(113), el 58,4 % se realizaba la con la frecuencia adecuada, asi mismo el 51,3 % tenia una
practica adecuada de acuerdo con el Gltimo afio realizado y finalmente el 83,2 % tenia
una practica por simple chequeo, a pesar de no tener ninguna molestia, considerado a

esto, una motivacion adecuada.
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Tabla 20. Précticas de la mamografia en mujeres de 50 a 69 afios que laboran en la
UNJBG

N %
Se realiza la mamografia
Si 78 90,7
No 08 9,3
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Seguln se muestra en la Tabla 20, la mayoria de las mujeres que participaron (90,7
%) manifestaron haberse realizado al menos una mamografia en toda su vida, mientras
que solo a un 9,3 % nunca le habian realizado. En general las mujeres realizaban la
préactica de autoexamen de mamas (173, 78,9 %), seguida del examen clinico de mamas
(118, 53,9 %) y al final se encuentra la mamografia (113, 51,6 %).
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Figura 7. Précticas de deteccion precoz de cancer de mama

Fuente: Tablas 16, 17 y 19.
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Tabla 21. Précticas de deteccidn precoz del cancer de mama
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N %
Préctica adecuada 78 36,0
Préctica inadecuada 141 64,0
Total 219 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

m Adecuada = Inadecuada

Figura 8. Précticas adecuadas e inadecuadas de deteccion precoz del CA de mama

Fuente: Tabla 21.

Interpretacion

De 219 mujeres encuestadas el 64 % (141) reportd tener practicas inadecuadas en

la deteccidn precoz del cancer de mama, mientras que el 36 % (78) de ellas si refirid tener

practicas adecuadas.



Tabla 22. Précticas de deteccidn precoz del cdncer de mama en mujeres docentes y

administrativas
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Categoria Docente Administrativa Total
Adecuada 54 (41,9) 24 (26,7) 78 (36,0)
Inadecuada 75 (58,1) 66 (73,3) 141 (64,0)
Total 129 (100,0) 90 (100,0) 219 (100,0)

X?=5,337agl=1 p-valor=0,021

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En esta prueba Chi- cuadrado, el p-valor obtenido igual a 0,021 evidencia que

existe una diferencia significativa en las practicas de deteccion temprana entre docentes

y administrativas de la UNJBG; siendo las docentes, las mujeres con mayor porcentaje

de précticas adecuadas con un 41,9 %; en comparacion con las administrativas quienes

alcanzaron un 26,7 % en el mismo rubro.
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4.5.  Prueba de hipoétesis

— Hipotesis especifica 1
Existe una asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas de deteccion temprana del cancer de mama en las mujeres de una universidad
publica de Tacna.

— Hipotesis estadisticas
Ho: El nivel de conocimientos no se asocia con las practicas de deteccion temprana del
cancer de mama en las mujeres de una universidad publica de Tacna.
H1: El nivel de conocimientos se asocia con las précticas de deteccion temprana del cancer
de mama en las mujeres de una universidad publica de Tacna.

Estadistico de prueba: X?

Tabla 23. Nivel de conocimientos y practicas de deteccion precoz de cancer de mama

Préacticas Inadecuada Adecuada Total

Nivel de
o N % N % N %
conocimientos
Deficiente 125 57,1 63 28,8 188 85,8
Regular 16 7,3 15 6,8 31 14,2
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 141 64,4 78 35,6 219 100,0

X?=2,568" gl=1 p-valor = 0,109

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Del total, el 85,8 % de mujeres tienen un nivel de conocimientos deficiente sobre
la deteccion precoz del cancer mamario. El 57,1 % tiene un conocimiento deficiente y
una préactica inadecuada, no obstante, el 28,8 % a pesar de tener un bajo conocimiento
tiene practicas de deteccion temprana idoneas. No se rechaza la hipotesis nula y se afirma
que el nivel de conocimientos no se asocia con las préacticas dirigidas a detectar con

precocidad el cancer de mama en el grupo de estudio (p=0,109).
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— Hipotesis especifica 2
Existe una asociacion estadistica significativa entre la actitud y las practicas de deteccion
temprana del cAncer de mama en las mujeres de una universidad publica de Tacna.

— Hipdtesis estadisticas
Ho: La actitud no se asocia con las practicas de deteccion temprana del cancer de mama
en las mujeres de una universidad publica de Tacna.
Hi: Laactitud se asocia con las practicas de deteccion temprana del cancer de mama en
las mujeres de una universidad publica de Tacna.
Estadistico de prueba: X2

Tabla 24. Actitudes y préacticas de deteccion precoz de cancer de mama

Préacticas Inadecuada Adecuada Total
Actitud N % N % N %

Desfavorable 5 2,3 1 0,5 6 2,7

Poco favorable 124 56,6 48 21,9 172 78,6
Favorable 12 55 29 13,2 41 18,7
Total 141 644 78 35,6 219 100,0

X?=27,445% gl=2 p-valor = 0,001

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Del total, el 78,6 % de mujeres tienen una actitud poco favorable hacia la
deteccion precoz del cancer mamario. Resalta, un 56,6 % de mujeres que tienen una
actitud poco favorable y practicas inadecuadas de deteccion anticipada para la deteccion
del CA de mama. Y un 13,2 % que presenta una actitud favorable y practicas adecuadas
de conductas destinadas a la deteccion temprana de CA de mama. No obstante, se hallo
que el 21,9 % de mujeres a pesar de presentar una actitud poco favorable, realizan
practicas adecuadas para identificar precozmente la presencia de CA de mama. Se rechaza
la hipotesis nula y se afirma que la actitud de las mujeres respecto a las conductas y
acciones para detectar en sus inicios el CA de mama se asocia con las practicas dirigidas

a detectar tempranamente la enfermedad (p=0,001).
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— Hipotesis general
Existe una asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimientos y la
actitud con las préacticas de deteccion temprana del cancer de mama en las mujeres
de una universidad publica de Tacna.

— Hipdtesis estadisticas
Ho: B1 =B 2 = 0 (Ninguna variable explica las practicas de deteccion temprana)
Hi: Al menos un 1 =2 +# 0 (Al menos una variable explica las practicas de

deteccion temprana)

Estadistico de prueba: Regresion logistica

Tabla 25. Regresion logistica binaria

Error . Exp
estandar Wald gl SIg. (B)
Actitud favorable 22,805 2 0,000
Actitud poco favorable 1,794 0,385 21,720 1 0,001 6,014
Actitud desfavorable 2578 1.157 4,965 1 0,026 13,172
Conocimiento deficiente 0,506 0,426 1.408 1 0,235 1,659

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Para el modelo de regresion logistica binaria, la actitud se categorizé como actitud
desfavorable (1) actitud poco favorable (2) y favorable (Categoria de referencia 0) y el
conocimiento como bueno (0) y deficiente (1). Para la variable practicas se codifico como
inadecuadas (1) practicas adecuadas (Categoria de referencia 0). Se analizo el modelo
con la prueba 6mnibus (Estadistico X? cuadrado Wald), hallandose que la actitud poco
favorable (p-valor 0,001) y desfavorable (p-valor 0,026) se asocian significativamente
con las practicas inadecuadas de deteccion precoz de CA mamario en las mujeres
docentes y administrativas de una universidad publica en Tacna. El exponencial B (OR)
indica para la actitud poco favorable un riesgo de 6,014 de que las mujeres tengan

practicas inadecuadas para la deteccion precoz de un cancer mamario,el riesgo es de 6



60

veces mas que las mujeres que tienen una actitud favorable hacia la deteccion precoz de
la enfermedad. Asimismo, el exponencial B (OR) para la actitud desfavorable es de
13,172 que indica que la probabilidad de que ocurra el evento de practicas inadecuadas
de deteccion precoz es de 13 veces mas que las mujeres que tienen una actitud favorable
hacia las mismas. El conocimiento no se asocid con las practicas de deteccion precoz en

este grupo de estudio (p=0,235).



DISCUSION

La presente investigacion fue llevada a cabo en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de la ciudad de Tacna, fue aplicada a una muestra de 219 mujeres que se
encontraban trabajando durante los ultimos meses del afio 2023, en la docencia de las
diferentes escuelas profesionales y en los diferentes ambitos administrativos de la
universidad. Los principales hallazgos revelan un conocimiento deficiente (85,8 %,) en
la mayoria de las mujeres encuestadas. Estos resultados son similares a los obtenidos en
un estudio aplicado a estudiantes universitarias en Gaza, (19) en el cual se encontré un
nivel bajo en el 70 % de la muestra estudiada, y en un estudio de revision sistematica a
nivel nacional (1) donde, el nivel de conocimientos bajo se hallo en el 54,1 %. Sin
embargo, se reportaron resultados contradictorios, como el estudio realizado en Trujillo
(25) en el que se encontrd un nivel bueno en el 94 % de las mujeres que acuden al Centro
de salud Poroto, del mismo modo en un estudio llevado a cabo en Lima (27) en el cual se
hall6 un nivel alto en el 75.6 % de las participantes y finalmente en un estudio realizado
en Huaraz (29) donde el 52 % de las mujeres policias registraron un nivel alto de
conocimientos.

Al analizar por separado los conocimientos sobre factores de riesgo, encontramos
que los porcentajes mas altos de respuestas incorrectas los obtuvieron la menarquia antes
de los 12 afios (79 %) la menopausia después de los 52 afios (86,3 %) y no tener hijos
(68,5 %), resultados similares a los obtenidos en un estudio realizado en mujeres de
Amalfi-Colombia (23), cuyas respuestas incorrectas para dichos factores de riesgo
alcanzaron el 79,9 %; 80,9 % y 77 % de manera respectiva. Los conocimientos sobre la
sintomatologia tuvieron mayor porcentaje incorrecto en las mamas con heridas (55,2 %),
el pezon con heridas (58,6 %) y los bultos en el cuello (59,6 %). Mientras que en el estudio
de Colombia (23) los sintomas con mayor porcentaje incorrecto fueron bultos en el cuello
(45,3 %), piel del seno y pezén hundido (46,9 %) vy diferencias de tamafio y forma en
senos (36,5 %).

Respecto a los conocimientos del autoexamen de mamas, el 95,4 % indico saber
en qué consiste el autoexamen de mamas, pero solo el 37 % y el 35,6 % dijo conocer la

frecuencia y el momento correctos para realizarlo respectivamente. De manera similar en
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el estudio de colombiano, el 80,3 % manifestd saber acerca del autoexamen, sin embargo,
la frecuencia y el momento para realizarlo alcanzaron porcentajes de 39,1 % y 28,1 %.
Estudios en México (21) y en Lima (29) también hallaron niveles altos de conocimiento
sobre el autoexamen de mamas de 95.3 % y 51,3 % respectivamente, por el contrario, una
investigacion en el norte de Vietnam (70) encontr6 un nivel medio de conocimientos (58,7
%).

Con relacion a los conocimientos del examen clinico de mamas, en nuestro
estudio el 69,9 % dijo conocer sobre dicho examen, pero las edades para la realizacion de
esta prueba de deteccion solo eran conocidas por el 18,7 % (edad de inicio) y 4,1 % (edad
maxima) respectivamente. Asimismo, la frecuencia para realizarlo, solo el 49,8 % registro
la respuesta correctamente. Por el contrario, en el estudio de Amalfi (25), solo el 12 % de
las mujeres entrevistadas conocian del examen clinico, el 30,4 % de la edad maxima y
35,2 % y de la frecuencia para realizar este examen de deteccion; solo el conocimiento
de la edad de inicio tuvo un resultado similar al nuestro con un 13,1 %. Otros estudios,
como el de Vietnam (67) encontrd6 que el 46,6 % de las participantes tenian
conocimientos del examen clinico de mamas y en el estudio realizado en Arabia Saudi
(53) el 85,8 % de sus participantes conocian del ECM.

Por ultimo, sobre la mamografia en nuestro estudio, se hall6 que el 86,8 % tenia
conocimientos al respecto, resultados similares se encontraron en un estudio realizado en
el Reino de Arabia Saudi (53) el 93,2 % conocia, en la clinica Monterrico - Lima (26) el
71,6 % conocia y en Colombia(25) el 65 % , todos ellos encontraron cifras altas, pero otro
estudio en Lima (29) hallo un 43,4 % y en el norte de Vietham se encontré un 46,6%
encontraron cifras de nivel medio y en una investigacion sistematica a nivel nacional
(28,7 %) se hall6 un porcentaje bajo. Con relacion a las edades y la frecuencia con que
debe realizarse la mamografia, en nuestro estudio encontramos que el 11 % conocia la
edad de inicio, el 7,8 % conocia la edad de término y el 68 % conocia la frecuencia con
que debe realizarse. Por su parte los hallazgos en Colombia fueron de 8,7 %; 0,3 % y
2,4 % respecto a los mismos items.

Landeau (31) sostiene que el conocimiento es un conjunto de informacion, sobre
uno mismo y sobre lo que nos rodea, haciendo uso de nuestros sentidos y reflexiones para
conseguirlo. Por su parte Bunge (32), afirma que el conocimiento es el punto de partida
en la basqueda de respuestas ante un fendmeno que nos causa un problema. Delgado (71)
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sostiene que los conocimientos inadecuados o insuficientes acerca del cancer de mamay
las medidas preventivas de este, se debe a la ausencia de programas educativos de gran
relevancia y que sobre todo estén dirigidos hacia la poblacion femenina del pais.

En ese sentido, podemos decir que, los conocimientos que han adquirido las
mujeres que laboran en la UNJBG, sobre este tipo de cancer, son deficientes aln, quizas
por la escasa informacion que se propaga en nuestro medio, por lo tanto, las mujeres
tienen conocimientos inexactos y escasos en temas concernientes al cancer de mama,
Ilamase factores de riesgo, sintomatologia, deteccion temprana, entre otros.

Respecto a la variable actitud, se hallé que las actitudes hacia la deteccion
temprana fueron poco favorables en el 78,6 % de los casos, favorables en el 18,7 % y
desfavorables en el 2,7 %. Estos resultados son similares a los encontrados por Rendén
et al. (25), quien encontr6 una actitud favorable de 95 % hacia la deteccion temprana en
general, también Al-Mousa (20) cuyo estudio revelé un 72,7 % de buena actitud en las
mujeres encuestadas. Lo mismo que Toan (61,1 %) y Quifiones (52 %). Sin embargo,
contradicen los resultados hallados por Céceres, en cuyo estudio prevalecio las actitudes
indiferentes en un 75,1 %.

En nuestro estudio, la actitud favorable para el autoexamen fue de 91,8 %, para la
mamografia 41,1 % y para el examen clinico un 40,2%. Las actitudes desfavorables
fueron 5,9 %, 11,4 % y 10,5 % en el mismo orden. Rendon (25) por su parte, encontro
porcentajes de actitud desfavorable de 4,8 %, 7,2 % y 9 % para las mismas pruebas de
tamizaje. Por otro lado, Araujo en su estudio en 9 departamentos del Perd, encontrd una
actitud negativa hacia la mamografia en el 54,9 % de los casos, Alvizuri (28) hallo que el
44,4 % tenia una actitud favorable y un 29 % actitud medianamente favorable hacia la
mamografia y Guevara hall6 que el 53,6 % de las mujeres participantes de su estudio
tenian una actitud favorable hacia el autoexamen de mamas.

Allport (48) sostiene que la actitud es un estado de disposicion mental o del
sistema nervioso, el cual resulta de la experiencia del individuo ante una situacién u objeto
determinado. Las actitudes pueden ser, positivas o0 negativas, favorables o desfavorables,
buenas 0 malas, de aceptacion o rechazo. Tiene diversos componentes, cognitivo, afectivo
y conductual (50). Asimismo, Garcia (72), refiere que las experiencias vividas por cada
mujer, les permite expresar sus sentires, los cuales podrian posibilitar o dificultar de

manera efectiva la promocion de la salud, asi como la prevencion del caAncer mamario y
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Da Silva (24), en su estudio encontré una actitud adecuada para realizar acciones o
précticas efectivas relacionadas a la deteccion del cancer de mama, la cual es un aspecto
valioso para en la lucha de este problema de salud publica. De acuerdo a lo antes
mencionado, podemos decir que las actitudes poco favorables y favorables de las mujeres
que laboran en la UNJBG son el resultado de las experiencias obtenidas, cada vez que
han tenido contacto con temas relacionados al cancer de mama y las pruebas de deteccion
a lo largo de sus vidas.

Con relacion a la practica de deteccion temprana encontramos que el 64 % de las
mujeres encuestadas tenian una practica inadecuada en la deteccién del cancer de mama.
Estos resultados son similares a los hallazgos encontrados en Gaza por Abo A.(21) donde
las mujeres tenian una practica inadecuada en el 68,6 %, lo mismo que en los estudios en
Jordania realizado por Al-Mousa et al. (22) donde la practica inadecuada llegé al 82,8 %,
también en México la investigacion de Velasco et al. (23) la practica inadecuada fue de
56,6 %. También coinciden con los estudios nacionales de Huerta (26) en Ancash, en el
que las mujeres tenian un 59 % de préacticas poco adecuadas, Diaz (31) en Huaraz hallo
que el 63 % de las mujeres policias tenian practicas inadecuadas. Sin embargo, estos
resultados difieren de los encontrados por Da Silva (24) en Brasil donde el 50 % de las
mujeres enfermeras tenia una practica regular, Lavado (27) en Trujillo las mujeres que
acudian al Centro de Salud Poroto reportaron un 100 % de practicas adecuadas, y en el
estudio de Albizuri (28) en Lima que encontré un 52,1 % de buenas préacticas en las
mujeres con implantes mamarios.

Haciendo una comparacion mas precisa, en nuestro estudio encontramos que la
practica de autoexamen fue del 78,9 %, la practica del examen clinico fue del 53,9 % y la
practica de la mamografia lleg6 al 51,6 %. Casi similares a los hallazgos de Rendén en
Colombia cuyos porcentajes obtenidos para la practica de las mismas pruebas fueron del
71,9 %, 41,5 % y 39,2 % respectivamente. También, Heena (53) en Arabia Saudi los
porcentajes fueron 74,7 %, 24,1 % y 18,7 % y en estudios nacionales los de Quifiones
(30) en Chiclayo que encontrd 68 % en la practica del examen clinico de mamas vy el
56.2% en la practica de mamografia. Sin embargo, el estudio realizado por Toan(70) en
Vietnam, encontrd porcentajes bajos en la practica de deteccion temprana, 13,8 % para el

autoexamen, 17 % para el examen clinico y 10,1 % para la mamografia
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Para Sierra (51), la practica es la exposicion reiterada a un determinado estimulo
y la respuesta repetitiva frente al mismo, con ello se fortalecen las conductas y finalmente
forma parte del aprendizaje y del conocimiento. Las practicas de deteccion temprana del
cancer de mama a nivel mundial, tienen que ver con las diferentes pesquisas que se realiza
a la mujer, las m&s comdnmente utilizadas son el autoexamen, el examen clinico y la
mamografia (40). En nuestro pais a traves de las instituciones que velan por la salud de
la poblacion, MINSA, EsSalud, entre otras se oferta estas pruebas de deteccion temprana
tanto a mujeres sintomaticas como a las asintomaticas, aungue es cierto, que adn existen
brechas en la disponibilidad de los de equipos en todos los &mbitos de nuestro territorio.
En la presente investigacion, las mujeres encuestadas, en su mayoria tienen un seguro de
salud que brinda cobertura para la deteccion precoz del cancer de mama, ademas en la
region existen los equipos y los profesionales para la realizacion de estas pruebas, pese a
ello la practica observada, por lo general es inadecuada.

No se demostro6 que el nivel de conocimientos sobre CA de mama y las précticas
que realizan las mujeres para detectar tempranamente se asocien (p-valor=0,109) de
manera que, los conocimientos, ya sean deficientes, regulares o buenos no parecen
guardar una asociacién con las practicas de detecciéon temprana. Resultados similares al
estudio realizado por Heena (53), quien tampoco encontré una relacion entre los
conocimientos y las practicas (p-valor=0.113) y Huerta (26 ) (p = 0,078). Por el contrario,
Al-Mousa si encontré una relacion entre los conocimientos y las précticas (p-
valor=0,000) lo mismo que Lavado (27) (p-valor=0,000) y Alvizuri (28) (p=0.000).

Respecto a la asociacion de la actitud y las practicas de deteccion, el anélisis de
resultados mediante la prueba Chi- cuadrado fue de 27,445, gl=2 y p-valor=0,001, en este
caso si se hallo un valor de significancia menor a 0,05. Resultados similares, Kalligudi
(2) en la India obteniendo un p-valor de 0,001, George (73) en Nigeria en el que la
relacién de actitud y las practicas de deteccion dio un p-valor= 0,002. Quifiones(30) en
Chiclayo hallé un p-valor=0,035, Alvizuri (28) en Lima que encontré una significancia
de p-valor =0,000 y Caceres (32) en Arequipa encontré un p<0,05. Por el contrario,
Boggiano (74) en su estudio en estudiantes universitarias en Cajamarca no encontrd
relacion en estas variables (p-valor=0,128)

Los hallazgos revelan que las actitudes y las practicas si se asocian, por
consiguiente, las actitudes favorables se asocian con practicas adecuadas y las actitudes
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desfavorables se asocian con practicas inadecuadas. Tanto en mujeres docentes como
administrativas, prevalecid la actitud poco favorable hacia las précticas de deteccidn
temprana del cancer de mama, pero las docentes tuvieron un mayor porcentaje en la
categoria favorable, respecto a las administrativas. Finalmente, en esta investigacion no
se rechaza la hipétesis nula con relacion a los conocimientos, sin embargo, se demuestra
una asociacion estadistica significativa entre la actitud y la practica de deteccién temprana
del cancer de mama.

La contribucidn de este estudio es que brinda una mayor comprension del por qué
las coberturas tan bajas en la deteccion temprana de este tipo de cancer, (como revela
ENDES) dado que, encontramos, un nivel de conocimientos deficiente sobre el cancer de
mamas Y la deteccion temprana, no obstante, aunque el conocimiento sobre el cancer de
mama sea importante, no es suficiente a menos que las actitudes de las mujeres sean
favorables hacia estos métodos de pesquisa oportuna. Una de las principales limitaciones
de esta investigacion es que la muestra no se obtuvo de manera aleatoria, por ende, los
resultados no podrian generalizarse a toda la poblacién de mujeres que trabajan en a la
universidad publica de Tacnha, en ese sentido habria la necesidad de realizar un estudio
mas amplio, que revele resultados mas exactos. Por otro lado, al ser un estudio con
enfoque cuantitativo, es mas dificil obtener respuestas auténticas, por ello, realizar
investigaciones cualitativas nos acercarian mas a conocer y comprender las actitudes de
las mujeres hacia la deteccion temprana del cancer de mama y con ello, se mejorarian las

intervenciones sanitarias frente a este problema de salud publica.



CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre cancer de mama y la deteccion temprana fue en
su mayoria deficiente, no habiéndose demostrado que el nivel de conocimientos
se asocie con las practicas de deteccién temprana en las mujeres docentes y
administrativas de una universidad publica de Tacna.

La actitud hacia la deteccién temprana fue en su mayoria poco favorable,
demostrandose que la actitud de las mujeres hacia la deteccion precoz del CA
mamario se asocia significativamente con las practicas de deteccién temprana de
la enfermedad.

Existe una asociacion estadistica significativa entre la actitud poco favorable y
desfavorable con las practicas inadecuadas de deteccion temprana del cancer de
mama. No se encontré evidencia significativa entre el nivel de conocimientos y
las préacticas de deteccion temprana de cancer de mama en las mujeres que laboran

en la universidad publica de Tacna.



RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal directivo de la Oficina de Bienestar Universitario,
intensificar las acciones de promocién de la salud y tomar medidas serias para
llevar a cabo programas educativos que permitan difundir ain mas los
conocimientos sobre cancer de mama, que impacten e influyan de manera
significativa y positiva en la actitud de las mujeres que trabajan en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann y la comunidad en general.

Se sugiere al personal directivo de la Oficina de Bienestar Universitario, coordinar
con las instituciones del sector salud para llevar a cabo camparias de cribado de
cancer de mama en la UNJBG o mejorar las que ya se estén realizando.

Se recomienda a la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud y a la
directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, la ejecucion de actividades de
promocion de la salud relacionada a la prevencion secundaria (deteccion
temprana) del cancer de mama en la UNJBG.

A los docentes investigadores/as y a los estudiantes de los programas de posgrado
realizar investigaciones sobre los factores que pueden vincularse con las
conductas o practicas de deteccion precoz del cancer de mama en las mujeres a
fin de tener una visién mas amplia para abordar estrategias para hacer frente a este

problema de salud publica.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada participante, el presente estudio tiene el objetivo principal de determinar la
relacion entre los conocimientos sobre el cancer de mama y las practicas de deteccion
temprana del cancer de mama en las mujeres de una universidad publica de Tacna,2023.
Por tal motivo, se le solicita otorgar sus respuestas con la mayor honestidad posible.
Muchas gracias.

Lea detenidamente cada pregunta que se presenta, escriba su respuesta en los espacios en
blanco y marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta.

Datos sociodemograficos

Cddigo de la participante Fecha: Dependencia:
Docente Administrativo

¢ Cuantos afios tiene?
¢Hasta qué grado estudio?:
¢ Cual es su estado civil

() Soltera

() Casada

() Conviviente

() Separada/Divorciada/Viuda
Su afiliacion al sistema de salud es:

() EsSalud

() Seguro Integral de Salud (SIS)

() Seguro privado

() No tiene
¢Cuantos hijos tuvo?
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INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CA DE MAMA Y
DETECCION PRECOZ DE CA MAMARIO

Lea los enunciados o preguntas y marque con un aspa (X) la o las alternativas que
considere correcta o correctas.

1. A las siguientes preguntas responda si o no de acuerdo con lo que usted sepa.
ENUNCIADO SI | NO | No
sabe

El cdncer de mama es la presencia de bultos malignos en la
mama

El cancer de mama afecta solo a mujeres

Los tumores malignos de mama pueden llegar a otros 6rganos
El cancer de mama es curable si se detecta tempranamente

2. ¢Cudl de las siguientes situaciones pueden aumentar el riesgo de cancer de mama?
ENUNCIADO Si NO | No
sabe

2.1 Tener familiares que han sufrido cdncer de mama

2.2 Beber alcohol en forma habitual

2.3 Fumar en forma habitual

2.4 Tener la primera menstruacion antes de los 12 afios

2.5 Tener muchos hijos

2.6 Presentar la Gltima menstruacion después de los 52 afios
2.7 No hacer ejercicio

2.8 No tener hijos

3. ¢El cancer de mama tiene sintomas?

() sl
() NO (PASAR A PREGUNTA 5)
() A veces
() No sabe
4. ;Digame si los siguientes signos o sintomas pueden ser sefial de cancer de mama?
ENUNCIADO SI | NO | No
sabe

4.1 Piel de la mama o pezén hundido

4.2 Diferencias de tamafio y forma en uno o ambas mamas
4.3 Enrojecimiento de la mama

4.4 Endurecimiento de la mama

4.5 Mamas con heridas

4.6 Pezon con heridas
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4.7 Secrecion de sangre o pus por el pezén

4.8 Bultos en la mama

4.9 Bultos en la axila

4.10 Bultos alrededor del cuello

Lea detenidamente cada pregunta que se presenta, escriba su respuesta en los
espacios en blanco y marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta

5. ¢Sabe qué es el autoexamen de mama?
() SI, explique brevemente:
() NO (la encuestadora explica en que consiste)
6. ¢Cada cuadnto una mujer se debe realizar el autoexamen de mama?
7. ¢En qué momento del mes debe la mujer realizarse el autoexamen de mama?
8. ¢Sabe cdmo se realiza el autoexamen de mama?
() NO (pasar a la pregunta 9)
() SI, describa brevemente
9. ¢Sabe qué es el examen clinico de mama?
() SI, expligue brevemente:
() NO (la encuestadora explica en que consiste)
10. ;Sabe a partir de qué edad a una mujer le deben realizar el examen clinico de las
mamas?
11. ¢Hasta qué edad a una mujer le deben realizar el examen clinico de las mamas?
12. ;Con que frecuencia a una mujer le deben realizar el examen clinico de las mamas?
13. ¢ Sabe que es la mamografia?
() SI, expligue brevemente:
() NO (la encuestadora explica en que consiste)
14. ¢ A partir de que edad a una mujer le deben realizar la mamografia?




15. ¢ Hasta qué edad a una mujer le deben realizar la mamografia?
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16. ¢Con que frecuencia a una mujer le deben realizar la mamografia?
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER
DE MAMA

Cadigo de la participante

1. ¢Se ha realizado el autoexamen de mama?
()si
() NO (pasar a pregunta 3)
2. ¢Con qué frecuencia lo realiza?

3. ¢Le han realizado el examen clinico de mama?
() si
() NO (pasar a pregunta 7)

4. ¢Con que frecuencia?

5. ¢Cuando fue el Gltimo?

6. ¢Por qué se lo realizaron?

| NO
6.1 Tenia bultos en las mamas
6.2 Tenia enrojecimiento en las mamas
6.3 Tenia dolor en las mamas
6.4 Chequeo a pesar de que no tenia sintomas
6.5 No recuerda
6.6 ¢(Alguna otra razén?
7. ¢Le han realizado la mamografia?
()si
() NO (pasar a la pregunta 12)
8. ¢Por qué se la realizaron?
Sl NO

8.1 Tenia bultos en las mamas

8.2 Tenia enrojecimiento en las mamas

8.3 Tenia dolor en las mamas

8.4 Chequeo a pesar de que no tenia sintomas

8.5 No recuerda

8.6 ¢Alguna otra razén?

9. ¢Con que frecuencia usted se la ha realizado?




10. ¢ Cuando fue la Gltima mamografia?

11. ¢ Cuéntas mamografias le han hecho en su vida?

12. ¢ Cuales son las razones para no habérsela realizado?

ENUNCIADO

12.1 No estoy en edad para hacérmela

12.2 Nunca me la han mandado

12.3 No tengo sintomas

12.4 Por temor a tener algo mal

12.5 Por vergiienza

12.6 Porque el servicio de salud le queda lejos

12.7 Porque la EPS no lo autoriza

12.8 Porque me duele

12.9 Por falta de dinero

12.10 Por falta de tiempo

12.11 ; Alguna otra raz6n?
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ESCALA DE ACTITUD PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE
MAMA

Cadigo de la participante

A continuacién, marque con una (X) en la alternativa segiin su propio criterio

1. ¢Piensa que el cancer de mama se puede detectar tempranamente con el autoexamen?
() De acuerdo
() Neutro
() En desacuerdo

2. ¢ Considera necesario realizar el autoexamen?
() De acuerdo
() Neutro
() En desacuerdo

3. ¢Considera beneficioso hacerse el examen clinico de mamas?

() De acuerdo
() Neutro
() En desacuerdo

4. ¢Piensa hacerse una mamografia mas adelante o hacerse otra vez?
() De acuerdo
() Neutro
() En desacuerdo

5. ¢Ha pensado en hacerse una mamografia en el préximo afio?
() De acuerdo
() Neutro
() En desacuerdo
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ANEXO 3. SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA USO DE INSTRUMENTOS

Solicito utilizar instrumento de investigacion Fectios « ¢ 8

Wigia LG 12 aga 2003, 2345
Safiores Luis Femanda Rendin Aranga Siman Lana Rendin [sabel C. Garods Palacio Les saldo muy condizimente Ants usiedes ma presento con ol debida respel

Q Siman Llana Rendan <smon fam randonggma coms FuapNnEE 4 B «

para i, MrendonTol, icraSinicances «

Buenos dias Alida, espero (e encuentes muy blen,

Agradecemis su nleres en nuestio proyecs de immesbigacion, aduabs encontrana |3 ancussta uilizada en o mismo.

Autorizames o uso 34l encussta sempra v cuands 84 den ks crbdilos respectives & s aitonss.
Owedamos alentos 8 cusliquier nquisted que puzda surg,

Condizlmaniz:

Coadialmense,

Simdn Llano Renddn
Adminisirador &n Servicios de Selud - Uded
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tacna, ...... de i, , 2023
Y 0 , identificada con documento de
identidad N°........cccooeiinininnne , por voluntad propia acepto participar en la investigacion

denominada “Conocimientos, actitudes y practicas de deteccion temprana del cancer de
mama en mujeres de una universidad publica de Tacna 2023”.

He recibido una informacion clara y completa del propdsito de la investigacion y
los resultados de la misma, los cuales pueden ser publicados con fines cientificos, por
otro lado, se me garantiza que la investigadora guardara la confidencialidad de mis datos
y ademas las respuestas del cuestionario serdn anonimas empleando un codigo de

identificacion.

Por todo lo antes mencionado y en pleno uso de mis facultades doy mi

consentimiento para participar en este estudio.

Participante Investigadora



ANEXO 5. CREDENCIAL DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucion Ejecutiva Regional N°404-2023-GR/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE DETECCION TEMPRANA DEL CODIGO
CANCER DE MAMA EN MUJERES DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE TACNA, 2023

63-CIEI-2023

Autoria (es):

DORA ALICIA LAQUITA GONZALES

Dictamen otorgado por Miembro activo del CIE!, OBST.LUZ MARINA LIENDO CACERES,
Miembro activo del Comité Institucional de Etica en Investigacién informa como:
Titular  [_] Suplente[x]
Segln Resolucién Directoral N°142-2023-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Que puede gjecutarse: Sl NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos D
Vulnera derechos s [i#] no[x]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal [ |
Otros
Consentimiento informado:
Verbal si No[_] Escrito sn NOH Pertinente  si[x] No[_]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en investigacion concluye que el proyecto:
S NO | |Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S| NO |:| Otorga la Aprobacién, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 18 de octubre del 2023
Valido hasta el 18 de octubre del 2024
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ED.EDGAR ROGELIO CONCORI COAQUIRA X ?El‘, Br¥RAQUEL ZEVALLOS DELGADO
o Director Ejecutivo € de'fa Unidad de Apoyo a la Docencia e
Hospital Hipélito Unanue Tacna Investigacion

Hospital Hipdlito Unanue Tacha
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ANEXO 6. SOLICITUD Y AUTORIZACION DE UNJBG PARA RECOLECCION DE

DATOS

usted y expongo.

proyecto y designacié

solicitud.

P

Folies

DORA ALICIA LAQU
DNI: 40471420
g5z 66012

DIPECC'J‘U E' ?

Atentamente, HES
Prov, N°: ’&_9-,\% 2-3 2@_}_‘_9\'2,3
A: Pcrz.onal ﬁdlmmh{'\'o(-\vo
Para:
~ Bor low rouudadeo ey
_ del cano e

6n de jurado.

QCIO‘J IN IBG

ITA GONZALES

2
2

E

1800 2
i Prov 83 SL{ Fecha. T
Ar_VINC =06

'm T
;
4

| 02¢

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Quien suscribe la presente DORA ALICIA LAQUITA GONZALES, identificada con DNI N°
40471420, egresada de la Escuela de Postgrado de la UNJBG con cédigo N° 2022-366068
del programa de Maestria en Salud Publica, con el debido respeto me presento ante

Que encontrandome en el proceso de ejecucion de mi proyecto de tesis titulado

“ Conocimientos, actitudes y practicas de deteccién temprana del cancer de mama
en mujeres de una universidad publica de Tacna 2023”, es que recurro a usted a fin
de que me autorice y de las facilidades correspondientes para aplicar las encuestas al
personal femenino que labora como docente, administrativo y otros cargos en las
diferentes escuelasy otras de;;endencias de la universidad, con la finalidad de obtener
los datos para mi investigacién. Asimismo, adjunto la resolucién de aprobacién de

Por lo expuesto y conociendo su compromiso con la investigacién ruego acceder a mi

UNIVERGIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
DIRECCION GENERAL DE

s AAN
19 0CT 2023
ReG N, MQI%C‘ %

Tacna, 18 de octubre de 2023

RECTCRADO

CQ o GLUM @n, \?.. »1":}{;3
Qe Ao kq &é
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ANEXO 7. BASE DE DATOS

Estado| Segur
civil

Nivel

\1¢9)

Edad | educat

30

30

30
30
30
31

31

31

31

32
33
33

35
35
36
39
4

42

46
46
47

48

50
52
52

60

36
43
31

35
38
38
39
40
40

Docent
e_Admi

nist.

Numer

acion

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23

24
25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

36
37

38
39
40

4

42

43

45

46

47

48

49

50
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4
)
)

4

42

42

43
43

45
46

48
48

50

55
58
60
62

65
43
3

33
35
36
37
39
41

41

42

45

50
53
57
65
33
36
38
40

51

52

65
65
67
67
43
45
32

38
38
42

51

52
53

55
56
57

58
59
60

61

62

63

65

66

67

68

69

70
7

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82
83

85
86
87
88
89
0
91

92

93

95
%
97
98
99

100

101

102
103
104
105
106
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59
59
30
31

32
4%

50
51

58
60
60
62

63

4

42

47
47
48
48
49

53
55
56
56
57
57
57
60
60
61

65
65
69
69
62
40

55
57
60
69
63
69
48
48

60
62
43

30
30
30
31

107
108
109
110
11

12

13

114

115

116

17

118

119

120

121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134
135
136
137
138
139
140

141

142
143
144
145
146
147
148
149
150

151

152
153
154
155
156
157
158
159
160

161

162
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3%
42

42

45
48
52
32

30
33
36
43
49
49

50
51

51

55
4

47

49

68
43
45
47
48

36
67
48

53
55
63
42

45
46
49
52

58
61

69
69
52

57

65
65
45

68
45

59
68
61

46

163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
21

212
213
214
215
216
217
218
219
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cl4

c13

c12

c

c10

c9

c8

c7

c6

c5

99

99

99

99

99

c4.9 [ c4.10

99

99

99

99

99

c4.8

99

99

99

99

99

c4.7

99

99

99

99

99

c4.6

99

99

99

99

9

c4.5

99

99

99

99

99

c4.4

99

99

99

99

99

c4.3

9

99

99

99

99

c4.2

9

99

9

99

99

c4.1

99

99

9

99

99




99

99

99

99

99

9

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

9

99

99

9

99

99

99

99

99

99

9

99

99

9

99

99

99

99

99

9

99

99

99

99




100

99

99

99

99
99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99
99

99

99

99

99

99
99

99

99
99

99

99

99

99




101

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

9

99

99

99

99
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c15 | c16 | actit 1 | actit 2 | actt 3 [ actt 4 | acfit 5 | pract! | prac®2 | pract3 | pract4 | practs [pract6.1|practf.2|pract6.3|pract6.4 | pract.5| pract6.6| pract? |pract8.1
0 1 200 | 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
1 3 1.00 | 1.00 | 200 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
3 3 1.00 | 1.00 | 2.00 | 200 | 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 99 99 99 2 9
4 1 1.00 [ 1.00 | 3.00 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 1 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 99
0 0 | 300 | 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
0 0 1.00 [ 1.00 | 2.00 | 200 | 1.00 1 2 2.00 9 9 9 9 9 9 9 99 2 9
3 1 1.00 | 1.00 | 200 | 200 | 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
0 0 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 99 9 99 2 9
0 3 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
1 1 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 1 5 2.00 9 9 9 9 9 9 9 99 2 9
3 0 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 4 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
0 0 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 1 3 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
8 2 1.00 [ 1.00 | 2.00 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 99 9 9 99 9 2 9
0 0 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 1.00 | 1.00 | 2.00 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 99 2 9
0 2 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
0 3 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
7 1 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 4 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
4 0 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 1.00 | 1.00 | 2.00 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 9 2 9
2 2 1.00 | 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 3 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
3 1 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
3 1 300 | 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
4 1 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
0 0 1.00 [ 1.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 1 3 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
5 4 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 3.00 1 7 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 1 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 1 7 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
0 1 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 7 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
1 1 1.00 | 1.00 | 2.00 | 200 | 3.00 1 1 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
0 1 1.00 [ 1.00 | 3.00 | 200 | 3.00 1 6 2.00 9 9 9 9 9 9 9 99 2 2
4 1 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 3 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
2 4 1.00 | 1.00 | 2.00 | 200 | 3.00 1 1 2.00 9 9 9 9 9 9 99 9 2 9
0 1 1.00 [ 1.00 | 3.00 | 200 | 3.00 1 4 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 0 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 99 2 9
0 1 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 4 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 1 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 7 1.00 9 9 9 9 9 9 9 9 1 2
0 0 | 300 | 300 | 200 [ 200 [ 3.0 2 9 1.00 9 9 9 9 9 9 99 9 2 9
1 1 1.00 | 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 3 1.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
1 1 1.00 [ 1.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 1 5 1.00 9 9 9 9 9 9 99 9 2 9
0 0 | 200 | 200 | 200 [ 200 [ 3.00 2 9 1.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
7 1 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 1 7 1.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
1 2 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 2 1.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
5 1 1.00 | 1.00 | 200 | 200 | 3.00 1 4 1.00 9 9 9 9 9 9 9 99 2 9
0 5 1.00 [ 1.00 | 2.00 | 200 | 1.00 1 7 1.00 9 9 9 9 9 9 99 9 2 9
0 1 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 1.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 1 1 1.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
0 0 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
2 1 1.00 | 1.00 | 2.00 | 200 | 3.00 2 9 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
0 1 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 7 2.00 9 9 9 9 9 9 99 9 2 9
0 0 1.00 | 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 7 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
0 0 1.00 | 1.00 | 2.00 | 200 | 3.00 1 6 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 9
0 1 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 7 2.00 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 1.00 | 1.00 | 1.00 | 3.00 | 1.00 1 5 2.00 9 9 9 9 9 9 9 9 1 2
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0 0 ] 1.00 | 1.00 [ 300 | 1.00 | 300 1 2 200 | 99 9 9 9 9 9 99 99 1 2
7 1] 1.00 ] 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 3 200 | 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
3 1 [ 100 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 3 200 | 99 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 5 [ 1.00 [ 1.00 [ 200 [ 200 [ 3.00 1 3 200 | 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
3 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 1 1 200 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 1 [ 100 ] 1.00 | 1.00 [ 300 [ 1.00 1 6 200 | 99 9 9 9 9 9 9 99 1 1
0 0 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 1.00 2 9 | 200 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
7 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 3.00 1 2 200 | 99 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 1] 100 ) 1.00 | 200 | 200 | 3.00 1 3 100 | 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
0 2] 100 | 1.00 [ 200 | 200 | 1.00 1 1 1.00 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 | 100 | 1.00 [ 200 [ 200 [ 1.00 2 9 | 100 | 9 9 9 9 9 9 9 9 2 99
4 0 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 1.00 1 7 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
1 1 [ 100 ] 1.00 | 1.00 [ 300 [ 1.00 1 3 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
6 2] 100 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 | 1.00 1 7 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 1 [ 300 ] 1.00 | 1.00 [ 300 [ 1.00 1 5 100 | 9 99 9 9 9 9 99 99 1 2
5 1] 100 ] 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 6 10 | 9 9 9 9 9 9 9 9 1 2
7 3 | 1.00 [ 1.00 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 2 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
7 1] 1.00 ] 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 6 100 | 9 9 9 9 9 9 9 99 1 2
0 1 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 2 9 | 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
4 0 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 300 1 3 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
7 1| 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 3.00 2 9 | 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 300 1 4 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
4 1] 1.00 ) 1.00 | 200 | 200 | 3.00 2 9 [ 100 | % 9 9 9 9 9 9 9 2 9
4 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 | 3.00 1 6 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
1 0 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 300 1 8 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
4 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 1 3 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 2 9 | 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 | 100 | 1.00 [ 200 [ 200 [ 3.00 2 9 [ 100 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
5 1| 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 3.00 2 9 | 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
1 1] 1.00 ) 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 3 10| 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
0 0 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 1.00 2 9 | 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 1 100 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 3 200 | 99 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 0 ] 200 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 | 1.00 1 7 200 | 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 0 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 1.00 2 9 | 200 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
7 3 [ 1.00 [ 1.00 [ 200 [ 200 [ 3.00 1 5 200 | 9 9 9 9 9 9 9 9 2 9
8 1| 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 3.00 1 3 200 | 99 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 ] 100 | 1.00 [ 200 | 200 | 300 2 9 | 200 | 9 9 9 9 9 9 9 9 2 99
0 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 1 3 200 | 9 9 9 9 9 9 99 99 2 99
0 0 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 300 1 6 200 | 99 9 9 9 9 9 99 99 2 99
2 1] 1.00 ] 1.00 | 300 | 1.00 | 3.00 1 7 200 | 9 9 9 9 9 9 9 9 1 2
0 2 ] 300 | 1.00 [ 200 | 200 | 300 1 6 100 | 9 99 9 9 9 9 99 99 2 99
7 1] 1.00 ] 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 3 100 | 9 9 9 9 9 9 9 9 1 2
1 1 [ 100 ] 1.00 | 1.00 [ 300 [ 1.00 1 7 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 1 [ 100 ] 1.00 | 300 [ 1.00 [ 3.00 1 7 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
7 3 ] 100 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 2 9 | 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
0 4 1100 | 1.00 [ 300 | 1.00 | 300 1 6 100 | 9 9 9 9 9 9 99 99 1 2
4 1] 100 ] 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 3 1.00 1 4 2 2 1 2 2 2 1 2
7 1| 1.00 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 3.00 1 7 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 2 99
5 3 [ 1.00 [ 1.00 [ 200 [ 200 [ 1.00 1 2 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 2 9
4 3 ] 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 | 1.00 1 3 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 2 99
4 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 3.00 1 3 1.00 1 4 2 2 2 2 2 1 2 99
1 1 100 ] 100 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 4 1.00 1 4 2 2 1 2 2 2 1 1
4 1 [ 100 ] 1.00 | 1.00 [ 300 [ 1.00 2 9 | 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
7 3 [ 1.00 [ 1.00 [ 200 [ 200 [ 1.00 1 4 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 2 9
0 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 1 3 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 2 99
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5 1 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 [ 3.00 2 9 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 2 99
4 1 3.00 [ 300 | 1.00 | 1.00 | 1.00 2 9 1.00 1 4 2 2 2 2 1 2 1 2
6 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 3 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 1 1 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
8 1 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 7 2.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
6 1 1.00 | 1.00 [ 300 | 1.00 [ 3.00 1 5 2.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 1 3 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
8 1 3.00 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 7 2.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
0 2 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 3.00 | 3.00 1 5 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
0 0 | 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 | 1.00 1 4 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
8 1 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 6 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 [ 1.00 1 8 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 2 99
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 1 6 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 200 | 2.00 [ 1.00 1 4 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 2 99
0 1 1.00 | 1.00 [ 300 | 1.00 [ 300 1 7 2.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
6 5 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 1 3 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
0 0 [ 200 | 1.00 | 1.00 [ 3.00 | 1.00 1 3 2.00 1 5 1 2 1 2 2 2 1 2
1 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 2 9 [ 200 1 5 1 2 2 2 2 2 1 1
1 1 1.00 | 1.00 [ 300 | 1.00 [ 1.00 1 6 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
4 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 1 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
4 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 1 4 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
4 2 | 100 | 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 3 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 2 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 1 6 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
6 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 2 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
7 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 3 1.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
7 2 ] 300 | 1.00 [ 3.00 ] 3.00 | 3.00 1 3 1.00 1 5 2 2 2 1 2 1 1 2
0 2 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 3.00 | 1.00 1 3 1.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 1 1.00 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2
2 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 3 1.00 1 4 1 2 2 1 2 2 1 2
0 0 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 5 2.00 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2
7 2 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 3.00 1 7 2.00 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2
7 3 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 300 | 1.00 1 6 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 2 9 [ 200 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 200 | 200 [ 3.00 1 6 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 2 99
1 3 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 4 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
7 2 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 3 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
7 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 1 6 2.00 1 4 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 2 9 | 200 1 3 1 2 2 2 2 2 1 1
7 1 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 2 2.00 1 5 2 2 2 1 2 2 1 2
7 1 1.00 | 1.00 [ 300 | 1.00 [ 3.00 1 7 2.00 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 300 | 1.00 [ 3.00 1 7 2.00 2 5 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 2.00 [ 1.00 1 7 2.00 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 1 7 2.00 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2
6 2 | 1.00 | 1.00 | 1.00 [ 300 [ 1.00 1 4 2.00 2 4 2 2 2 1 2 2 1 1
0 2 [ 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 | 3.00 1 3 2.00 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 2 2.00 2 5 1 1 1 2 2 2 1 1
0 1 3.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 4 1.00 3 4 2 2 1 2 2 2 2 99
1 1 1.00 | 1.00 [ 300 | 1.00 [ 300 1 1 1.00 3 4 1 2 2 2 2 2 1 1
0 5 | 1.00 [ 1.00 | 200 [ 200 | 3.00 1 2 1.00 3 2 2 2 2 1 2 2 2 99
0 1 1.00 [ 1.00 | 200 | 200 | 3.00 1 3 1.00 3 3 2 2 1 2 2 2 2 99
1 0 | 1.00 | 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 1 1 1.00 3 6 1 2 1 2 2 2 2 99
5 1 1.00 | 1.00 [ 200 | 2.00 [ 3.00 1 6 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 2 99
8 2 [ 1.00 | 1.00 | 200 | 200 | 1.00 1 3 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 2 99
0 1 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 [ 1.00 1 7 1.00 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2
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1 1300 ] 100 | 1.00 [ 1.00 | 1.00 | 2 9 | 1.00 3 1 2 2 1 2 2 2 1 2
7 1] 100 ] 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 4 1.00 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1] 1.00 ) 1.00 | 300 | 1.00 | 3.00 1 6 1.00 3 3 2 2 2 1 2 2 1 2
0 [ 0 ] 1.00] 1.00 ] 200 | 200 | 1.00 1 3 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 2 9
0 [ 0 ] 1.00] 1.00 | 200 | 200 | 3.00 1 7 1.00 3 3 2 2 2 1 2 2 2 99
1 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 3.00 1 7 1.00 3 5 2 2 2 1 2 2 2 99
0 | 0] 100 [ 1.00 | 1.00 ] 300 [ 1.00 | 2 9 | 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 1 2
1 1 [ 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 1.00 1 3 1.00 3 5 2 2 2 1 2 2 2 99
0 [ 0 ] 1.00] 1.00] 1.00 ] 300 | 1.00 1 6 1.00 3 3 2 2 2 1 2 2 1 2
7 1] 1.00 ) 1.00 | 200 | 200 | 1.00 | 2 9 [ 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 2 9
0 1] 1.00 ) 1.00 | 1.00 | 300 | 3.00 1 1 1.00 3 5 2 2 1 2 2 2 1 1
0 1] 1.00 ] 1.00 | 300 | 1.00 | 3.00 1 7 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 [ 200 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 7 1.00 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2
0 | 0] 100 [ 1.00 | 300 | 1.00 | 300 1 3 1.00 3 1 2 2 1 2 2 2 1 2
0 1 100 ] 1.00 | 200 [ 200 [ 3.00 1 6 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 2 99
4 [ 2] 100 ] 1.00 ] 200 | 200 | 300 1 3 1.00 3 5 2 2 2 1 2 2 2 9
1 1] 300 ) 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 2 1.00 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1] 1.00 ) 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 1 1.00 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2
5 1] 1.00 ] 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 7 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 1 2
7 1 [ 100 ] 1.00 | 300 [ 1.00 [ 3.00 1 3 1.00 3 6 2 2 2 1 2 2 1 2
2 0 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 | 3.00 | 1.00 1 3 1.00 3 5 2 2 2 1 2 2 1 2
0| 0] 100 [ 1.00 | 1.00 | 3.00 | 1.00 1 3 1.00 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2
7 [ 2] 100 ] 1.00 ] 1.00 | 300 | 300 1 1 2.00 3 4 1 2 2 2 2 2 1 1
7 1] 1.00 ) 1.00 | 300 | 1.00 | 3.00 1 6 2.00 3 6 2 2 2 1 2 2 1 2
8 [ 2 ] 1.00] 300 | 200 | 200 | 1.00 1 6 200 | 4 4 2 2 2 1 2 2 2 9
0 [ 0 ] 1.00] 1.00 | 300 | 1.00 | 3.00 1 7 200 | 4 6 1 2 1 2 2 2 1 1
0 1 100 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 7 200 | 4 6 2 2 2 1 2 2 1 2
1 1 100 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 6 100 | 4 1 2 2 2 1 2 2 1 2
41 0] 100 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 1 1.0 | 4 5 2 2 2 1 2 2 1 2
8 1] 100 ) 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 6 100 | 4 4 2 2 2 1 2 2 1 2
6 [ 0 | 1.00] 1.00 ] 200 | 200 | 3.00 1 3 100 | 4 6 2 2 2 1 2 2 2 9
0 [ 2] 100] 1.00 ] 200 | 200 | 1.00 1 4 100 | 4 1 2 2 2 1 2 2 2 9
0 [ 0 ] 1.00] 1.00 | 200 | 200 | 3.00 1 3 100 | 4 5 2 2 2 1 2 2 2 9
0 5 ] 1.00 [ 1.00 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 1 7 1.00 | 4 1 1 2 1 2 2 2 1 1
6 1 [ 300 ] 100 | 1.00 [ 200 [ 1.00 1 3 1.0 | 4 1 2 2 2 1 2 2 1 2
1 1 100 ] 1.00 | 1.00 [ 300 [ 1.00 1 3 1.0 | 4 6 2 2 2 1 2 2 1 2
4 [ 2] 100 ] 1.00] 1.00 ] 300 | 1.00 1 2 100 | 4 4 2 2 2 1 2 2 1 1
7 1] 1.00 ) 1.00 | 300 | 1.00 | 1.00 1 6 100 | 4 4 2 2 2 1 2 2 1 2
7 [ 2] 100 ] 1.00 ] 300 | 1.00 | 300 1 6 200 | 4 1 2 2 2 1 2 2 1 2
7 1] 1.00 ] 1.00 | 200 | 200 | 3.00 1 7 200 | 4 2 2 2 2 1 2 2 2 99
1 1 [ 100 ] 1.00 | 1.00 [ 300 [ 1.00 1 4 200 | 4 3 2 2 2 1 2 2 1 2
4 1 100 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 3 200 | 4 6 1 2 2 2 2 2 1 1
4 1 100 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 7 200 | 4 5 1 1 2 2 2 2 1 1
0 [ 0 ] 1.00] 1.00 ] 1.00 ] 300 | 1.00 1 2 200 | 4 5 2 2 2 1 2 2 1 2
8 [ 2 ] 300 ] 1.00 ] 1.00 | 300 | 1.00 1 7 100 | 4 1 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1] 1.00 ) 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 6 100 | 4 6 2 2 2 1 2 2 1 2
3 1] 1.00 ] 1.00 | 200 | 200 | 3.00 1 1 100 | 4 5 2 2 2 1 2 2 2 99
5 1 100 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 5 100 | 4 1 1 2 2 2 2 2 1 1
71 2] 100 [ 1.00 | 1.00 | 300 | 1.00 1 7 1.0 | 4 6 2 2 2 1 2 2 1 2
0 1 100 ] 100 | 1.00 [ 300 [ 1.00 1 4 1.00 5 3 1 2 2 2 2 2 1 1
5 [ 3 ] 100 ] 1.00 ] 300 | 1.00 | 1.00 1 2 1.00 5 5 2 2 2 1 2 1 1 2
5 [ 0 ] 1.00] 1.00 ] 300 | 1.00 | 1.00 1 7 1.00 5 4 2 2 2 1 2 2 1 2
7 1] 100 ) 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1 2 1.00 5 5 2 2 2 1 2 2 1 2
3 1 100 ] 1.00 | 1.00 [ 1.00 [ 1.00 1 3 1.00 6 3 2 2 2 1 2 2 1 2
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Tabla 26. Conocimientos sobre autoexamen de mamas en mujeres docentes y

administrativas

Docentes ~ Administrativos Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
¢, Sabe qué es el autoexamen de mama?
Si 126 (97,7) 83 (92,2) 209 (95,4)
No 3(2,3) 7(7,8) 10 (4,6)
Frecuencia para realizarlo
No sabe 24 (18,6) 27 (30,0) 51 (23,3)
Diario 12 (9,3) 21(23,3) 18 (8,2)
Semanal 11 (8,5) 9 (10,0) 18 (8,2)
Mensual 56 (43,4) 25 (27,8) 81 (37,0)
Trimestral 5(3,9) 5 (5,6) 10 (4,6)
Semestral 7 (5,4) 4 (4,4) 11 (5,0)
Anual 14 (10,9) 16 (17,8) 30 (13,7)
Momento del mes para realizarlo
No sabe 35 (27,1) 43 (47,8) 78 (35,6)
Antes de la menstruacion 6 (4,7) 3(3,3) 9(4,1)
Durante la menstruacion 9 (7,0) 9 (10,0) 18 (8,2)
Después de la menstruacion 56 (43,4) 22 (24,4) 78 (35,6)
En cualquier dia 23 (17,8) 13 (14,4) 36 (16,4)
¢ Sabe cémo se realiza?
Si 114 (88,4) 71 (78,9) 185(84,5)
No 15 (11,6) 19 (21,1) 34(15,5)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 27. Conocimientos sobre el examen clinico de mamas en mujeres docentes y

administrativas

Docentes  Administrativos Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
¢, Sabe qué es el examen clinico de mamas?
Si 96 (74,4) 57 (63,3) 153 (69,9)
No 33 (25,6) 33(36,7) 66 (30,1)
¢A partir de qué edad se realiza?
No sabe 54 (41,9) 40 (44,4) 94 (42,9)
Menarquia 15 (11,6) 5 (5,6) 20 (9,1)
18 afios 12 (9,3) 10 (11,2) 22 (10,0)
25 afios 15 (11,6) 8(8,9) 23 (10,5)
30 afios 8 (6,2) 5 (5,6) 13 (5,9)
40 afios 22 (17,1) 19 (21,1) 41 (18,7)
50 afios 3(2,3) 3(3,3) 6 (2,7)
¢Hasta qué edad se realiza?
No sabe 50 (38,8) 50 (55,6) 100 (45,7)
No hay limite/mientras viva 26 (20,2) 16 (17,8) 42 (19,2)
50 afios 10 (7,8) 3(3,3) 13 (5,9)
60 afios 11 (8,5) 5 (5,6) 16 (7,3)
65 afnos 12 (9,3) 5 (5,6) 17 (7,8)
69 afnos 4(3,1) 0 (0,0) 4(1,8)
70 afios 12 (9,3) 10 (11,1) 22 (10,0)
74 afios 4 (3,1) 1(1,1) 5(2,3)
Frecuencia para realizarlo
No sabe 30 (23,3) 29 (32,2) 59(26,9)
Anualmente 66 (51,2) 43 (47,8) 109(49,8)
Mensualmente 10 (7,8) 4 (4,4) 14(6,4)
Semestralmente 18 (14,0) 10 (11,1) 28(12,8)
Cada 3 afios 5(3,9) 4 (4,4) 9(4,1)

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 28. Conocimientos de los factores de riesgo para el cancer de mama en docentes

y administrativas

Docentes Administrativos Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219(%)
Tener familiares que han sufrido
de cancer de mama
Si 117 (90,7) 79 (87,8) 196(89,5)
No 10 (7,8) 7(7,8) 17(7,8)
No sabe 2(1,6) 4 (4,4) 6(2,7)
Beber alcohol habitualmente
Si 49 (38,0) 20 (22,2) 69(31,5)
No 52 (40,3) 51 (56,7) 103(47,0)
No sabe 28 (21,7) 19 (21,1) 47(21,5)
Fumar habitualmente
Si 67 (51,9) 35 (38,9) 102(46,6)
No 39 (30,2) 41 (45,6) 80(36,5)
No sabe 23 (17,8) 14 (15,6) 37(16,9)
Menarquia antes de 12 afos
Si 36 (27,9) 10(11,1) 46(21,0)
No 59 (45,7) 50(55,6) 109(49,8)
No sabe 34 (26,4) 30(33,3) 64(29,2)
Tener muchos hijos
Si 22 (17,1) 6 (6,7) 28 (12,8)
No 83 (64,3) 67 (74,4) 150 (68,5)
No sabe 24 (18,6) 17 (18,9) 41 (18,7)
Menopausia después de 52 afos
Si 23 (17,8) 7(7,8) 30 (13,7)
No 62 (48,1) 45 (50,0) 107 (48,9)
No sabe 44 (34,1) 38 (42,2) 82 (37,4)
No se realizar ejercicios
Si 53 (41,1) 21 (23,3) 74 (33,8)
No 54 (41,9) 53 (58,9) 107(48,9)
No sabe 22 (17,1) 16 (17,8) 38 (17,4)
No tener hijos
Si 52 (40,3) 17 (18,9) 69(31,5)
No 47 (36,4) 49 (54,4) 96(43,8)
No sabe 30 (23,3) 24 (26,7) 54(24,7)

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 29. Conocimientos sobre la mamografia en mujeres docentes y administrativas

Docentes Administrativos ~ Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
¢ Sabe qué es la mamografia?
Si 120 (93,0) 70 (77,8) 190(86,8)
No 9 (7,0) 20 (22,2) 29(13,2)
¢A partir de qué edad se
realiza?
No sabe 27 (20,9) 33 (36,7) 60 (27,4)
18 afios 12 (9,3) 9 (10,0) 21 (9,6)
30 afios 25 (19,4) 14 (15,6) 39 (17,8)
40 afos 49 (38,0) 26 (28,9) 75 (34,2)
50 afios 16 (12,4) 8(8,9) 24 (11,0)
¢Hasta qué edad se realiza?
No sabe 48 (21,9) 53 (24,2) 101 (46,1)
No hay limite/mientras viva 18 (8,2) 11 (5,1) 29 (13,3)
50 afos 5(2,3) 4(1,8) 9(4,1)
60 afios 16 (7,3) 6 (2,7) 22 (10,0)
65 afios 8 (3,7) 31,9 11 (5,0)
69 afios 8 (3,7) 0 (0,0) 8 (3,7)
70 afios 22 (10,0) 8 (3,7) 30 (13,7)
74 anos 4(1,8) 5(2,3) 9(4,1)
¢Con que frecuencia debe
realizarse?
No sabe 24 (18,6) 25 (27,8) 49(22,4)
Anualmente 79 (61,2) 46 (51,1) 125(57,1)
Bienalmente 14 (10,9) 10 (11,1) 24(11,0)
Semestralmente 7(5,4) 6 (6,7) 13(5,9)
Segun indique el médico 3(2,3) 0 (0,0) 3(1,4)
Cada 3 afios 2 (1,6) 3(3,3) 5(2,3)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 30. Razones para no haberse realizado la mamografia en mujeres docentes y

administrativas

Docentes Administrativos Total

N=129 (%) N=90 (%) N=219 (%)
No estoy en edad para hacérmela
Si 20 (15,5) 16 (17,8) 36 (16,4)
No 33 (25,6) 37 (41,1) 70 (32,0)
Nunca me la han mandado
Si 33 (25,6) 28 (31,1) 61 (27,9)
No 20 (15,5) 25 (27,8) 45 (20,5)
No tengo sintomas
Si 32 (24,8) 31 (34,4) 63 (28,8)
No 21 (16,3) 22 (24,4) 43 (19,6)
Por temor a tener algo mal
Si 9 (7,0) 8(8,9) 17 (7,8)
No 44 (34,1) 45 (50,0) 89 (40,6)
Por verguenza
Si 4(3,1) 5 (5,6) 9(4,1)
No 49 (38,0) 48 (53,3) 97(44,3)
Servicio de salud lejano
Si 5(3,9) 9 (10,0) 14 (6,4)
No 48 (37,2) 44 (48,9) 92 (42,0)
La EPS no lo autoriza
Si 2 (1,6) 5 (5,6) 7(3,2)
No 51 (39,5) 48 (53,3) 99(45,2)
Porque duele
Si 4(3,1) 8(8,9) 12(5,5)
No 49 (38,0) 45 (50,0) 94(42,9)
Por falta de dinero
Si 8 (6,2) 11 (12,2) 19 (8,7)
No 45 (34,9) 42 (46,7) 87 (39,7)
Por falta de tiempo
Si 16 (12,4) 28 (31,1) 44(20,1)
No 37 (28,7) 25 (27,8) 62(28,3)
Otra razén
Si 2 (1,6) 4 (4,4) 6(2,7)
No 51 (39,5) 49 (54,4) 100(45,7)
Si se realizaron 76(58,9) 37(41,1) 113(51,6)
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