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RESUMEN 

El estudio tuvo por Objetivo: Determinar la relación entre el autoexamen mamario y la 

prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, 2023. Material y métodos: Investigación cuantitativa, transversal, 

correlacional, no experimental, con muestra de 175 pacientes, aplicándose la técnica de encuesta, 

como instrumento un cuestionario validado por 5 expertos (p=0.03125), y con confiabilidad 

Kuder Richardson de 0.737 para las preguntas de autoexamen mamario, y Alfa de Cronbach de 

0.849 para las preguntas de prevención del cáncer de mama. Resultados: El autoexamen de mama 

fue de nivel medio en el 61.7%, nivel bajo en el 23.4%, y nivel alto con 14.9%, por dimensiones 

predominó el nivel medio en la observación mamaria 54.9% y nivel bajo en la palpación mamaria 

50.9%. La prevención del cáncer de mama fue de nivel medio con 53.1%, nivel bajo en el 28%, 

y nivel alto con 18.9%, por dimensiones predominó el nivel medio en prevención primaria 43.4%, 

y en prevención secundaria 63.4%. La prueba estadística de chi cuadrado (X2) mostró relación 

significativa entre las variables (p=0.000), observándose que el nivel bajo de autoexamen de 

mama, fue predominante en las pacientes con nivel bajo de prevención del cáncer de mama 

(18.9%). Conclusiones: Existe relación significativa entre el autoexamen mamario y la 

prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, 2023. 

Palabras clave: Autoexamen mamario, prevención, cáncer de mama.  
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ABSTRACT  

The study had the Objective: To determine the relationship between breast self-examination and 

the prevention of breast cancer in patients treated in the gynecology service of the Santa María 

del Socorro Hospital, Ica, 2023. Material and methods: Quantitative, cross-sectional, 

correlational and non-experimental, with a sample of 175 patients, applying the survey technique, 

as an instrument a questionnaire validated by 5 experts (p=0.03125), and with Kuder Richardson 

reliability of 0.737 for the breast self-examination questions, and Cronbach's Alpha of 0.849 for 

breast cancer prevention questions. Results: Breast self-examination was of medium level in 

61.7%, low level in 23.4%, and high level with 14.9%. By dimensions, the medium level 

predominated in breast observation 54.9% and low level in breast palpation 50.9%. Breast cancer 

prevention was of medium level with 53.1%, low level with 28%, and high level with 18.9%. By 

dimensions, the medium level predominated in primary prevention 43.4%, and in secondary 

prevention 63.4%. The chi-square statistical test (X2) found a significant relationship between the 

variables (p=0.000), observing that the low level of breast self-examination was predominant in 

patients with a low level of breast cancer prevention (18.9%). Conclusions: There is a significant 

relationship between breast self-examination and the prevention of breast cancer in patients 

treated in the gynecology service of the Santa María del Socorro Hospital, Ica, 2023. 

Keywords: Breast self-examination, prevention, breast cancer.  
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I. INTRODUCCIÓN 

El autoexamen de mama es conceptualizado como aquel chequeo que se realizan las mujeres con 

la finalidad de llegar a detectar anomalías en la zona de los senos, además tiene como propósito 

el prevenir y actuar de forma rápida en cuanto a la prevención de enfermedades. Mientras que, la 

prevención de cáncer de mama se encuentra vinculado con el conjunto de medidas que se toman 

en cuenta con el propósito de llegar a reducir las complicaciones que puedan desencadenarse y 

perjudicar la salud y bienestar de la población femenina(1).  

En lo que compete a la realidad problemática, la Organización Mundial de Salud (OMS), refiere 

en 2023 que la cantidad de casos anuales de cáncer de mama se ha llegado a duplicar, donde la 

prevalencia ha sido en los países subdesarrollados, sin embargo, en países desarrollados dicha 

tendencia ha sido reducida como consecuencia de la detección temprana, así como por el acceso 

que tiene la población a tratamiento efectivos. Además, las estadísticas alcanzadas revelan que el 

índice de muertes al año producto del cáncer de mama es del 70.0% (685 mil personas)(2).  

Por su parte, la OPS refiere que en Latinoamérica se reportaron al año 2020 más de 491 mil casos 

de cáncer mamario, y 162 mil fallecieron, siendo la tasa de incremento para el año 2040 de 39%, 

originando preocupación para la salud pública. Cabe mencionar que, tanto el Caribe como 

Latinoamérica ocupan el segundo puesto respecto a los países con elevadas tasas de mortalidad 

producto de este cáncer, y su mayor incidencia se da en mujeres menores de 65 años (50% de los 

casos)(3).  

Mientras que, en Sudamérica, se considera que Brasil cuenta con la mayor incidencia, así como 

con los altos índices de mortalidad producto del cáncer de mama, en cuanto se estimaron cerca de 

88.492 nuevos casos, donde el 8.0% de estas mujeres llegaron a fallecer por la enfermedad. 

Asimismo, los estudios han evidenciado que el aumento de estos casos deriva del hecho de que 

existe desinformación respecto a la práctica y las técnicas que deben emplearse para la realización 

del autoexamen(4).  

En el contexto nacional, las investigaciones exponen que la tendencia del cáncer en mención es 

de 28 casos por cada 100 mujeres en Perú, además, la tasa de fallecimiento de forma anual es de 

8.5 casos por cada 100 mil habitantes. Del mismo modo, estas investigaciones han expuesto que 

esta incidencia es resultado de que las mujeres en el Perú realizan prácticas preventivas pero de 

forma incorrecta, en consecuencia a ello se exhibe la necesidad de tomar medidas de acción 

necesarias para reducir el índice de cáncer de mama(5). 

De igual manera, hasta el año 2020 los estudios desarrollados a nivel nacional revelaron que la 

mortalidad por cáncer de mama fue de 9.1%, ello la posicionó como la segunda causa respecto a 

la mortalidad en las mujeres. Frente a ello, un estudio realizado en Piura reveló que el 88.6% de 
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las mujeres no desarrollaban de forma correcta el autoexamen de mama, mientras que, en Lima 

se identificó que el 83.2% no se había realizado un autoexamen(6). 

En lo que corresponde al contexto regional, se han llevado a cabo estudios que han señalado que 

el 68.42% de las mujeres presentaron prácticas de nivel regular para prevenir el cáncer mamario, 

del mismo modo, se ha observado que el 66.67% ha llegado a evidenciar actitudes indiferentes 

respecto a las prácticas y el 17.54% demostró actitudes desfavorables, lo cual conduce al 

incremento de los casos(7). 

Durante el internado hospitalario realizado en el servicio de ginecología del Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, se pudo observar que algunas pacientes no se realizaban en forma adecuada 

el autoexamen mamario y tenían baja percepción sobre las medidas de prevención para evitar el 

cáncer de mama, situación que motivó a realizar la presente investigación con la siguiente 

pregunta de investigación:   

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre el autoexamen mamario y la prevención de cáncer de mama en pacientes 

atendidas en el servicio de ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023? 

Problemas Específicos: 

PE1. ¿Cuál es el nivel de autoexamen mamario en las pacientes atendidas en el servicio de 

ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023? 

PE2. ¿Cuál es el nivel de prevención del cáncer de mama en las pacientes atendidas en el servicio 

de ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023? 

Respecto a las investigaciones recientes, se ha reunido estudios vinculados con las variables:  

En los antecedentes internacionales.  

Quishpe(8) trabajo de investigación realizado en Ecuador, tuvo como finalidad estudiar el 

conocimiento y la autoexploración de mamas en un grupo de mujeres, año 2022. El estudio fue 

no experimental con 195 mujeres. En los hallazgos, predominó la edad de 30-39 años 32.3%, 

unión libre 70% y trabajadoras 53.8%. El 95.4% desconocía sobre la autoexploración mamaria y 

la realización de esta, asimismo, se identificó que el 86.0% tenía nociones incorrectas sobre la 

autoexploración de mamas. Concluyendo que, las variables se relacionaron donde a mayor 

desconocimiento del autoexamen, las técnicas respecto al mismo eran inadecuadas. 

Córdova et al(9) en México, evaluaron la relación de la práctica, conocimiento respecto al cáncer, 

así como del autoexamen mamario en mujeres adultas, año 2022. El estudio fue mixto, así como 

descriptivo en 30 mujeres. En los hallazgos, el 93.3% de las mujeres demostraron conocimientos 

en un nivel medio, el 6.6% en nivel bajo, del mismo modo, prevaleció un nivel medio respecto 

de la realización del autoexamen mamario (50%). Por ende, se concluyó que, es relevante el 
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desarrollo en cuanto a intervenciones educativas para brindar mayor atención dentro del ámbito 

de la salud. 

Camejo et al(10) en Uruguay, buscaron evaluar la prevención de cáncer mamario en mujeres 

adultas, año 2022. El estudio fue descriptivo en 1396 mujeres. Los resultados determinaron que 

el 75.1% reconocía esta enfermedad como una de las que mayor índice de mortalidad presenta en 

la población femenina, además, el 60.2% sostuvo que la mamografía es un método eficaz para la 

reducción de los casos de cáncer, mientras que, el 60.5% indicó realizarse el autoexamen de forma 

anual. Concluyendo que un considerable grupo no contaba con prácticas adecuadas en cuanto a 

la prevención del cáncer.  

Álvarez(11) en México, buscó evaluar las percepciones, así como las medidas para prevenir el 

cáncer mamario, año 2020. Se tuvo estudio no experimental, así como descriptivo, participando 

382 mujeres, quienes desarrollaron un cuestionario. Además, se ha podido demostrar que el 

40.70% de la muestra de análisis ha contado con la realización de autoexamen de seno, en donde 

la edad de inicio ha rondado entre los 15 a los 18 años. Concluyendo que, resulta fundamental el 

incremento de las nociones de estas mujeres para la mejora de las prácticas del autoexamen 

mamario. 

Mesa et al(12) en Colombia, analizaron las medidas y conocimiento de mujeres respecto al 

autoexamen mamario, año 2018. El estudio fue no experimental en 100 mujeres. Los resultados 

indicaron que el 40.7% si se realizaban el autoexamen de seno, igualmente, el 72.03% evidenció 

que contaba con una frecuencia regular de la inspección (observación) de la mama para detectar 

alteraciones, siendo esta una vez por mes, el 52.54% comenzó con los exámenes entre edades de 

15 a los 18 años. De tal forma que, se logró concluir que, gran parte del elemento muestral no 

practicó el autoexamen mamario, además se identificó la falta de claridad en cuanto a la frecuencia 

y el momento adecuado en el que se debe efectuar el mencionado examen.  

En antecedentes nacionales:  

Diaz(13) en Huaraz, buscó establecer la incidencia de las prácticas frente a los conocimientos del 

cáncer de mamas, año 2022. Se tuvo un estudio no experimental, además, se tuvo una muestra de 

100 mujeres y se empleó la técnica encuesta. Igualmente, los resultados señalaron que los 

conocimientos en el 48.0% fueron de nivel medio, mientras que, el 44.0% mostraron prácticas 

inadecuadas. Concluyendo que, no prevaleció una incidencia sobre las variables. 

Benites y López(14) en Huacho, buscaron identificar la correspondencia de los conocimientos y 

las prácticas respecto al autoexamen de mama, año 2021. El estudio fue descriptivo, así como 

correlacional, donde se aplicó un cuestionario a un grupo de 109 mujeres. Predominó la etapa de 

la adultez madura 40.4%, con 1 a 2 hijos 33%, solteras 42.2%, y procedencia rural 84.4%. 
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Además, los resultados exhibieron que el 58.7% evidenció conocimientos deficientes, mientras 

que, el 24.8% alcanzó un nivel regular, asimismo, el 47.7% señaló que no realizaba el 

autoexamen, mientras que, el 45.9% lo realizaba, pero de manera inadecuada. Concluyendo que, 

prevaleció una correspondencia significativa entre ambos aspectos examinados.  

Flores(15), en Lima, tuvo por objetivo analizar la prevención de cáncer mamario y conocimiento 

en mujeres de un hospital de Huacho, año 2021. El método fue cuantitativo y correlacional, 

participando 207 mujeres. En los hallazgos, la prevención fue de nivel regular 65.2%, seguido de 

mala 22.7% y buena en el 12.1%. De igual forma el conocimiento se halló en un nivel medio 

82.1%, seguido de alto 14.5% y alto en 3.4%, concluyendo que las variables se correlacionan 

(p=0.000).  

Melgarejo(16) en Lima, tuvo por objetivo analizar la prevención de cáncer mamario en mujeres 

adultas, año 2021. El método fue cuantitativo y correlacional, participando 73 mujeres. En los 

hallazgos, la prevención primaria fue de nivel medio 63%, y la prevención secundaria se halló en 

un nivel medio con 54%, destacándose que algunas no realizan la mamografía, el examen clínico 

y medidas rutinarias para prevenir la enfermedad. De igual forma la alimentación fue poco 

adecuada, al igual que la actividad física y control de peso, sin embargo el consumo de alcohol-

tabaco fue de grado bajo. 

Quiñones et al(17) en Lambayeque, buscaron evaluar las prácticas y actitudes frente a la prevención 

del cáncer, año 2020. El estudio fue transversal, con 181 mujeres. La mayoría tenía edad de 55-

59 años 68.5%, convivientes 77.9%, amas de casa 58%. Igualmente, el 95.0% mostró un nivel 

regular de actitudes frente a la prevención del cáncer, el 32.0% señaló no haber realizado los 

exámenes, el 53.6% indicó que se realizaba el examen cada 4 a 5 años. Concluyendo que las 

mujeres entrevistadas mostraron unas actitudes de nivel regular, y respecto a la práctica de 

prevención se requirió de sensibilización para elevar dichas actitudes. 

Caycho y De La Cruz(18) en Lima, presentaron como objetivo analizar las nociones y prácticas de 

un grupo de mujeres frente al autoexamen mamario, año 2020. De diseño no experimental, se 

aplicó un cuestionario a 50 mujeres. Del mismo modo, mediante los resultados se determinó que 

el 68.0% evidenció nivel regular de autoexamen mamario, en cuanto a la frecuencia del 

autoexamen el 38.0% de las encuestadas evidenció un nivel medio sobre la técnica para el 

autoexamen el 48.0% alcanzó una valoración de nivel medio. Concluyendo que prevaleció un 

nivel medio respecto a las nociones y práctica del autoexamen mamario. 

En antecedentes locales:  

Mayhua(19) en Ica, tuvo como finalidad estudiar la correspondencia entre el autoexamen mamario 

frente a las prácticas de prevención frente al cáncer mamario en mujeres, año 2021. Con enfoque 
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cuantitativo, así como correlacional, participando 36 mujeres. En los resultados, el 27.78% 

efectuaba un autoexamen mamario deficiente, mientras que, el 44.44% los realizaba en nivel 

regular y el 27.78% de las mujeres lo realizaba en nivel bueno. Igualmente, en cuanto a la 

prevención, el 58.3% fue malo, el 19.4% regular, mientras que, el 22.2% bueno. Concluyéndose 

que prevaleció una relación directa entre las variables evaluadas, donde el p valor fue de 0.001.  

Jauregui(20) en Ica, evaluó la aplicación y los conocimientos respecto al autoexamen mamario en 

un grupo de mujeres, año 2020. El estudio fue cuantitativo, con participación de 204 mujeres. En 

los hallazgos se determinó que la mayoría tenía edad de 20-30 años 45.1%, ocupación ama de 

casa 51%, estado civil convivientes 60%. El 59.8% tuvo conocimientos en nivel medio, mientras 

que el 70.9% no aplicaba adecuadamente las técnicas. Concluyendo que, no prevaleció una 

correspondencia significativa entre los elementos observados. 

Urure y Pacheco(21) en Ica, buscaron evaluar las actitudes, así como las prácticas sobre el 

autoexamen mamario en mujeres adultas, año 2019. El estudio fue básico, no experimental, donde 

se integró un elemento muestral de 140 mujeres, aplicando un cuestionario para su evaluación. 

Los resultados exhibieron que el 90.0% mostró actitud indiferente, mientras que, el 73.6% durante 

la práctica del autoexamen en mención no aplicaba las técnicas adecuadas. Concluyendo que, 

prevaleció una relación sobre los elementos observados. 

Bases teóricas.  

En cuanto al autoexamen mamario, este hace referencia a aquella inspección que realizan las 

mujeres para evidenciar los cambios o posibles anomalías sobre el tejido mamario. De igual 

forma, corresponde a la observación desarrollada por las mujeres con la intención de identificar 

cambios o posibles problemas, cobrando su relevancia en la prevención de enfermedades(22).  

Además, cabe mencionar que corresponde a un procedimiento que llevan a cabo las mujeres 

donde estas llegan a examinarse tanto física como visualmente, igualmente, se considera que este 

autoexamen es necesario desarrollarlo desde los 20 años y durante toda la vida, en cuanto ayudan 

a prevenir y estar preparadas ante la detección de cualquier cambio en las mamas, los mismos que 

pueden vincularse con la aparición de bultos, la inflamación de la mama, la irritación, 

anormalidades en el pezón u otros cambios(23).  

Por consiguiente, el autoexamen de mamas se realiza con la intención de identificar el estado de 

las mamas, comprendiendo mejor respecto al estado de los senos, siendo recomendable llevarlo 

a cabo de forma mensual con la intención de que la mujer logre familiarizarse con la anatomía 

normal y detectar tempranamente el desarrollo de cualquier anormalidad que requiera de atención 

por los profesionales(24).  
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Respecto a la dimensión observación, esta se encuentra asociada con aquella inspección que 

desarrollan las mujeres, la misma que consiste en la observación sobre el aspecto externo respecto 

a las mamas, de tal forma que, para esta práctica se visualizan los senos de forma cuidadosa 

haciendo uso de un espejo con la intención de compararlos, para ello, se pueden observar 

manteniendo los brazos tendidos hacia el largo del cuerpo(25).  

Por otro lado, se considera que otra forma de emplear la técnica de observación corresponde a la 

colocación de manos en cada costado, contrayendo los músculos pectorales en la búsqueda de 

detectar posibles deformaciones o anomalías sobre estos, no obstante, también es válido la 

colocación de manos en nuca, girando el busto a la derecha, así como en lado izquierdo(26). 

No obstante, de acuerdo con los especialistas esta práctica también puede efectuar en una posición 

sentada, manteniendo los brazos relajados, acto seguido levantar los brazos o también poniendo 

las manos a la altura de la cintura, ello con la intención de que los músculos pectorales se 

contraigan y evidenciar el volumen de las simetrías del seno, así como las anomalías del peso y 

cambios en el aspecto del seno(27). 

En cuanto a la dimensión palpación, esta técnica hace referencia a aquella acción que contribuye 

en la detección sobre los posibles bultos o también conocidos como nódulos anormales sobre la 

estructura de la mama, donde para el desarrollo de esta técnica, la mujer hace uso de las yemas 

de los dedos, no obstante, es necesario que ésta tenga conocimientos en cuanto a la estructura 

normal sobre los senos(28). 

De igual forma, para la aplicación de esta técnica se inicia colocando el brazo izquierdo detrás de 

la cabera, trabajando o palpando desde afuera hacia adentro, es decir desde la altura del pecho 

hasta llegar a las costillas y luego hasta la ubicación del pezón, de modo que, se explora 

inicialmente el cuarto superior y acto seguido el cuarto inferior del seno, observando al mismo 

tiempo los cambios sobre el área(22). 

Por otra parte, se puede bajar el brazo, colocándolo a lo largo del cuerpo, explorando sobre la 

región de la axila evidenciando la existencia de bultos o nódulos, para ello, se realiza presión 

suave sobre la zona, manteniendo cuidado ante posibles secreciones sanguinolentas, mientras que 

para la evaluación del pecho derecho, se coloca el brazo derecho atrás de la cabeza y se realizan 

las mismas acciones(24). 

En lo concerniente a la prevención de cáncer de mama, se conceptualiza como el conjunto de 

procedimientos, así como acciones que desarrollan las mujeres con la intención de evitar el 

padecimiento del cáncer de mama, de modo que, dentro de estas acciones destacan la alimentación 

saludable, al igual que la realización de ejercicios y la asistencia hacia los controles médicos(22).  
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No obstante, ante ello los especialistas afirman que para las acciones de prevención resulta 

imprescindible la integración o asistencia a los controles médicos, además, las pautas preventivas 

deben estar enfocados sobre la evidencia científica para una adecuada práctica clínica, diagnóstico 

y tratamiento que requieran las pacientes. de igual forma, debe considerarse que entre la finalidad 

que persigue la práctica de prevención está centrada en disminuir aquellos factores que 

representen un riesgo para la persona e incrementar los factores de protección frente a la 

enfermedad(28). 

En cuanto a la relevancia sobre las prácticas para la prevención del cáncer en mención, este es 

esencial en cuanto por medio de la instrucción o formación hacia estas mujeres resulta factible el 

impulsan en ellas hábitos y prácticas saludables como la asistencia médica o cambios en su estilo 

de vida con la intención de hacer frente a la reducción del cáncer de mama, reduciendo los riesgos 

de padecerlo, detectarlo a tiempo, salvaguardando la salud de estas(25). 

Referente a las prácticas primarias, éstas engloban el conjunto de métodos que llevan a cabo las 

mujeres de manera independiente con la intención de prevenir la posibilidad de incidencia de este 

cáncer, donde no se requieren de conocimientos científicos ya que estas tienen a su alcance la 

información precisa para poder efectuar el autoexamen y reducir con ello los riesgos de padecer 

de esta enfermedad, ante la detección de síntomas de alerta en la zona de los senos(29).  

Del mismo modo, se considera que estas prácticas se centran en la reducción de la prevalencia de 

esta patología, donde para ello resulta importante que las mujeres tengan a su alcance la 

información necesaria, donde el personal sanitario tiene un rol imprescindible en cuanto estos son 

los encargados de orientarlas referente a la responsabilidad de autocuidado para aminorar la 

aparición de esta enfermedad(27).  

Por ello, se considera que estas prácticas se obtienen por medio de la promoción que llevan a cabo 

los profesionales en la sociedad, siendo necesario la aplicación de métodos comunicativos, ya sea 

grupal o interpersonal, orientándolos sobre la alimentación, adecuada realización de los ejercicios 

y ahondando en la relevancia sobre la actividad física y adquirir conocimientos para la aplicación 

del autoexamen de mama(28).  

Respecto a las prácticas secundarias, se considera que estas prácticas engloban una serie de 

métodos que llevan a cabo las mujeres, tales como la asistencia médica con la finalidad de detectar 

de forma temprana la incidencia del cáncer y que su atención sea de la mano con los profesionales 

y de forma más efectiva, no obstante, en estas prácticas toman relevancia los dispositivos médicos 

para la detección o diagnóstico de las mujeres(30). 

Sin embargo, estas prácticas también involucran la transmisión de información a las mujeres sobre 

los medios o métodos que son más eficaces para la detección del cáncer en mención, además 
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abordan los beneficios sobre esta detección y aquellos centros de salud hacia los cuales pueden 

acceder y que brindan prioridad a esta patología para el tratamiento y atención acorde a las 

necesidades y condición de salud de estas(22). 

Por ende, la información otorgada por los profesionales debe caracterizarse por ser precisa, al 

igual que atrayente para la paciente, del mismo modo, otras de las acciones a considerar por los 

profesionales de la salud corresponden a la enseñanza respecto a las técnicas idóneas para el 

desarrollo de la autoexploración, resaltando así el apoyo requerido que estas requieren para una 

óptima orientación sobre el tema(24). 

La teoría de autocuidado presentada por Dorothea Orem sostiene que el autocuidado si bien debe 

ser aplicado por cada individuo buscando el mantener su vida, así como salvaguardar su estado 

de salud e incluso su desarrollo y bienestar, no obstante, las acciones que este pueda desarrollar 

deben ser aprendidas, destacando la importancia de la presencia y rol del personal de salud, en 

cuanto estos tienen bajo su responsabilidad la ayuda hacia las personas para llegar a satisfacer sus 

necesidades y preservar su salud, lo cual se logra no sólo con la motivación que pueda recibir, 

sino con el conjunto de información o instrucción otorgada(31).  

El presente estudio se justifica en el aspecto social, debido a que el cáncer de mama constituye 

una patología que puede ocasionar la muerte si no se detecta precozmente, por lo que las mujeres 

deben realizar de forma frecuente el autoexamen mamario y adoptar medidas preventivas del 

cuidado de la salud para prevenir su aparición. En este contexto el estudio cumplió con la función 

de investigación del profesional de enfermería, con la finalidad de conocer este problema en las 

pacientes del servicio de ginecología, y de esta forma adoptar una mejor atención educativa que 

eleve sus prácticas preventivas.  

De igual manera, la investigación ha ostentado de una justificación teórica, debido a que se 

plasmaron definiciones e información relevante vinculada a las variables inspeccionadas, siendo 

ello de gran utilidad para lograr mejorar e incrementar los conocimientos que tengan los lectores 

respecto al tema tratado. De igual manera, se contó con la presentación de teorías relacionadas a 

las ciencias de la salud, las cuales permitieron otorgar mayor sustento a la investigación.  

Por otro lado en la justificación práctica, los resultados del estudio pueden ser empleados como 

fundamento para la realización de posteriores indagaciones, las cuales se orienten a dar exposición 

de estrategias o acciones a tomar en consideración para reducir la problemática expuesta. 

Asimismo, sirvió como orientación para que los profesionales de la salud tomen medidas que 

permitan mejorar los conocimientos, así como las prácticas que realizan las mujeres en cuanto a 

la prevención del cáncer. 
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Sobre la justificación metodológica, en cuanto se aplicó un instrumento anticipadamente 

validado, señalando con este ha surgido de la adaptación de los instrumentos realizados y, por 

ende, aplicados por otros investigadores, confirmándose a la vez su buena confiabilidad.  

En cuanto a la importancia, debe tenerse en cuenta que los resultados son útiles, en cuanto 

expusieron la correspondencia entre la práctica del autoexamen mamario frente a la prevención 

del cáncer que evidencien las encuestadas, por consiguiente, ello sirvió para brindar una serie de 

sugerencias que contribuyan a mejorar las acciones y/o actitudes de estas mujeres, en miras de 

alcanzar beneficios para su propia salud. 

Por ello, los objetivos fueron: 

Objetivo General:  

Determinar la relación entre el autoexamen mamario y la prevención de cáncer de mama en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023. 

Objetivos Específicos: 

OE1. Identificar el nivel de autoexamen mamario en forma global y según sus dimensiones, en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023. 

OE2. Identificar el nivel de prevención del cáncer de mama en forma global y según sus 

dimensiones, en pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, 2023. 

La estructura de la investigación se conformó de los siguientes apartados:  

I: Introducción 

II: Estrategia metodológica. 

III: Resultados 

IV: Discusión de resultados. 

V: Conclusiones.  

VI: Recomendaciones 

VII: Referencias bibliográficas 

VIII: Anexos.  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1. Tipo, Nivel y Diseño de Investigación: 

Tipo: Fue de enfoque cuantitativo y Transversal. Según Hernández et al(32), el tipo cuantitativo 

corresponde para aquellas variables que serán medidas con técnicas matemáticas – estadísticas, 

siguiendo un proceso estandarizado. También manifiestan que la investigación transversal tiene 

por finalidad recoger información sobre las variables en un solo momento, con corte en el tiempo. 

Nivel: Según su profundidad, es de nivel correlacional. Según Hernández et al(32), afirman que 

este nivel tiene por finalidad no solamente caracterizar a cada una de las variables, sino también 

establecer una relación estadística entre ellas, analizando su comportamiento para finalmente 

llegar a conclusiones y abordar lo hallado.  

Diseño: Es no experimental. Hernández et al(32) explican que este diseño se caracteriza porque el 

investigador observa y analiza a la variable tal como se comporta en el medio social, evitando 

realizar alguna modificación o alteración de la realidad.  

 

2.2. Población - muestra: 

Población: Conformada por las pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital 

“Santa María del Socorro” de Ica. Según información del área de estadística del servicio, reportan 

que se atendieron 320 pacientes desde enero a julio del 2023 , constituyendo ésta la población.  

Muestra: Se calculó mediante fórmula estadística, de la siguiente forma: 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

(𝑁 − 1). 𝐸2 + 𝑝. 𝑞. 𝑍2 

Dónde: N = Tamaño Poblacional = 320 pacientes. 

Z = Coeficiente para confianza = 1.96 

p = parámetro para éxito = 0.5  

q = Índice de fracaso = 0.5  

E = Error para muestra = 0.05 (5%) 

Reemplazando:  

𝑛 =  
1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 320

0. 052 (320 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =  
307.328

0.7975 + 0.9604
 

𝑛 =  
307.328

1.7579
 = 174.82 
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Por tanto, la muestra fueron 175 pacientes, siendo el tipo de muestreo “probabilístico”, 

seleccionándose a las participantes con la técnica “al azar” y según los criterios siguientes: 

Criterios de Inclusión:    

Pacientes mayores de edad (18 a más años) 

Pacientes que acepten participar en el estudio. 

Criterios de Exclusión:  

Pacientes en condición crítica de salud y con lesiones mamarias. 

Pacientes que rechacen firmar el consentimiento informado. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Técnicas: 

Se aplicó la “encuesta”. El cual es un proceso estandarizado que consiste en realizar interrogantes 

a la muestra de estudio, lo que permite conocer las características de las variables a analizar. En 

este contexto, se encuestó a cada paciente seleccionada en el Servicio de Ginecología, brindándole 

un documento impreso con las preguntas concernientes al tema. Los procedimientos para ejecutar 

esta técnica fueron: 

Se acudió al Hospital Santa María del Socorro, para realizar la solicitud respectiva de autorización 

del estudio, obteniéndose satisfactoriamente (Ver Anexo 9). 

Posteriormente se coordinó con el Jefe del Servicio de Ginecología y con el personal enfermero, 

sobre las acciones a realizar en el encuestado, fijando fecha y hora. 

Aplicación del consentimiento informado,luego se procedió a aplicar la encuesta, orientando a 

cada paciente sobre la importancia del estudio y la forma de responder el instrumento. Durante 

todo el proceso, se consideraron los principios bioéticos en enfermería: 

Beneficencia: En el cual las pacientes pudieron conocer los beneficios de la ejecución del estudio, 

proporcionándoles información precisa sobre el tema. 

No maleficencia: La investigadora brindó en todo momento seguridad e integridad a las 

pacientes, evitando algún daño físico y psicológico durante su participación. 

Autonomía: El estudio fue totalmente confidencial y de libre participación, no obligándose a las 

pacientes a contestar el cuestionario. Se les proporcionó el consentimiento informado para su 

participación voluntaria, y con total libertad de abandonar el estudio cuando ellas lo decidan. 

Justifica: Las participantes fueron tratadas con respeto y cordialidad por igual, lo que permitió 

que se sintieran satisfechas y cómodas con su participación. 
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Instrumento: 

Se empleó el cuestionario, el cual fue denominado “Autoexamen mamario y prevención del 

cáncer de mama”. A continuación se presenta sus características de estructura, validez y 

confiabilidad.  

Estructura: 

Datos generales: Con 4 preguntas: Edad, estado civil, ocupación y número de hijos. 

Cuestionario de autoexamen mamario: Del autor Mayhua(19), modificado por la autora del 

presente estudio. Analiza el autoexamen mamario en población femenina adulta.  

Número de preguntas: En total 20, dividido en 2 dimensiones: 

Dimensión observación mamaria: 10 preguntas 

Dimensión palpación mamaria: 10 preguntas. 

Alternativas de respuestas: De forma dicotómica: Si (1 punto) y No (0 puntos). 

Niveles y puntajes: Evaluado en 3 niveles, y sus puntajes se determinaron mediante intervalos, 

con proporciones iguales para cada nivel (33.33%). 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

Autoexamen mamario  0-6  7-13  14-2 

D1. Observación mamaria 0-4  5-7  8-10 

D2. Palpación mamaria  0-4  5-7  8-10 

Cuestionario de prevención del cáncer de mama: Del autor Condori(7), el cual fue modificado 

por la autora del presente estudio. Evalúa el nivel de prevención del cáncer de mama en población 

femenina adulta. 

Número de preguntas: En total 10, dividido en 2 dimensiones: 

Prevención primaria: 5 preguntas. 

Prevención secundaria: 5 preguntas. 

Alternativas de respuestas: Mediante escala Likert, con 5 alternativas: Totalmente desacuerdo (1), 

desacuerdo (2), ni acuerdo ni desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).  

Niveles y puntajes: Evaluado en 3 niveles, y sus puntajes se determinaron mediante intervalos, 

con proporciones iguales para cada nivel (33.33%). 

Nivel Bajo  Nivel Medio Nivel Alto 

Prevención global  10-23  24-37  38-50 

D1. Prevención primaria 5-11  12-18  19-25 

D2. Prevención secundaria 5-11  12-18  19-25 
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Validez y confiabilidad del cuestionario: 

Validez:  Debido a que la autora del presente estudio hizo modificaciones de las preguntas del 

cuestionario, se procedió a realizar la validación de contenido mediante 5 expertos en el tema, 

quienes opinaron sobre las preguntas y dieron recomendaciones para su mejoramiento, quedando 

finalmente validado mediante prueba binominal, obteniendo un valor p = 0.03125 tanto para las 

preguntas de autoexamen mamario, como para las preguntas de prevención del cáncer de mama. 

(Ver anexo 5).  

Confiabilidad:  De igual forma, se procedió a calcular el índice de confiabilidad mediante prueba 

piloto con 10% del tamaño muestral (18 pacientes), obteniéndose un valor Kuder Richardson de 

0.737 para las preguntas de autoexamen mamario, y un valor Alfa de Cronbach de 0.849 para las 

preguntas de prevención del cáncer de mama (Ver anexo 6).  

2.4. Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Técnicas de procesamiento: Al culminar la encuesta se realizó la técnica de paloteo, es decir 

que se sistematizó la información mediante el codificado de cada una de las respuestas con 

numeración arábiga, empleando el programa informático Excel 2021. Posterior a ello, los datos 

sistematizados fueron llevados a tratamiento estadístico en el programa SPSS 27 de licencia libre, 

obteniendo los resultados estadísticos en base a los objetivos planteados.  

Análisis e interpretación de datos: Se realizó la estadística descriptiva, es decir que se obtuvo 

frecuencias y porcentajes correspondientes por cada una de las variables, consignados en tablas y 

gráficos representativos. Posteriormente se procedió a realizar el análisis de relación estadística, 

para ello se identificó primeramente la distribución de datos según el estadístico de Kolmogórov-

Smirnov (para más de 50 participantes), con la finalidad de identificar el tipo de prueba estadística 

a aplicar: 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Autoexamen mamario ,292 175 ,000 

Prevención del cáncer de mama ,246 175 ,000 

Observándose que la significancia en la distribución fue de 0.000 (menor que 0.05), es decir que 

los datos no provenían de una distribución normal, por ello se aplicó una prueba no paramétrica, 

la cual fue el Chi Cuadrado (X2), según grado de confianza 95%, y comprobación de hipótesis si 

la significancia bilateral da un resultado p<0.05.  
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III. RESULTADOS 

3.1. Presentación e interpretación de Resultados. 

Tabla 1. 

Datos generales de las pacientes 

Datos generales N° % 

Edad 

18-29 años 18 10.3% 

30-39 años 74 42.3% 

40-49 años 48 27.4% 

50-59 años 30 17.1% 

60 a más años 5 2.9% 

Total 175 100.0% 

Estado 

Civil 

Soltera 20 11.4% 

Casada 36 20.6% 

Conviviente 85 48.6% 

Divorciada 30 17.1% 

Viuda 4 2.3% 

Total 175 100.0% 

Ocupación 

Trabajadora independiente 56 32.0% 

Trabajadora dependiente 44 25.1% 

Ama de casa 75 42.9% 

Total 175 100.0% 

Número de 

Hijos 

Ninguno 15 8.6% 

1 a 2 hijos 80 45.7% 

3-4 hijos 72 41.1% 

5 a más hijos 8 4.6% 

Total 175 100.0% 

Fuente: Cuestionario 

Interpretación: 

La mayoría de las pacientes atendidas en el servicio de ginecología tienen edades entre 30-39 

años con 42.3%, convivientes 48.6%, ocupación ama de casa 42.9%, y haber tenido 1 a 2 hijos 

con 45.7%.  
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Tabla 2. 

Nivel de autoexamen mamario en las pacientes 

 Niveles N° % 

Autoexamen 

Mamario 

Nivel Alto 26 14.9% 

Nivel Medio 108 61.7% 

Nivel Bajo 41 23.4% 

 Total 175 100.0% 

Fuente: Cuestionario 

Interpretación: 

El 61.7% de las pacientes presentó nivel medio de autoexamen mamario, el 23.4% con nivel bajo, 

y 14.9% nivel alto. 

 

 

Tabla 3. 

Nivel de observación mamaria en las pacientes  

Dimensión Niveles N° % 

Observación 

mamaria 

Nivel Alto 20 11.4% 

Nivel Medio 96 54.9% 

Nivel Bajo 59 33.7% 

 Total 175 100.0% 

Fuente: Cuestionario 

Interpretación: 

La observación mamaria en las pacientes fue con mayor predominio de nivel medio 54.9%, 

seguido de nivel bajo en el 33.7%, y nivel alto en el 11.4%.  
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Tabla 4. 

Nivel de palpación mamaria en las pacientes 

Dimensión Niveles N° % 

Palpación mamaria 

Nivel Alto 42 24.0% 

Nivel Medio 44 25.1% 

Nivel Bajo 89 50.9% 

 Total 175 100.0% 

Fuente: Cuestionario 

Interpretación: 

La palpación mamaria en las pacientes fue con mayor predominio de nivel bajo con 50.9%, nivel 

medio en el 25.1%, y nivel alto en el 24.0%. 

 

Tabla 5. 

Nivel de prevención del cáncer de mama en las pacientes 

 Niveles N° % 

Prevención del 

cáncer de mama 

Nivel Alto 33 18.9% 

Nivel Medio 93 53.1% 

Nivel Bajo 49 28.0% 

 Total 175 100.0% 

Fuente: Cuestionario 

Interpretación: 

La mayoría de las pacientes presentaron nivel medio de prevención del cáncer de mama con 

53.1%, nivel bajo en el 28.0%, y nivel alto en el 18.9%. 
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Tabla 6. 

Nivel de prevención primaria del cáncer de mama en las pacientes 

Dimensión Niveles N° % 

Prevención primaria 

Nivel Alto 37 21.2% 

Nivel Medio 76 43.4% 

Nivel Bajo 62 35.4% 

 Total 175 100.0% 

Fuente: Cuestionario 

Interpretación: 

El 43.4% de las pacientes presentó nivel medio de prevención primaria del cáncer de mama, el 

35.4% con nivel bajo, y el 21.2% en nivel alto.  

 

Tabla 7. 

Nivel de prevención secundaria del cáncer de mama en las pacientes  

Dimensión Niveles N° % 

Prevención 

secundaria 

Nivel Alto 29 16.6% 

Nivel Medio 111 63.4% 

Nivel Bajo 35 20.0% 

 Total 175 100.0% 

Fuente: Cuestionario 

Interpretación: 

Los datos confirman que la mayoría de las pacientes tuvo nivel medio de prevención secundaria 

del cáncer de mama con 63.4%, seguido de nivel bajo en el 20.0%, y nivel alto en el 16.6%.  
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Tabla 8. 

Relación entre el autoexamen mamario y la prevención del cáncer de mama en las 

pacientes 

Autoexamen 

mamario 

Prevención del cáncer de mama 

Total 

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo 

N° % N° % N° % N° % 

Nivel Alto 20 11.5% 4 2.3% 2 1.1% 26 14.9% 

Nivel Medio 10 5.7% 84 48.0% 14 8.0% 108 61.7% 

Nivel Bajo 3 1.7% 5 2.8% 33 18.9% 41 23.4% 

Total 33 18.9% 93 53.1% 49 28.0% 175 100.0% 

 

Interpretación: 

Se identificó que el nivel bajo de autoexamen mamario es predominante en las pacientes que 

presentaron nivel bajo de prevención del cáncer de mama (18.9%). Sin embargo, el nivel medio 

y alto de autoexamen mamario fue más frecuente en las mujeres que presentaron nivel medio y 

alto de prevención del cáncer de mama (48% y 11.5% respectivamente). Este hallazgo confirma 

que existe una relación directa o positiva entre las variables, ya que a menor nivel de prevención 

del cáncer de mama, menor será el nivel de autoexamen mamario en las pacientes, y viceversa. 
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3.2. Comprobación de hipótesis. 

Hipótesis Alterna (HA): Existe relación significativa entre el autoexamen mamario y la 

prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, 2023. 

Hipótesis Nula (H0): No existe relación significativa entre el autoexamen mamario y la 

prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el servicio de ginecología del Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, 2023. 

 

Parámetros estadísticos: 

Muestra  : 175 pacientes del servicio de ginecología. 

Prueba estadística : Chi cuadrado (X2) 

Grados de libertad : 4 gl (para una tabla de 3 x 3) = valor crítico de 9.49. 

Decisión estadística : Si la significancia bilateral (p) es < 0.05 se acepta HA 

 

Resultado: 

 
Válido Perdidos Total 

N % N % N % 

Maltrato*Autoconcepto 175 100,0% 0 0,0% 175 100,0% 

 
Prueba chi-cuadrado 

 Valor gl Significación bilateral 

Chi-cuadrado 45.112a 4 0,000 

Razón verosimilitud 32,171 4 0,000 

Casos válidos 175   

 

 

 

Interpretación: 

El análisis estadístico confirma que el valor observado en la prueba de chi cuadrado es de X2 = 

45.112 (superando el valor crítico de 9.49). A su vez se determinó que la significancia bilateral 

fue de p = 0.000 (siendo menor que 0.05). Este resultado indicó que se debe aceptar la hipótesis 

alterna de investigación (HA), confirmándose que: “Existe relación significativa entre el 

autoexamen mamario y la prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el servicio de 

ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023”. 

Región de 

aceptación de H0 

Xc = 9.49 XO = 45.112 

 p = 0.000 

Región de rechazo 

de H0 
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IV. DISCUSIÓN  

Del análisis previo concerniente a los datos generales de las pacientes del servicio de ginecología, 

se pudo identificar que la mayoría tenía edades entre los 30-39 años, resultado que es semejante 

a lo reportado por Quishpe(8), quien manifiesta que las mujeres que fueron encuestadas sobre el 

autoexamen mamario en un establecimiento de salud, presentaban mayormente edades entre 30 a 

39 años con 32.3%. De igual forma se halló en el presente estudio una mayor proporción de 

pacientes que eran convivientes 48.6%, y amas de casa 42.9%, lo que fue concordante con el 

estudio de Jáuregui(20), quien identificó que las mujeres encuestadas sobre el autoexamen 

mamario, eran en su mayoría convivientes 60% y se dedicaban exclusivamente al hogar 51%. En 

cuanto al número de hijos, en presente estudio la mayoría tuvo entre 1 a 2 hijos con 45.7%, siendo 

semejante a lo señalado por Benites y López(14), quienes confirmaron que las mujeres que 

participaron de una encuesta sobre el autoexamen de mama, tenían entre 1 a 2 hijos con 33%.  

Al analizar la primera variable del autoexamen de mama, se comprobó que la mayoría de ellas 

presentaba un nivel medio de realización con 61.7%, resultado que es coincidente con Caycho y 

De La Cruz(18), quienes identificaron que la mayoría de mujeres adultas presentó un nivel medio 

en esta variable (48%). De igual forma el estudio de Córdova et al(9), evidenció que al evaluar a 

mujeres adultas sobre el autoexamen mamario, en mayor proporción presentaron un nivel medio 

en su ejecución (50%).  Interpretando este resultado, se puede observar que las pacientes 

encuestadas realizan en poca medida o sólo “algunas veces” el autoexamen mamario, 

constituyendo un aspecto que debe ser mejorado, ya que esta variable constituye una actividad 

vital para identificar a tiempo alguna alteración o masa maligna que pudiera indicar la presencia 

del cáncer. Ante lo expuesto, se evidenció una semejanza en los resultados obtenidos y los 

manifestados por los autores citados debido a que el nivel medio de realización del autoexamen 

mamario conduce en el mediano plazo a que se caiga en una baja o nula práctica, siendo ello 

traducido en un accionar negativo para prevenir a tiempo esta enfermedad. El autoexamen 

mamario constituye una práctica de salud individual, vital para que las mujeres puedan identificar 

alteraciones en las estructuras mamarias, siendo necesario evaluar esta práctica en las mujeres 

que acudían al servicio de ginecología, ya que algunas de ellas no sabían identificar este 

procedimiento. 

En el presente estudio también se identificó que un 23.4% presentaba un nivel bajo de autoexamen 

mamario, pacientes que no se están preocupando por realizar dicha acción tendientes a tener pocas 

actitudes y baja aceptación de su realización debido a una percepción errónea sobre el tema, las 

cuales pueden estar en riesgo de obtener un diagnóstico tardío por el rechazo a realizarse la 

inspección de sus mamas en forma diaria, existiendo la necesidad de abordar a las mujeres que 

presentan este problema conductual, mediante actividades educativas.  
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Posteriormente se analizó el autoexamen mamario según dimensiones, identificándose en la 

observación mamaria que el 54.9% de las pacientes presentó un nivel medio de realización, 

resultado que es concordante con Mesa et al(12), quien evaluó el autoexamen mamario en mujeres 

que acudían a un establecimiento de salud, encontrando que la mayoría no realizaba de forma 

frecuente la inspección mamaria (observación), siendo éste de nivel regular con 72.03%. Este 

resultado muestra que las pacientes encuestadas no están realizando la inspección visual en forma 

constante, ya que en la encuesta se pudo observar que no realizaban todas las técnicas necesarias 

para observar si presentaban alguna lesión que les indique la presencia de un cuadro cancerígeno. 

En este contexto, la inspección de las mamas de forma frecuente, permite a las mujeres reconocer 

si existe alguna alternación, o si el aspecto del pezón ha tenido un cambio, permitiendo a su vez 

que se pueda reconocer si existen signos característicos del inicio del cáncer mamario, tales como 

el enrojecimiento de la superficie mamaria, secreciones o lesiones en la areola. En el presente 

estudio también se identificó que un 33.7% presentó nivel bajo en esta dimensión, quienes están 

en riesgo de descuidar su autocuidado, y tener un diagnóstico tardío al no observar constantemente 

sus pezones. 

Con respecto a la segunda dimensión de la palpación mamaria, los resultados mostraron un 

panorama negativo, ya que con mayor predominio las pacientes presentaron nivel bajo de esta 

técnica (50.9%), hallazgo que fue consistente con lo reportado por Mayhua(19), quien afirma que 

al encuestar a mujeres sobre la realización de la palpación de los senos, éstas presentaron un nivel 

bajo de forma predominante (41.7%). Interpretando esta situación, se puede observar que las 

mujeres encuestadas no se están preocupando por palpar sus estructuras mamarias, quienes más 

le dan prioridad a la observación, y dejando de lado las diversas técnicas para detectar algún bulto 

o lesión que les indique el inicio de un proceso cancerígeno, ya que en la encuesta se observó que 

la mayoría no adoptaban formas correcta de empleo de las manos en la palpación, no empleaban 

un tiempo adecuado (2 minutos) y no realizaba movimientos circulares con las yemas de los 

dedos, ocasionando que no puedan detectar correctamente las lesiones mamarias.  

En el análisis de la segunda variable sobre la prevención del cáncer de mama, los hallazgos de 

esta investigación identificaron que el 43.4% presentó un nivel medio, hallazgo que fue 

consistente con Quiñones(17), quien evidenció que la mayoría de mujeres encuestadas tuvo nivel 

regular de prevención del cáncer de mama. Flores(15) confirma este hallazgo, ya que obtuvo en su 

estudio que la mayoría de mujeres que acudían a un hospital público en Huacho presentaron nivel 

regular de prevención del cáncer de mama. Interpretando los resultados de la segunda variable, 

se confirma que las pacientes están realizando en poca medida los diversos autocuidados de la 

salud para prevenir esta enfermedad, constituyendo una brecha existente que refleja la poca 

disposición de las mujeres para mejorar su salud y así reducir o eliminar los factores 

desencadenantes del cáncer de mama, existiendo la necesidad de que sigan cambiando sus hábitos 
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de vida y una mayor concientización sobre la importancia de acceder a los servicios de salud para 

la prevención. 

Concerniente a las dimensiones de la segunda variable, se identificó a la prevención primaria 

del cáncer de mama, mostrando los resultados que con mayor predominio las pacientes 

presentaron un nivel medio (43.4%), lo que es concordante con el estudio de Melgarejo(16), quien 

halló que la prevención era de nivel medio con 63%. Analizando este panorama, se confirma que 

las mujeres del presente estudio están realizando en poca medida el autocuidado primario de la 

salud, ya que al analizar las respuestas de la encuesta, se halló que sólo algunas veces se 

preocupaban por consumir alimentos saludables, lo que también se observó en la práctica de 

actividad física. Asimismo la mayoría de ellas no controlaba su peso corporal, y algunas veces 

evitaban el consumo de sustancias nocivas tales como cigarrillos y alcohol, existiendo conductas 

que requieren ser mejoradas y/o reforzadas para elevar a un nivel alto del cuidado básico de la 

salud. 

En cuanto a la dimensión prevención secundaria del cáncer de mama, se confirma una mayor 

proporción de pacientes con nivel medio (63.4%), siendo consistente con el estudio de 

Melgarejo(16), quien también evidenció niveles medios de prevención secundaria en las mujeres 

adultas. En este contexto, los resultados de esta dimensión muestran que las encuestadas no están 

acudiendo periódicamente a realizarse los exámenes rutinarios para el diagnóstico precoz, ya que 

en las respuestas se observó que más de la mitad no se había realizado la ecografía mamaria al 

menos una vez al año, ni mucho menos la mamografía. De igual manera las participantes 

manifestaron que no acudían a los establecimientos de salud para informarse sobre cómo prevenir 

el cáncer de mama, situación que incrementa la baja decisión de ir a consulta médica para el 

chequeo periódico preventivo de esta enfermedad. 

Finalmente se estableció la relación entre variables, confirmándose en la prueba de chi cuadrado 

un resultado significativo (p=0.000), y observándose en el cruce de variables que el bajo nivel de 

autoexamen mamario era más frecuente en las pacientes con nivel bajo de prevención del cáncer 

de mama (18.9%), y contrariamente el autoexamen mamario en nivel alto y medio, fue más 

predominante en las mujeres que presentaron nivel medio y alto de prevención, hallazgos que 

demuestran que el tener buenos hábitos preventivos, contribuye a que se tenga una mejor 

responsabilidad y realización del autoexamen mamario. Este hallazgo es consistente con 

Mayhua(19), quien también evidenció un resultado significativo entre estas variables (p=0.000), 

confirmando que las mujeres no realizaban el autoexamen mamario, debido a su bajo nivel de 

prevención.  
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V. CONCLUSIONES 

 

1.  Se comprobó mediante prueba de Chi Cuadrado que existe relación significativa entre las 

variables, observándose que el nivel bajo de autoexamen mamario, fue predominante en las 

pacientes que presentaron nivel bajo de prevención del cáncer de mama. 

2. El nivel de autoexamen mamario en las pacientes del servicio de ginecología, fue con mayor 

predominio del nivel medio. Por dimensiones predominó el nivel medio en la observación 

mamaria, y nivel bajo en la palpación mamaria. 

3. La prevención del cáncer de mama en las pacientes del servicio de ginecología, fue en mayor 

proporción de nivel medio. Por dimensiones predominó el nivel medio en las dimensiones: 

prevención primaria y prevención secundaria.  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Al encontrar una relación estrecha entre las variables, el personal enfermero del servicio de 

ginecología debe diseñar y ejecute un programa educativo de prevención del cáncer de mama 

con enfoque intramural, integrando a las mujeres que desconocen y se realizan en poca 

frecuencia el autoexamen mamario. Este programa debe incluir métodos didácticos 

significativos con aplicación de la tecnología de la comunicación, es decir que se empleen 

videos interactivos, diapositivas, mensajes auditivos e impresos para orientar a las pacientes 

sobre el tema, lo que permitirá que se reduzca el nivel bajo de realización del autoexamen 

mamario, y se eleve las conductas preventivas para evitar la aparición del cáncer de mama. 

2. Para elevar el nivel de autoexamen mamario, es fundamental que el personal de enfermería, 

ejecute talleres didácticos periódicos para las pacientes, en donde puedan aprender sobre las 

técnicas y frecuencia de su realización para detectar a tiempo alguna lesión maligna, 

brindándoles una educación activa con demostración práctica sobre la forma de realizar la 

observación y palpación mamaria, contribuyendo de esta forma a que las mujeres adopten 

buenas actitudes y prácticas de su realización en el hogar y de forma diaria. 

3. Para incrementar la prevención del cáncer de mama, se recomienda al personal de enfermería 

que incremente la consejería individual para dar una mejor orientación sobre aquellos factores 

o determinantes que se asocian con la aparición de esta patología, logrando así que cada 

paciente durante la consulta obtenga educación sobre la importancia de la buena alimentación, 

actividad física, y la evitación del consumo de sustancias nocivas, hábitos primarios que 

previenen el desarrollo del cáncer mamario. De igual forma se debe motivar a las pacientes 

durante la consejería, sobre la importancia de acudir al establecimiento para realizarse 

exámenes rutinarios preventivos, y acudir lo más pronto posible ante cualquier alteración en 

las mamas, contribuyendo a mejorar su prevención secundaria.   
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 “Autoexamen mamario y prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecología del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, 2023”  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre 

el autoexamen mamario y 

la prevención de cáncer de 

mama en pacientes 

atendidas en el servicio de 

ginecología del Hospital 

Santa María del Socorro, 

Ica, 2023? 

ESPECÍFICOS 

PE1. ¿Cuál es el nivel de 

autoexamen mamario en 

las pacientes atendidas en 

el servicio de ginecología 

del Hospital Santa María 

del Socorro, Ica, 2023? 

PE2. ¿Cuál es el nivel de 

prevención del cáncer de 

mama en las pacientes 

atendidas en el servicio de 

ginecología del Hospital 

Santa María del Socorro, 

Ica, 2023? 

GENERAL 

Determinar la relación entre 

el autoexamen mamario y la 

prevención de cáncer de 

mama en pacientes atendidas 

en el servicio de ginecología 

del Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, 2023. 

ESPECÍFICOS 

OE1. Identificar el nivel de 

autoexamen mamario en 

forma global y según sus 

dimensiones, en pacientes 

atendidas en el servicio de 

ginecología del Hospital 

Santa María del Socorro, Ica, 

2023. 

OE2. Identificar el nivel de 

prevención del cáncer de 

mama en forma global y 

según sus dimensiones, en 

pacientes atendidas en el 

servicio de ginecología del 

Hospital Santa María del 

Socorro, Ica, 2023. 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

HA. Existe relación 

significativa entre el 

autoexamen mamario y 

la prevención de cáncer 

de mama en pacientes 

atendidas en el servicio 

de ginecología del 

Hospital Santa María 

del Socorro, Ica, 2023 

 

HIPÓTESIS NULA: 

H0. No existe relación 

significativa entre el 

autoexamen mamario y 

la prevención de cáncer 

de mama en pacientes 

atendidas en el servicio 

de ginecología del 

Hospital Santa María 

del Socorro, Ica, 2023 

 

Variable 1. 

Autoexamen mamario 

Dimensiones: 

✓ Observación 

mamaria 

 

✓ Palpación mamaria 

 

 

Variable 2. 

Prevención del cáncer 

de mama 

Dimensiones: 

✓ Prevención 

primaria 

 

✓ Prevención 

secundaria 

Tipo de investigación: De tipo cuantitativo 

y transversal.  

Nivel de investigación: Correlacional. 

Diseño: No experimental. 

Población: Conformado por las pacientes 

del Servicio de Ginecología, en total 320 en 

promedio mensual. 

Muestra: Obtenido por fórmula estadística, 

en total 175 pacientes. 

Técnica e instrumentos:  Técnica de 

encuesta. Como instrumento un cuestionario 

construido por la autora del presente estudio, 

en base a dos estudios similares. Validado por 

5 expertos (p<0.05) y confiabilidad de 0.737 

para el apartado de autoexamen mamario, y 

0.849 para el apartado de prevención del 

cáncer de mama. 

Análisis estadístico: Estadística descriptiva 

con obtención de frecuencias y porcentajes 

por cada variable. Prueba de Chi cuadrado 

para análisis correlacional (95% de 

confianza, y p<0.05).  
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones  Indicador Índice final 

VARIABLE 1. 

“Autoexamen de 

mama” 

Hace referencia a 

aquella inspección que 

realizan las mujeres 

para evidenciar los 

cambios o posibles 

anomalías sobre el 

tejido mamario. De 

igual forma, 

corresponde a la 

observación 

desarrollada por las 

mujeres con la 

intención de identificar 

cambios o posibles 

problemas, cobrando 

su relevancia en la 

prevención de 

enfermedades20. 

Es el análisis del 

nivel de 

autoexamen 

mamario en las 

pacientes del 

servicio de 

ginecología del 

Hospital Santa 

María del Socorro, 

medido a través de 

un cuestionario 

validado, según 

análisis global y 

por dimensiones 

Observación 

mamaria 

• Reconoce estructura mamaria. 

• Identifica aspecto del pezón 

• Busca atención médica a lesiones en senos 

• Reconoce enrojecimiento de seno 

• Realiza observación con frecuencia 

• Observa todo su cuerpo y senos 

• Identificación de secreciones en seno 

• Identifica cambios en piel 

• Identifica cambios en la areola 

• Observa estructura de pezones y areola  

Nivel Alto:  

14-20 pts. 

 

 

 

Nivel Medio: 

7-13 pts. 

 

 

 

Nivel Bajo: 

0-6 pts. 

Palpación 

mamaria 

• Colocación de manos para la palpación 

• Palpa por lo menos dos minutos por mama 

• Palpa la mama para identificar bultos 

• Movimientos circulares en palpación 

• Identificación de dolor en palpación 

• Palpación mamaria en la ducha 

• Palpación desde pliegue de axila hasta mamas. 

• Palpa zonas donde siente molestias 

• Realiza técnica de palpación con toda la mano 

• Uso de yemas de dedos en la palpación 



40 

 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones  Indicador Índice final 

VARIABLE 2. 

“Prevención del 

cáncer de mama” 

Conjunto de acciones 

que desarrollan las 

mujeres con la 

intención de evitar el 

padecimiento del 

cáncer de mama, de 

modo que, dentro de 

estas acciones 

destacan la 

alimentación 

saludable, al igual que 

la realización de 

ejercicios y la 

asistencia hacia los 

controles médicos 20. 

Es la identificación 

del nivel de 

prevención del 

cáncer de mama en 

las pacientes del 

servicio de 

ginecología del 

Hospital Santa 

María del Socorro, 

medido a través de 

un cuestionario 

validado, según 

análisis global y 

por dimensiones 

Prevención 

primaria 

• Consumo de alimentos saludables 

• Actividad física 

• Evitación de consumo de sustancias nocivas 

• Control frecuente del peso 

• Identificación de alteraciones en los senos. 

Nivel Alto:  

38-50 pts. 

 

 

 

Nivel Medio: 

24-37 pts. 

 

 

 

Nivel Bajo: 

10-23 pts. 

Prevención 

secundaria 

• Exámenes médicos para prevenir cáncer de mama 

• Acudir al establecimiento ante molestia en seno 

• Realización de la mamografía 

• Ecografía mamaria para la detección 

• Se informa sobre la detección temprana 
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Anexo 3.  

Instrumento de recojo de datos 

 

 “Autoexamen mamario y prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en 

el Servicio de Ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023” 

 

 

CUESTIONARIO N°______ 

INSTRUCCIONES: 

 

Buenos días, se está desarrollando un estudio que tiene como propósito Determinar la relación 

entre el autoexamen mamario y la prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el 

servicio de ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023.  

Sírvase contestar a cada una de las respuestas, marcando con un aspa (X) en la alternativa que 

consideres correcta, agradeciendo anticipadamente su sinceridad y honestidad en la información 

que proporcionarán. RECUERDE QUE ESTA ENCUESTA ES TOTALMENTE ANÓNIMA.  

 

I. DATOS GENERALES: 

 

1) Edad:  

18-29 años  (   ) 

30-39 años  (   ) 

40-49 años  (   ) 

50-59 años  (   ) 

60 a más años (   ) 

 

2) Estado Civil: 

a) Soltera (   ) 

b) Casada (   ) 

c) Conviviente (   ) 

d) Divorciada (   ) 

e) Viuda (   ) 

3) Ocupación. 

a) Trabajadora independiente (   ) 

b) Trabajadora dependiente (   ) 

c) Ama de casa  (   ) 

 

4) Número de hijos. 

a) Ninguno  (   ) 

b) 1 a 2 hijos  (   ) 

c) 3 a 4 hijos  (   ) 

d) 5 a más hijos (   ) 
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II. AUTOEXAMEN DE MAMA 

A continuación se le muestra una serie de enunciados concernientes a la realización del 

autoexamen de mama. Marca en la alternativa que más se ajuste a tus prácticas.  
 

N° 
Dimensión: Observación mamaria 

Si (1) No (0) 

1 Reconoce la estructura de la mama   

2 Identifica el aspecto normal del pezón   

3 Busca atención médica al observar lesiones alrededor del seno   

4 Reconoce que el enrojecimiento de la superficie del seno es una 

anormalidad 

  

5 Realiza observación de las mamas con frecuencia   

6 Realiza regularmente la observación de todo su cuerpo 

incluyendo los senos 

  

7 Observa si existe salida de secreciones de su seno   

8 Durante el autoexamen mamario, es posible identificar cambios 

en la piel   

  

9 Durante el autoexamen mamario, es posible identificar cambios 

en la areola   

  

10 Mediante la observación, logra examinar las estructuras de los 

pezones y areola 

  

 Dimensión: Palpación mamaria   

11 Para realizar el autoexamen de mama coloca su mano derecha 

detrás de su cabeza para evaluar su pezón derecho con la mano 

izquierda y en viceversa  

  

12 Para realizar la palpación de la mama se toma como mínimo la 

duración de dos minutos por mama. 

  

13 Realizas palpación para identificar bultos en piel y/o zona de las 

mamas 

  

14 Lleva a cabo movimientos circulares para la palpación de posibles 

tumoraciones en las mamas 

  

15 Identificas si hay dolor durante la palpación de la mama   

16 Realizas la palpación mamaria durante la ducha   

17 Al realizar el autoexamen mamario, palpa desde el pliegue de la 

axila hasta llegar a la mama y pezón 

  

18 Al realizar el autoexamen mamario, palpa en las zonas donde 

existe molestia 

  

19 Realiza la técnica de palpación haciendo uso de toda la mano   

20 Para la palpación de las mamas hace uso de las yemas de los dedos   
 

Autor Original: Mayhua(7), Chincha, Perú 2019. 

Modificado por:  Sotelo Hernández, Nelly Edith (Autora del presente estudio). 
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III. PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA. 

A continuación se le muestra una serie de enunciados concernientes a las actividades para 

prevenir la aparición del cáncer de mama. Marca en la alternativa que más se ajuste a tu 

comportamiento.  
 

N° 

Dimensión: Prevención primaria 

T
o

ta
lm

en
te

 d
e 

a
cu

er
d

o
 (

5
) 

D
e 

a
cu

er
d

o
 (

4
) 

N
i 

d
e 

a
cu

er
d

o
 n

i 
en

 

d
es

a
cu

er
d

o
 (

3
) 

E
n

 d
es

a
cu

er
d

o
 (

2
) 

T
o

ta
lm

en
te

 e
n

 

d
es

a
cu

er
d

o
 (

1
) 

1 Consumo alimentos saludables para evitar el 

sobrepeso y obesidad 

     

2 Realizo actividad física con frecuencia para cuidar 

mi salud 

     

3 Evito consumir sustancias nocivas (alcohol y 

tabaco) 

     

4 Controlo mi peso corporal con frecuencia      

5 Me preocupo por identificar alguna alteración en 

mis senos 

     

 Dimensión: Prevención secundaria      

6 Busco la forma de realizarme exámenes médicos 

para la prevención del cáncer de mama 

     

7 Ante una molestia en el seno, se debe acudir al 

establecimiento de salud 

     

8 Es importante realizarse anualmente la 

mamografía 

     

9 La ecografía mamaria es un examen que permite la 

detección precoz del cáncer de mama 

     

10 Acudo al establecimiento de salud para 

informarme sobre la detección temprana de cáncer 

de mama 

     

 

Autor Original: Condori(7), Ica, Perú 2021 

Modificado por:  Sotelo Hernández, Nelly Edith (Autora del presente estudio). 
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Anexo 4.  

Consentimiento Informado 

 

“Autoexamen mamario y prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el 

Servicio de Ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023”  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO N° _______ 

 

Estimada paciente, le saluda la Bachiller en Enfermería Sotelo Hernandez, Nelly Edith, en 

esta oportunidad me encuentro realizando una investigación titulada: “Autoexamen mamario y 

prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecología del 

Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023”, estudio desarrollado con fines de titulación que 

tiene como propósito determinar las actividades que realizan las pacientes para realizarse el 

autoexamen de mama y su prevención primaria-secundaria. Es necesario manifestarle que su 

participación es totalmente voluntaria, pudiendo retirarse del estudio cuando lo decida, su 

participación consta de resolver un cuestionario con preguntas respecto a los temas mencionados, 

en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectará su salud o integridad, cada uno de los datos se 

manejan en estricta reserva de parte de la investigadora. 

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la Bachiller en Enfermería 

Sotelo Hernández, Nelly Edith, mi número de celular corresponde a: 956604659. 

 

 

ACEPTACIÓN: 
 

Yo……………………………………………………..Identificada con DNI Nº……………..…. 

manifiesto que firmo este documento para mi participación voluntaria en la investigación titulada: 

“Autoexamen mamario y prevención de cáncer de mama en pacientes atendidas en el 

Servicio de Ginecología del Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2023”, soy conocedor(a) 

del propósito, forma de participación, beneficios y riesgos de la investigación, se me hizo presente 

que los datos serán manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos 

de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna duda. 

 

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento de participación voluntaria 

en la investigación. 

 

 

………………………………. 

Firma  

DNI N° ____________________ 
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Anexo 5. 

Validación del cuestionario “Autoexamen mamario y prevención de cáncer de mama” 

 

PRUEBA BINOMIAL PARA VALIDACIÓN DE CONTENIDO 

 

Ítems Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 p 

1 1 1 1 1 1 0.03125 

2 1 1 1 1 1 0.03125 

3 1 1 1 1 1 0.03125 

4 1 1 1 1 1 0.03125 

5 1 1 1 1 1 0.03125 

6 1 1 1 1 1 0.03125 

7 1 1 1 1 1 0.03125 

8 1 1 1 1 1 0.03125 

9 1 1 1 1 1 0.03125 

10 1 1 1 1 1 0.03125 

      p 0.3125 

 

Fórmula binominal: 

𝑝 =  
∑ 𝑃𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑

𝑁° 𝑑𝑒 í𝑡𝑒𝑚𝑠
 

Reemplazando: 

𝑝 =  
0.3125

10
 

 

𝑝 =  0.03125 

 

Decisión: 

Si p es menor que 0.05, entonces el instrumento de recojo de datos es válido. 
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Anexo 6. Confiablidad del cuestionario 

Confiabilidad del Apartado: “Autoexamen de mama” 

Prueba piloto: Con el 10% del tamaño muestral (18 pacientes): 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20  

1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 13.00 

2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 16.00 

3 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 7.00 

4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 16.00 

5 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 13.00 

6 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 12.00 

7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 14.00 

8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 12.00 

9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 14.00 

10 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4.00 

11 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 13.00 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 16.00 

13 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 8.00 

14 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6.00 

15 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 13.00 

16 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 16.00 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 17.00 

18 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 12.00 

p 0.5 0.72 0.78 0.61 0.61 0.94 0.72 0.89 0.72 0.67 0.67 0.56 0.5 0.61 0.22 0.56 0.39 0.56 0.56 0.56 14.117 

q (1-p) 0.5 0.28 0.22 0.39 0.39 0.06 0.28 0.11 0.28 0.33 0.33 0.44 0.5 0.39 0.78 0.44 0.61 0.44 0.44 0.44  

p*q 0.25 0.2 0.17 0.24 0.24 0.05 0.2 0.1 0.2 0.22 0.22 0.25 0.25 0.24 0.17 0.25 0.24 0.25 0.25 0.25 4.228 

 

Datos calculados: 

N° de ítems (k)  = 20 

Sumatoria () de p*q = 4.228 

Varianza del total (Vt) = 14.117 

 

Fórmula a aplicar: Kuder Richardson (para 2 alternativas) 

 

 
 

Reemplazando: 

𝐾𝑅 − 20 =  (
20

20 − 1
) ∗ (1 −

4.228

14.117
) 

 

𝐾𝑅 − 20 = (1.052)(1 − 0.299) 

 

𝐾𝑅 − 20 = (1.052) (0.701) 

 

𝑲𝑹 − 𝟐𝟎 = 𝟎. 𝟕𝟑𝟕 
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Confiabilidad del Apartado: “Prevención del cáncer de mama” 

 

Prueba piloto: Con el 10% del tamaño muestral (18 pacientes): 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10  

1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 15 

2 4 5 3 5 4 5 1 1 5 4 37 

3 4 5 4 4 5 4 1 5 5 5 42 

4 3 2 2 3 3 2 1 3 3 2 24 

5 3 3 2 4 4 4 1 3 2 3 29 

6 3 2 3 4 3 2 3 3 4 2 29 

7 2 3 4 3 2 4 1 3 3 3 28 

8 3 2 2 4 3 3 3 3 2 3 28 

9 2 3 2 4 4 2 3 2 3 3 28 

10 3 2 3 3 2 3 1 3 3 2 25 

11 1 5 4 5 5 5 4 5 5 5 44 

12 1 5 4 4 5 4 1 5 5 5 39 

13 1 3 2 4 4 4 3 3 2 3 29 

14 1 3 4 3 2 4 3 3 3 3 29 

15 1 3 2 4 4 2 1 2 3 3 25 

16 1 2 1 3 3 2 2 3 3 2 22 

17 3 2 2 1 2 3 3 2 1 2 21 

18 3 1 2 1 1 4 3 3 2 3 23 
           56.565 
 1.154 1.752 0.941 1.31 1.676 1.154 1.176 1.35 1.516 1.294 13.324 

 

 

Datos calculados: 

N° de ítems (k)    = 10 

Suma de Varianza Individual (S2) = 13.324  

Varianza del total (Vt)   = 56.565 

 

Fórmula a aplicar: Alfa de Cronbach (para 3 o más alternativas) 

 

 
 

Reemplazando: 

𝛼 =  
10

10 − 1
[1 −

13.324

56.565
] 

 

𝛼 =  1.111[1 − 0.235] 

 

𝛼 =  1.111[0.765] 

 

𝜶 =  𝟎. 𝟖𝟒𝟗 
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Anexo 7. Gráficos estadísticos 

 

Gráfico 1. Porcentajes de los datos generales de las pacientes 

 

 

 

Gráfico 2. Porcentajes del nivel de autoexamen mamario en las pacientes 
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Gráfico 3. Porcentajes del nivel de observación mamaria en las pacientes 

 

 

 

Gráfico 4. Porcentajes del nivel de palpación mamaria en las pacientes 
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Gráfico 5. Porcentajes del nivel de prevención del cáncer de mama en las pacientes 

 

 

 

Gráfico 6. Porcentajes del nivel de prevención primaria del cáncer de mama en las 

pacientes  
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Gráfico 7. Porcentajes del nivel de prevención secundaria del cáncer de mama en las 

pacientes   

 

 

 

Gráfico 8. Porcentajes de la relación entre el autoexamen mamario y la prevención del 

cáncer de mama en las pacientes 
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Anexo 8. Base de datos 

N° DATOS GENERALES 
AUTOEXAMEN DE MAMA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA 

OBSERVACIÓN  PALPACIÓN  

Total Calific 

P. PIMARIAS P. SECUNDARIAS 

Total Calific 
N° Edad 

Est 

Civil 
Ocup Hijos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 3 4 2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 8 Medio 3 4 3 4 4 5 5 5 4 5 42 Alto 

2 1 4 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 10 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

3 2 3 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 13 Medio 4 4 4 3 3 3 4 5 4 4 38 Alto 

4 2 5 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 14 Alto 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 27 Medio 

5 2 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 4 4 3 3 3 2 3 3 2 4 31 Medio 

6 3 1 3 3 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

7 3 2 3 3 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Bajo 4 2 3 2 3 4 2 3 4 3 30 Medio 

8 3 2 2 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

9 4 4 3 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 10 Medio 3 2 3 3 3 2 2 3 2 4 27 Medio 

10 3 4 3 2 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 8 Medio 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 28 Medio 

11 2 4 1 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 1 1 1 1 1 3 4 4 3 4 23 Bajo 

12 2 4 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 11 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

13 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 12 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

14 3 4 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 8 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

15 1 4 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 3 4 3 4 4 4 5 3 3 2 35 Medio 

16 2 4 2 2 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 12 Medio 2 4 4 4 2 2 3 2 3 3 29 Medio 

17 3 2 3 3 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 11 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

18 2 1 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 14 Alto 3 1 4 3 2 3 4 3 4 2 29 Medio 

19 1 4 3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 8 Medio 2 4 4 4 3 3 2 2 1 4 29 Medio 

20 2 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 14 Alto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

21 3 5 2 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

22 3 3 3 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 13 Medio 3 4 3 2 3 3 5 5 4 5 37 Medio 

23 2 1 3 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 8 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 
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24 2 2 1 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 4 4 3 3 3 2 3 3 2 4 31 Medio 

25 3 4 3 2 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 10 Medio 2 4 4 2 3 3 3 2 3 4 30 Medio 

26 1 4 3 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 14 Alto 4 2 3 2 3 4 2 3 4 3 30 Medio 

27 3 2 3 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 9 Medio 1 1 1 1 1 1 3 2 2 4 17 Bajo 

28 3 4 1 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 3 2 3 3 3 2 2 3 2 4 27 Medio 

29 4 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 11 Medio 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 28 Medio 

30 2 5 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 1 1 1 1 1 3 4 4 3 4 23 Bajo 

31 4 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 10 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

32 2 5 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 8 Medio 4 2 2 2 2 3 3 3 4 2 27 Medio 

33 2 5 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 8 Medio 2 3 2 2 3 3 3 2 4 3 27 Medio 

34 2 3 3 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 3 4 3 1 1 1 1 3 3 2 22 Bajo 

35 2 3 2 2 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 10 Medio 2 1 1 1 2 2 3 2 3 3 20 Bajo 

36 2 5 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

37 3 3 3 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 13 Medio 3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 24 Medio 

38 2 3 2 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 4 4 3 3 3 2 3 3 2 4 31 Medio 

39 3 2 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 8 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

40 3 3 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 8 Medio 4 2 3 2 3 4 2 3 4 3 30 Medio 

41 5 2 3 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 11 Medio 1 1 1 1 1 1 3 2 2 4 17 Bajo 

42 2 5 2 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 10 Medio 3 2 3 3 3 2 2 3 2 4 27 Medio 

43 2 3 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 26 Medio 

44 2 4 2 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 1 1 1 1 1 3 1 1 3 4 17 Bajo 

45 4 3 3 2 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 9 Medio 1 3 5 3 3 2 3 3 5 3 31 Medio 

46 4 3 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 7 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

47 3 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 24 Medio 

48 2 2 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 12 Medio 3 4 3 4 4 4 5 3 3 2 35 Medio 

49 2 5 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 15 Alto 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

50 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 12 Medio 3 2 3 3 4 3 3 2 3 3 29 Medio 

51 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 
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52 2 4 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 9 Medio 4 4 3 3 3 2 3 3 2 4 31 Medio 

53 2 4 2 2 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 8 Medio 2 4 4 2 3 1 3 2 3 4 28 Medio 

54 3 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 12 Medio 4 2 3 2 3 1 2 3 4 3 27 Medio 

55 5 5 2 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 14 Bajo 

56 3 5 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 9 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

57 2 5 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 28 Medio 

58 5 5 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 12 Medio 1 1 1 1 1 3 1 1 3 4 17 Bajo 

59 2 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 1 3 5 3 3 2 3 3 1 3 27 Medio 

60 2 3 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 13 Medio 4 2 2 2 2 3 3 3 1 2 24 Medio 

61 3 5 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 24 Medio 

62 2 4 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 Medio 3 1 3 1 1 1 5 3 3 2 23 Bajo 

63 3 5 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 9 Medio 2 1 1 2 1 2 3 2 3 3 20 Bajo 

64 2 4 2 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 10 Medio 3 2 3 3 4 1 3 2 3 3 27 Medio 

65 4 2 2 2 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 13 Medio 1 1 3 5 5 1 3 3 2 1 25 Medio 

66 4 2 1 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12 Medio 2 1 1 2 5 1 3 2 3 1 21 Bajo 

67 2 4 3 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 11 Medio 5 2 3 5 5 2 1 3 4 3 33 Medio 

68 4 3 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 7 Medio 1 2 2 4 3 1 1 2 2 1 19 Bajo 

69 4 2 3 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 8 Medio 1 2 3 2 1 3 2 3 2 1 20 Bajo 

70 3 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 5 3 4 3 3 3 2 3 3 32 Medio 

71 2 5 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 11 Medio 2 5 3 2 4 4 4 4 3 4 35 Medio 

72 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Bajo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 12 Bajo 

73 2 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

74 2 4 2 2 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Bajo 2 5 2 2 2 4 1 2 1 3 24 Medio 

75 3 3 1 2 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 12 Medio 2 3 2 4 4 2 1 2 1 2 23 Bajo 

76 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 11 Medio 3 3 2 3 2 2 1 2 1 4 23 Bajo 

77 3 2 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 2 3 2 2 3 3 1 2 2 4 24 Medio 

78 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Bajo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

79 3 4 3 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 12 Medio 2 4 3 4 2 3 3 2 4 4 31 Medio 
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80 4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 12 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

81 3 4 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 4 4 5 5 5 4 5 42 Alto 

82 1 4 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 10 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

83 2 3 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 13 Medio 4 4 4 3 3 3 4 5 4 4 38 Alto 

84 2 5 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 14 Alto 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 27 Medio 

85 2 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 4 4 3 3 3 2 3 3 2 4 31 Medio 

86 3 1 3 3 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 Bajo 2 4 4 2 3 3 3 2 3 4 30 Medio 

87 5 2 3 3 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Bajo 4 2 3 2 3 4 2 3 4 3 30 Medio 

88 3 2 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 10 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

89 4 4 3 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 10 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

90 3 4 3 2 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 8 Medio 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 28 Medio 

91 2 4 1 2 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 10 Medio 1 1 1 1 1 3 4 4 3 4 23 Bajo 

92 2 4 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

93 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 12 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

94 1 4 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 8 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

95 1 4 3 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 10 Medio 3 4 3 4 4 4 5 3 3 2 35 Medio 

96 2 4 2 2 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 12 Medio 2 4 4 4 2 2 3 2 3 3 29 Medio 

97 3 2 3 3 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 11 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

98 2 1 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 14 Alto 3 1 4 3 2 3 4 3 4 2 29 Medio 

99 1 4 3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 8 Medio 2 4 4 4 3 3 2 2 1 4 29 Medio 

100 2 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 14 Alto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

101 3 5 2 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 13 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

102 3 3 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 2 3 3 5 5 4 5 37 Medio 

103 2 1 3 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 8 Medio 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 27 Medio 

104 2 2 1 2 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 11 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

105 3 4 3 2 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 10 Medio 2 4 4 2 3 3 3 2 3 4 30 Medio 

106 1 4 3 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 14 Alto 4 2 3 2 3 4 2 3 4 3 30 Medio 

107 1 2 3 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 9 Medio 1 1 1 1 1 1 3 2 2 4 17 Bajo 
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108 1 4 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 2 3 3 3 2 2 3 2 4 27 Medio 

109 4 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 11 Medio 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 28 Medio 

110 2 5 3 2 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 11 Medio 1 1 1 1 1 3 4 4 3 4 23 Bajo 

111 4 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 10 Medio 1 3 5 3 3 2 3 3 5 3 31 Medio 

112 2 5 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

113 2 5 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 8 Medio 2 3 2 2 3 3 3 2 4 3 27 Medio 

114 2 3 3 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 8 Medio 3 4 3 1 1 1 1 3 3 2 22 Bajo 

115 2 3 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

116 2 5 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 10 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

117 3 3 3 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 13 Medio 3 2 2 3 3 1 3 2 2 3 24 Medio 

118 2 3 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

119 3 2 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 8 Medio 2 4 4 2 3 3 3 2 3 4 30 Medio 

120 1 3 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 8 Medio 4 2 3 2 3 4 2 3 4 3 30 Medio 

121 5 2 3 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 11 Medio 1 1 1 1 1 1 3 2 2 4 17 Bajo 

122 2 5 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 2 3 3 3 2 2 3 2 4 27 Medio 

123 2 3 1 2 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 9 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

124 2 4 2 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 9 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

125 4 3 3 2 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 9 Medio 1 3 5 3 3 2 3 3 5 3 31 Medio 

126 4 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 4 2 2 2 2 3 3 3 1 2 24 Medio 

127 3 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 8 Medio 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 24 Medio 

128 2 2 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 12 Medio 3 4 3 4 4 4 5 3 3 2 35 Medio 

129 2 5 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 15 Alto 2 4 4 4 2 2 3 2 3 3 29 Medio 

130 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 12 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

131 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 8 Medio 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 27 Medio 

132 4 4 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 4 4 3 3 3 2 3 3 2 4 31 Medio 

133 2 4 2 2 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 8 Medio 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

134 3 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 12 Medio 4 2 3 2 3 1 2 3 4 3 27 Medio 

135 3 5 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 9 Medio 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 14 Bajo 
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136 4 5 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 2 3 3 3 2 2 3 2 1 24 Medio 

137 4 5 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 8 Medio 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 28 Medio 

138 3 5 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 1 1 1 1 1 3 1 1 3 4 17 Bajo 

139 4 3 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 10 Medio 1 3 5 3 3 2 3 3 1 3 27 Medio 

140 2 3 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 4 2 2 2 2 3 3 3 1 2 24 Medio 

141 3 5 1 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 12 Medio 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 24 Medio 

142 2 4 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 Medio 3 1 3 1 1 1 5 3 3 2 23 Bajo 

143 4 5 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 9 Medio 2 1 1 2 1 2 3 2 3 3 20 Bajo 

144 2 4 2 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 10 Medio 3 2 3 3 4 1 3 2 3 3 27 Medio 

145 4 2 2 2 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 13 Medio 1 1 3 5 5 1 3 3 2 1 25 Medio 

146 4 2 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

147 2 4 3 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 11 Medio 5 2 3 5 5 2 1 3 4 3 33 Medio 

148 4 3 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 7 Medio 1 2 2 4 3 1 1 2 2 1 19 Bajo 

149 4 2 3 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 8 Medio 1 2 3 2 1 3 2 3 2 1 20 Bajo 

150 3 1 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 12 Medio 3 5 3 4 3 3 3 2 3 3 32 Medio 

151 2 5 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 11 Medio 2 5 3 2 4 4 4 4 3 4 35 Medio 

152 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Bajo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 12 Bajo 

153 4 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Bajo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

154 2 4 2 2 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Bajo 2 5 2 2 2 4 1 2 1 3 24 Medio 

155 3 3 1 2 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 12 Medio 2 3 2 4 4 2 1 2 1 2 23 Bajo 

156 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

157 3 2 3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 9 Medio 2 3 2 2 3 3 1 2 2 4 24 Medio 

158 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Bajo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

159 3 4 3 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 12 Medio 2 4 3 4 2 3 3 2 4 4 31 Medio 

160 4 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

161 1 4 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 10 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

162 2 5 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 14 Alto 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 27 Medio 

163 3 1 3 3 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 Bajo 2 4 4 2 3 3 3 2 3 4 30 Medio 
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164 3 2 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 10 Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

165 4 4 3 2 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 8 Medio 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 28 Medio 

166 2 4 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 3 4 3 3 2 4 5 5 4 5 38 Alto 

167 1 4 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 8 Medio 2 3 2 2 3 3 3 2 4 3 27 Medio 

168 2 4 2 2 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 12 Medio 2 4 4 4 2 2 3 2 3 3 29 Medio 

169 2 1 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 14 Alto 3 1 4 3 2 3 4 3 4 2 29 Medio 

170 4 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 14 Alto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Bajo 

171 3 3 3 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 13 Medio 3 4 3 2 3 3 5 5 4 5 37 Medio 

172 2 2 1 2 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 11 Medio 4 4 3 3 3 2 3 3 2 4 31 Medio 

173 1 4 3 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Alto 4 2 3 2 3 4 2 3 4 3 30 Medio 

174 1 4 1 2 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 9 Medio 3 2 3 3 3 2 2 3 2 4 27 Medio 

175 4 5 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 5 Bajo 1 1 1 1 1 3 4 4 3 4 23 Bajo 
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Anexo 9. Documento de autorización 
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Anexo 10. Evidencia Fotográfica 

 

 


