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RESUMEN 

La investigación realizada, tuvo como Objetivo: Analizar la relación entre el 

examen mamográfico y la actitud de pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud 

Juliaca 2023. Método: Se aplicó el diseño no experimental de enfoque cuantitativo 

transversal, la población estuvo constituida por 158 pacientes de sexo femenino, 

las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la entrevista, se emplearon dos 

instrumentos; El Cuestionario y la guía de entrevista para medir  la Escala de 

medición de la actitud frente a la mamografía Resultados: Se encontró: 79.7% de 

la población estudiada en edad de 50 años a más, 61.4% son de procedencia 

urbana, 60.8% son de estado civil casada, 42.4% tienen la ocupación de ama de 

casa. Sobre el conocimiento del examen mamográfico: 93.0% de pacientes, 

reconoce como definición del examen mamográfico, que es un examen para 

detección de cáncer de mama, 77.8% tiene conocimiento sobre la edad de inicio 

y término para realizar el examen mamográfico, 89.9% refiere tener conocimiento 

del beneficio para realizar la mamografía como prevención y detección del cáncer 

de mama, 77.6% refiere que las fuentes de información sobre mamografía son a 

través del profesional médico La frecuencia  y experiencia de pacientes con 

examen mamográfico evidencian que; el 38.6% de la población encuestada 

refieren que su frecuencia del examen es menos frecuente, el 39.9% refiere que 

la experiencia general durante el proceso de mamografía es buena, 48.1% refiere 

que el temor o preocupación sobre el procedimiento es el dolor. En cuanto a la 

actitud frente a la mamografía; 60.8% tienen actitudes positivas y 39.2%   tienen 

actitudes negativas. Conclusión: El examen mamográfico se relaciona 

significativamente con la actitud de pacientes, los resultados encontrados fueron 

estadísticamente significativos (p<0.05) por tanto, queda aceptada la hipótesis 

planteada.  

Palabras clave: Actitud, conocimiento, examen mamográfico, frecuencia y 

experiencia.  
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ABSTRACT 

The research conducted had the following objective: Analyze the relationship 

between mammographic screening and the attitudes of patients attended at 

Hospital III EsSalud Juliaca 2023. Method: A non-experimental, cross-sectional 

quantitative design was applied. The population consisted of 158 female patients. 

The techniques used were surveys and interviews, employing two instruments: the 

Mammographic Screening Questionnaire and the Scale for Measuring Attitudes 

Toward Mammography to assess the variables. Results: Mammographic 

screening is significantly related to the attitudes of patients attended at Hospital III 

EsSalud Juliaca. Regarding sociodemographic data, it was found that 79.7% of 

the study population were 27 years or older, 61.4% were from urban areas, 60.8% 

were married, and 42.4% were homemakers. Knowledge about mammographic 

screening: 93.0% of patients recognize that mammographic screening is a test for 

breast cancer detection, 77.8% know the recommended starting and ending age 

for mammographic screening, 89.9% are aware of the preventive and diagnostic 

benefits of mammography for breast cáncer, 77.6% report that their main source 

of information about mammography is healthcare professionals, Frequency and 

experience with mammographic screening: 38.6% of the surveyed population 

report undergoing mammographic screening infrequently,39.9% rate their overall 

experience during the mammography process as good, 48.1% mention pain as a 

primary concern or fear regarding the procedure. Attitudes toward mammography: 

60.8% exhibit positive attitudes, while 39.2% display negative attitudes. 

Conclusion: Mammographic screening is significantly related to the attitudes of 

patients. The results were statistically significant (p<0.05), thereby supporting the 

proposed hypothesis. 

Keywords: Attitude, knowledge, mammographic screening, frequency, and 

experience. 
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INTRODUCCIÓN 

El motivo de este trabajo de investigación se centra en el examen mamográfico y 

su conexión con la actitud de las pacientes atendidas en el Hospital III ESSALUD 

Juliaca 2023, globalmente, el cáncer mamario afecta a una de cada 12 féminas 

durante su existencia, constituyendo la principal amenaza para la supervivencia 

materna. Las estadísticas del 2020 revelaron que 685,000 mujeres sucumbieron 

ante esta patología, con una incidencia y mortalidad predominante en naciones 

en desarrollo. 

El cribado mamográfico resulta vital para la detección temprana del carcinoma 

mamario, sin embargo, el limitado conocimiento de las pacientes sobre su 

importancia compromete la salud femenina en diversos grupos etarios. Los 

índices de sobrevida a cinco años contrastan dramáticamente entre naciones: 

mientras países desarrollados superan el 90%, en India alcanza el 66% y en 

Sudáfrica apenas el 40% 

Esta investigación está estructurada en cuatro capítulos. Capítulo I. Aspectos 

generales. Capitulo II. Marco Teórico. Capitulo III. Metodologia de investigación, 

Capitulo IV Resultados y Discusiones y finalmente anexos.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional  

El motivo de este trabajo de investigación se centra en el examen 

mamográfico y su conexión con la actitud de las usuarias atendidas en el 

Hospital III ESSALUD Juliaca 2023, Las estadísticas globales revelan una 

alarmante realidad: una de cada doce mujeres desarrollará cáncer 

mamario en su vida, siendo esta patología la principal causa de 

fallecimientos femeninos. Las cifras del 2020 son testimonio de esta crisis 

sanitaria: aproximadamente 685,000 féminas fallecidas debido a este mal, 

con una concentración significativa de casos y decesos en regiones en 

desarrollo. 

A nivel nacional  

El MINSA estableció el "Plan Nacional para la Prevención y Control de 

Cáncer de Mama en el Perú (2017-2021)" como respuesta a la urgencia 

de detección temprana. Esta iniciativa se orientó a robustecer el potencial 
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de la red sanitaria para detectar condiciones médicas y tratar 

oportunamente a las mujeres afectadas por neoplasia mamaria, buscando 

así reducir los índices de mortalidad asociados (3). 

A nivel regional y local 

El examen mamográfico nos ayuda en la detección y prevención del 

cáncer de mama, siendo este el método más efectivo. Sin embargo, 

muchas pacientes sienten temor, tienen dudas sobre dicho examen, ya 

que se creé que al exponerse a estos rayos se puede contraer cáncer 

(4).  

1.1.2. Formulación del problema 

- Problema general 

PG.  ¿Cuál es la relación entre el examen mamográfico y la actitud de 

pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023? 

- Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles son los datos sociodemográficos de pacientes del examen 

mamográfico que se relacionan con la actitud de pacientes 

atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023? 

PE2.  ¿El conocimiento sobre examen mamográfico está relacionado con 

la actitud de pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 

2023? 

PE3.  ¿La frecuencia y experiencia de pacientes de examen mamográfico 

se relacionan con la actitud de pacientes atendidas en el Hospital 

III EsSalud Juliaca 2023? 
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PE4.  ¿Cuál es la actitud de pacientes de examen mamográfico atendidas 

en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023? 

1.2. OBJETIVOS 

- Objetivo general 

OG.  Analizar la relación entre el examen mamográfico y la actitud de 

pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023. 

- Objetivos específicos 

OE1.  Definir los datos sociodemográficos que se relacionan con la actitud 

de pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023.  

OE2. Identificar el conocimiento de pacientes de examen mamográfico 

que se relacionan con la actitud de pacientes atendidas en el 

Hospital III EsSalud Juliaca 2023. 

OE3.  Verificar la frecuencia y experiencia de pacientes de examen 

mamográfico que se relacionan con la actitud de pacientes 

atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023.  

OE4.  Identificar la actitud de pacientes de examen mamográfico 

atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

- Justificación teórica  

Se centró en conocer el examen mamográfico y su conexión con la actitud 

de las usuarias atendidas en el hospital III ESSALUD Juliaca, la presente 

investigación es primigenia promoverá a la comunidad científica a 

desarrollar investigaciones sobre este tema, por las nuevas 
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actualizaciones que se tiene sobre el cáncer de mama, como es bien 

sabido, la medicina se actualiza diariamente según la evidencia científica.  

- Justificación practica 

La investigación aporta valor práctico al implementar estrategias 

preventivas y de promoción sanitaria en la zona de Puno. Sus 

descubrimientos permitirán desarrollar intervenciones educativas 

comunitarias, optimizando la atención médica y reduciendo la saturación 

en centros de salud mediante medidas proactivas basadas en nueva 

evidencia. 

- Justificación metodológica   

Esta investigación emplea un análisis prospectivo para examinar la 

relación entre los resultados mamográficos y las respuestas conductuales 

de pacientes que prestaron asistencia en el Hospital III ESSALUD Juliaca, 

utilizando instrumentos específicos de recopilación de datos y evaluación 

estadística. 

1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

HG. El examen mamográfico se relaciona significativamente con la 

actitud de pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca. 

- Hipótesis específicas 

HE1.  La edad, la procedencia, estado civil y ocupación se relacionan con 

la actitud de pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 

2023. 
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HE2.  El conocimiento sobre examen mamográfico está relacionado 

significativamente con la actitud de pacientes atendidas en el 

Hospital III EsSalud Juliaca 2023. 

HE3.  La frecuencia y experiencia de pacientes de examen mamográfico 

se relacionan significativamente con la actitud de pacientes 

atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023 

HE4.  La actitud de pacientes de examen mamográfico atendidas en el 

Hospital III EsSalud Juliaca 2023 es positiva en mayor proporción.  

1.5. VARIABLES 

Variable1: Examen mamográfico. 

Variable 2: Actitud de pacientes.  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

VARIABLE 1 
1. EXAMEN 
MAMOGRÁFI
CO 

1.1. Datos 
sociodemogr
áficos 

 

1.1.1. Edad a. 40 a 49 años 
b. 50 a más 

1.1.2. Procedencia  a. Urbana 
b. Rural 
c. Urbano marginal 

1.1.3. Estado civil 
 

a. Soltera 
b. Casada 
c. Divorciada 
d. viuda 

1.1.4. Ocupación a. Profesional 
b. Empleado  
c. Publico/Privado 
d. Estudiante 
e. Ama de casa 

2.2. 
Conocimiento 

1.2.1. Definición de 
mamografía 
 

a. Examen para detección 
del Ca de mama. 

b. Estudio sin fines 
diagnósticos 

c. Estudio muy largo de 
poco provecho 

d. Estudio sin importancia 
ni utilidad 

1.2.2. Edad de inicio y 
término para realizar el 
examen mamografíco 

a. Menores de 40 años 
b. 40-49 años 
c. Mujeres de 50 a 69 años 

1.2.3. Beneficios de la 
mamografía 

 
 

a. Prevención y detección 
del CA de mama 

b. Control de Ca de mama 
c. Desconozco 

1.2.4. Fuentes de 
información sobre 
la mamografía 

a. Médicos 
b. Medios de comunicación 
c. Familiares 
d. Internet 

2.3. Frecuencia y 
experiencia 

1.3.1. Frecuencia del 
examen 

a. Anualmente 
b. Cada 2 años 
c. Cada 3 años 
d. Menos frecuentes 

1.3.2. Experiencia 
general durante el 
proceso de mamografía 

a. Mala 
b. regular 
c. Buena  
d. No opina 

1.3.3. Temores o 
preocupaciones 
relacionadas con el 
procedimiento 

a. Exposición a la 
radiación 

b. Dolor 
c. Atención por Personal 

de salud varón 
d. Ninguno 

VARIABLE 2 
2. Actitud 

2.1. Tipo de actitud a. Positiva (28-60 pts.) 
b. Negativa o resistente (= 
ó - 27pts.) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel internacional 

Zarate  (1)  en su investigación "Saberes, conductas y praxis 

femenina en la identificación temprana del carcinoma mamario 

Argentina 2019". Objetivo: Examinar minuciosamente las ideas 

preconcebidas sobre el tumor maligno de seno en féminas rurales 

colombianas, buscando que sus hallazgos fundamenten nuevas tácticas 

preventivas y de diagnóstico precoz en Sopó. Metodología: Se 

implementó focus group para explorar interpretaciones y perspectivas 

sobre conceptos del carcinoma mamario, permitiendo comprender 

conductas específicas dentro del marco sociocultural y emocional de las 

participantes. Resultados: La investigación evidenció abundantes 

concepciones populares infundadas sobre detección y abordaje del 

carcinoma mamario. El 25% asocia esta neoplasia con mortalidad, 

mientras que 10% interpreta erróneamente la asimetría mamaria como 

indicador cancerígeno.     

Sierra (2) en su estudio "Comprensión, disposición y hábitos sobre 

carcinoma mamario en mujeres de Villa Mella atendidas en medicina 
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familiar, Clínica Yolanda Guzmán, Santo Domingo, Abril-Junio 

2019". Predominó el grupo etario 16-25 años (28%), población 

mayormente juvenil. El 44% completó educación media, sugiriendo 

matrimonio como factor de deserción académica. Predominaron amas de 

casa (32%), porcentaje notable según nivel educativo. Las casadas 

constituyeron 42%. El 60% exhibió conocimiento elevado, reflejando 

impacto positivo de campañas preventivas y creciente interés femenino 

en salud. Similar porcentaje (60%) mostró disposición favorable hacia 

prevención, confirmándose que 80% ejecuta correctamente autoexamen 

post-menstrual.       

Lackwood (3) en su investigación "percepción, comportamiento y 

aplicación de medidas preventivas del carcinoma mamario en 

trabajadoras de servicios generales del Hospital Regional Ernesto 

Sequeira Blanco, Bluefields, R.A.C.C.S, Marzo-Julio 2020". Esta 

investigación evaluó la comprensión, disposición y prácticas sobre 

neoplasia mamaria en empleadas del área de servicios generales del 

centro sanitario, primer semestre 2020. Propósito: Identificar 

características sociodemográficas, evaluar saberes, analizar 

disposiciones y determinar acciones preventivas sobre carcinoma 

mamario en trabajadoras de servicios generales hospitalarios. La 

investigación fue descriptiva-cuantitativa, transversal. Participó el total 

poblacional de 30 trabajadoras de servicios generales. Los hallazgos 

principales revelaron predominio de mujeres mayores de 50 años, origen 

mestizo, solteras, profesantes evangélicas, católicas y adventistas, 



9 

 

desempeñándose como cocineras. Las participantes demostraron 

conocimientos fundamentales sobre carcinoma mamario, etiología y 

manifestaciones clínicas. Respecto a su disposición, exhibieron actitud 

proactiva, reconociendo la importancia preventiva y mostrando apertura 

hacia cuidados paliativos. 

- A nivel Nacional 

Alvizuri (4) en su investigación "Saberes, disposiciones y su 

correlación con el proceder frente al estudio mamográfico en 

usuarias con Prótesis Mamarias, Clínica Monterrico - 2021". 

Objetivo: Determinar la vinculación entre comprensión-actitud y praxis 

acerca del estudio radiológico de mamá en personas con prótesis de seno 

en el centro sanitario mencionado durante 2021. Metodología: 

Indagación cuantitativa, observacional, prospectiva transversal con 

diseño correlacional. Muestra: 169 usuarias con prótesis mamarias 

sometidas a mamografía. Análisis mediante correlación Spearman, 

significativo con p<0.05. Resultados: Comprensión del procedimiento 

mamográfico: nivel medio (71.6%), actitud favorable (44.4%), buenas 

prácticas (52.1%). Evidenció correlación significativa entre actitud y 

prácticas mamográficas (p=0.000, rho=0.695), conexión directa 

moderada. Conclusión: Existe correlación significativa entre 

conocimientos-actitudes y prácticas mamográficas (p=0.000). La 

comprensión fue predominantemente media (71.6%) a alta (21.3%). 

Estudios previos en mujeres sin implantes mostraron: Novoa reportó 66% 

nivel alto, 25% medio, 9% bajo; Hagi-Kazajo indicó 66% reconocieron 
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utilidad en detección precoz; Chimbo-Mejía señalaron 83.72% 

comprenden el procedimiento. 

Niño  (5) en su trabajo titulado Saberes, disposiciones y conductas 

sobre la autoexploración mamaria en pacientes femeninas del 

Centro De Salud I-4 Querecotillo Sullana-Piura 2019 estableció como 

Propósito: Identificar los grados de saberes, disposiciones y conductas 

respecto a la autoexploración mamaria en pacientes femeninas del centro 

sanitario mencionado. Método: La presente investigación incorporó 

elementos de evaluación de conceptos y caracterización de variables, 

cumpliendo los requisitos de un estudio descriptivo. Hallazgos: Los datos 

revelaron que el 39% manifestó una Disposición de Oposición, el 33% 

mostró una Disposición de Neutralidad y el 28% una Disposición de 

Conformidad. Estos resultados contrastan con el estudio de Blossiers C. 

donde se encontró una disposición de conformidad del 57%, disposición 

de neutralidad 45% y disposición de oposición 34%. También se observan 

variaciones significativas en la investigación de Bazán S. (10) donde 

prevaleció la disposición de conformidad con 55%, disposición de 

oposición 45% y disposición de neutralidad 31%. Conclusión: Respecto 

al grado de comprensión sobre la autoexploración mamaria en las 

pacientes encuestadas del centro asistencial I-4 Querecotillo, el 47% 

demostró un nivel intermedio de entendimiento. En cuanto a la 

disposición, considerando los aspectos cognitivos, emocionales y 

comportamentales, el 39% manifestó oposición hacia la autoexploración 

mamaria. 
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Álvarez (6) en su estudio denominado Comprensión del autoexamen 

mamario y evaluación mastografía en usuarias del servicio de 

mastografía del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, 

Arequipa 2018 planteó como Propósito Evaluar el grado de 

comprensión sobre la autoexploración mamaria y las evaluaciones 

mastográficas en usuarias del servicio de mastografía del centro sanitario 

mencionado anteriormente. Método Descriptivo, Según Hernández 

(2004) los estudios descriptivos pertenecen al enfoque cuantitativo y 

dentro de la causalidad representan la base para posteriores 

investigaciones correlacionales, la selección del alcance investigativo 

depende principalmente del estado actual del problema, la revisión 

bibliográfica y el enfoque pretendido para el estudio cuyo Hallazgos Este 

apartado expone los resultados de los instrumentos implementados, 

incluyendo el proceso detallado de baremación que permite categorizar 

los porcentajes en distintos niveles (superior, intermedio e inferior), esta 

aclaración resulta fundamental para comprender las encuestas aplicadas 

a las usuarias del servicio de mastografía. Conclusión: La comprensión 

sobre la técnica de autoexploración mamaria alcanzó un nivel superior en 

el setenta y seis por ciento de las participantes, nivel intermedio en el 

veintidós por ciento y nivel inferior en el uno por ciento. 

- A nivel regional y local  

 Atme, Quispe (7) en su estudio titulado Disposiciones y conductas 

en la autoexploración mamaria de mujeres entre 18 y 45 años 

asistentes al Centro De Salud Azángaro, Huanta – Ayacucho, 2020 
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estableció como Propósito: Analizar la correlación entre disposiciones y 

conductas en la autoexploración mamaria de mujeres entre 18 y 45 años 

asistentes al Centro sanitario mencionado anteriormente. Método: La 

investigación adoptó un enfoque cuantitativo, midiendo variables 

numéricamente, con nivel correlacional, corte transversal y prospectivo, 

examinando las variables en un momento específico. Hallazgos: De 37 

usuarias encuestadas (100%), 21.6% (8) tenían 18-27 años, 40.5% (15) 

28-37 años, 37.8% 38-45 años. Respecto al estado civil: 13.5% (5) 

solteras, 54.1% (19) convivientes, 29.7% (11) casadas, 5.4% (2) viudas. 

Educación: 54.1% primaria, 37.8% (14) secundaria, 5.4% (2) técnico, 

2.7% (1) superior. Ocupación: 2.7% (1) estudiante, 35.1% (13) trabaja y 

estudia, 59.5% (22) amas de casa. Procedencia: 13.2% (5) Lima, 84.2% 

(32) provincia. Sobre actitudes: 8.1% (3) mostraron indiferencia, 91.9% 

(34) aceptación, 0% rechazo. Conclusión: El análisis revela ausencia de 

correlación entre disposiciones y conductas en la autoexploración 

mamaria. Aunque las participantes muestran disposición favorable, 

considerándolo accesible y económico, la evaluación práctica evidencia 

una ejecución inadecuada, atribuible a su dedicación agrícola que relega 

la atención sanitaria. 

Calle (8) en su estudio denominado Vinculación entre comprensión 

del cáncer mamario y la realización de mastografías en usuarias del 

Hospital Las Mercedes, Chiclayo 2022 planteó como propósito: 

Identificar la correlación significativa entre el grado de comprensión sobre 

el cáncer mamario y la frecuencia de evaluaciones mastográficas en 
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usuarias del Hospital chiclayano. Método: Esta investigación se clasifica 

como cuantitativa, pues sus variables son medibles y analizables 

mediante técnicas estadísticas descriptivas, conforme a los objetivos 

establecidos. Hallazgos: La distribución del nivel de comprensión sobre 

cáncer mamario reveló que 69 usuarias (41.6%) conformaron el grupo 

mayoritario con nivel bajo de entendimiento, seguido por 60 usuarias 

(36.1%) con nivel intermedio y 37 usuarias (22.3%) con nivel alto. 

Conclusión: Se confirmó una correlación significativa entre el nivel de 

comprensión del cáncer mamario y la frecuencia de evaluaciones 

mastográficas en las usuarias del Hospital chiclayano. 

Jaramillo (9) en su estudio titulado Saberes, disposiciones y 

conductas sobre la autoexploración mamaria en mujeres en edad 

reproductiva del AA.HH. ENACE I Etapa, Piura, 2019 estableció como 

Propósito: Evaluar los saberes, disposiciones y conductas sobre la 

autoexploración mamaria en mujeres en edad reproductiva del AA.HH. 

Investigación cuantitativa descriptiva con 286 participantes entre 15-49 

años, empleando cuestionario y escala Likert. Método: Estudio 

cuantitativo, diseño no experimental transversal. Hallazgos: 

Globalmente, 74.48% mostró bajo nivel de comprensión sobre 

autoexploración mamaria, mientras 25.52% evidenció conocimiento. En 

disposiciones, 50.70% presentó actitud desfavorable y 49.30% favorable. 

En conductas, 75.52% mostró práctica desfavorable y 24.28% favorable. 

Características demográficas: 34.62% entre 15-21 años, 41.69% solteras, 

45.10% educación universitaria, 37.06% laboralmente activas, 98.25% 
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católicas, 54.90% con hijos, 19.58% con dos hijos. Conclusión: La 

mayoría de participantes en edad reproductiva evidenció niveles 

deficientes en comprensión, disposición y ejecución práctica. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. EXAMEN DE MAMOGRÁFICO  

La mastografía representa una técnica radiológica de alta complejidad 

debido a la variabilidad anatómica mamaria entre pacientes. La estructura 

mamaria integra tres componentes tisulares: adiposo (grasa de soporte), 

fibro-conectivo (responsable de la forma y fijación) y glandular (tejido 

secretor lácteo en lóbulos). Estos tejidos se distribuyen 

heterogéneamente, variando según la mujer, su edad y dimensión 

mamaria. La mastografía destaca como el método más efectivo para 

detectar precozmente el cáncer mamario, cuando el tratamiento resulta 

más viable y antes de su progresión a estadios avanzados que requieran 

cirugía o manifiesten sintomatología (10). 

1.1. Datos sociodemográficos  

Los condicionantes sociales sanitarios comprenden aspectos 

individuales, ambientales y socioculturales que influyen en el desarrollo 

vital y sanitario de las personas, incluyendo el sistema de atención médica 

(11). 

1.1.1. Edad  

La probabilidad de desarrollar cáncer mamario se incrementa con la edad, 

concentrándose principalmente entre los 40-50 años. La susceptibilidad 

aumenta proporcionalmente con el envejecimiento. Aunque existe 
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incidencia en mujeres menores de 30 años, su frecuencia es menor pero 

significativa (12). 

1.1.2. Procedencia  

Refiere al lugar natal y de residencia actual, o al sitio de habitación 

prolongada reciente. La distinción rural-urbana implica dos extremos 

demográficos: dispersión poblacional rural versus concentración urbana 

(13) 

La marginación urbana refleja las limitaciones sociales peruanas. La 

liberación individual y aspiraciones crecientes impulsaron migraciones 

masivas. Las representaciones sociales peruanas promueven 

expectativas de desarrollo, pero también fomentan discriminación racial, 

pérdida identitaria y fragmentación social, generando estancamiento 

socioeconómico (14).  

1.1.3. Estado civil  

La vinculación heterosexual orientada a la procreación y convivencia 

permanente define el matrimonio o unión conyugal. Las categorías 

principales incluyen: Soltera, Casada, Viuda, Divorciada (15). 

1.1.4. Ocupación 

El nivel educativo indica el máximo grado académico alcanzado o en 

proceso, independientemente de su culminación definitiva o provisional.  

Profesional: Individuos con formación superior de 5-8 años según la 

especialidad elegida. Poseen capacidad para comprender y analizar 

situaciones actuales como la patología mamaria maligna. 
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Empleado Público Privado: Constituyen el capital humano de 

organizaciones, impulsando procesos operativos y administrativos. 

Los empleados pueden clasificarse en: 

Empleados públicos: Desempeño en entidades estatales. 

Empleados privados: Actividad en organizaciones particulares  (16).   

Estudiante: Formación académica típicamente entre 6-11 años, 

distinguiendo primaria inconclusa (interrupción antes de completar 6 

años) y completa (culminación del ciclo regular). 

Ama de casa: Mujer dedicada a la administración y mantenimiento del 

hogar  (17). 

1.2. Conocimiento  

La cognición representa una dinámica mediante la cual los fenómenos de 

la realidad son captados y reproducidos por el intelecto del ser humano; 

este mecanismo está influenciado por el devenir social y está 

estrechamente vinculado al quehacer práctico. Según la perspectiva de 

Bunge, la cognición constituye una colección de pensamientos, nociones 

y postulados transmisibles que pueden manifestarse de manera nítida, 

rigurosa y sistemática, o bien de forma difusa e imprecisa  (18)  

1.2.1. Definición de mamografía  

La mastografía es un estudio radiológico mamario, realizado anualmente 

para identificar anomalías. Requiere un dispositivo radiológico 

especializado donde la paciente permanece erguida mientras placas 

compresoras aplanan el tejido mamario, facilitando la detección de masas 

o indicadores cancerígenos. El procedimiento dura aproximadamente 15 
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minutos, siendo interpretado por tecnólogos médicos radiológicos o 

especialistas cualificados (19). 

1.2.2. Edad de inicio y termino para realizar el examen mamográfico 

Ante la imposibilidad de predecir el desarrollo de neoplasia mamaria, toda 

mujer mayor de 40 años se considera en riesgo, recomendándose el 

tamizaje preventivo. La efectividad del screening en mujeres de 40-49 

años con riesgo estándar es menos concluyente que en mayores de 50, 

debido a: menor incidencia, mayor densidad mamaria que reduce la 

sensibilidad diagnóstica, y tumores generalmente más agresivos. 

La OMS recomienda el tamizaje mastográfico en regiones 

económicamente desarrolladas para pacientes entre 50-69 años (20). 

Edad de término 

La literatura científica actual carece de datos concluyentes que justifiquen 

la interrupción del tamizaje mamográfico a una edad específica, debido a 

que las investigaciones aleatorizadas han incluido escasas participantes 

sobre los 69 años y ningún estudio se ha concentrado en mujeres 

mayores de 75. Por tanto, la decisión debe considerar un balance entre 

la edad real, la expectativa vital, las molestias derivadas y el estado 

funcional (21). 

1.2.3. Beneficios de mamografía  

La exploración mamográfica constituye una herramienta diagnóstica 

extensamente empleada para identificar tempranamente neoplasias 

mamarias en fase asintomática, siendo un procedimiento confiable y bien 
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tolerado por las usuarias, facilitando así la implementación adecuada de 

intervenciones terapéuticas o quirúrgicas  (22). 

1.2.4. Recursos documentos sobre mamográfico  

Los recursos documentales que reciben las pacientes del área de 

mamografía son a través de Médicos, Medios de comunicación, 

Familiares y Internet (23). 

1.3. Frecuencia y experiencia  

La directriz de cribado ha evolucionado de intervalos de 1-2 años a 

bienales. Esta modificación surgió al constatar que la disminución en la 

letalidad por neoplasia mamaria en los estudios controlados era 

equivalente tanto en revisiones anuales como en aquellas efectuadas 

entre 18 y 33 meses  (24) . 

1.3.1. Frecuencia del examen  

Los reportes publicados evidencian una reducción en la mortalidad de 

pacientes entre 40-69 años con intervalos de tamizaje de 12-24 meses. 

Sintetizando, la exploración anual ofrece mayores beneficios para todas 

las usuarias, destacándose particularmente en mujeres 

premenopáusicas. No obstante, considerando el favorable pronóstico de 

las lesiones pequeñas y que el tamizaje anual resulta en características 

neoplásicas más propicias tanto en mujeres pre como postmenopáusicas, 

actualmente se aconseja la evaluación con periodicidad anual (25). 

1.3.2. Experiencia general durante el proceso de mamografía  

La experiencia del paciente se trata a veces como una medida de 

resultado (experiencia relacionada con el examen mamográfico), como 
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una medida de proceso (satisfacción relacionada con la forma en que se 

dio la atención) (26). 

1.3.3. Temores y precauciones relacionados con el procedimiento  

La exploración mamográfica constituye un método de detección capaz de 

identificar anomalías mamarias, aunque existen diversos obstáculos que 

dificultan su ejecución, destacando la aprensión a la exposición 

radiológica y la incomodidad física. 

Esta investigación enfatiza los factores socioculturales vinculados a la 

realización del procedimiento por técnicos masculinos y su influencia en 

la determinación de las pacientes para someterse al proceso diagnóstico. 

Para numerosas usuarias, la exposición ante un desconocido, 

específicamente varón, que manipulará su mama, genera desconfort, 

afectando su confianza y bienestar durante el procedimiento, situación 

atribuible al recato, entendido como el cuidado especial por preservar la 

privacidad, considerando que la atención sanitaria, particularmente en la 

mamografía, no evalúa solamente una región corporal, sino un conjunto 

que integra aspectos del individuo como ente de su entorno sociocultural 

e histórico (27). 

2. ACTITUD  

La disposición conductual representa un patrón de reacción hacia 

personas o situaciones con cierta permanencia temporal. La conforman 

percepciones o convicciones, emociones y comportamientos, elementos 

que interactúan mutuamente.  
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Efectivamente, pueden originarse en la temprana infancia y consolidarse 

posteriormente; otras se adquieren del entorno social y están 

condicionadas directamente por el sujeto  (28). 

2.1. Escala para medir la actitud frente al examen mamográfico 

Los instrumentos evaluativos de disposiciones actitudinales incorporan 

enunciados que manifiestan diversas perspectivas posibles sobre una 

temática. (29) 

Se categorizo de la siguiente manera:  

a) Actitud positiva: Pensamiento y afecto organizado de forma correcta que 

conduce a realizar una conducta indicada frente una situación, con un puntaje 

de 28-60 puntos. 

b) Actitud negativa: Pensamiento o afecto organizado de forma inadecuada que 

permite acciones de negación, con un puntaje de 0-27 puntos . 

Se evaluó la siguiente escala: 

1.Totalmente en desacuerdo.  

2.En desacuerdo 

3.Neutral 

4.De acuerdo 

5.Totalmente de acuerdo 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Actitud 

La actitud se refiere a la disposición mental y emocional con la que 

abordamos situaciones, personas y desafíos en nuestras vidas. Es una 
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combinación de pensamientos, emociones y creencias que influyen en 

nuestras respuestas y comportamientos ante diversas circunstancias. La 

actitud es un reflejo de nuestra perspectiva y enfoque hacia el mundo. 

 
Conocimiento 

El entendimiento puede clasificarse como científico, siendo un saber 

metódico fundamentado en la investigación para alcanzar deducciones 

extensas, o intuitivo, permitiéndonos comprender nuestro entorno, 

organizando experiencias específicas y vinculándolas con vivencias 

previas o relacionadas (32). 

 
Examen mamográfico 

La evaluación mamográfica implica examinar un conjunto de pacientes 

aparentemente asintomáticas y aquellas con factores predisponentes 

para afecciones mamarias, buscando detectar irregulari (30). 

 
Frecuencia y Experiencia 

Esta evidencia reveló que las usuarias asumen responsabilidad sobre su 

autocuidado y promueven entre otras mujeres la participación en 

actividades preventivas. Adicionalmente, se abordó el intervalo bienal del 

estudio mamográfico, aunque algunas participantes preferirían reducirlo 

a periodicidad anual. (33).  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación fue no experimental, solo se observaron las 

variables no se intentó intervenirlas ni alterarlas. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El tipo de investigación fue básico, nivel relacional y transversal Al realizar 

la investigación se analizaron las variables para establecer una relación, 

lo que está enmarcado dentro del tipo de estudio básico. De corte 

transversal porque la data se obtuvo en un lapso corto de duración y en 

una sola ocasión. Asimismo, fue prospectivo porque los datos fueron 

siendo registrados como se presentaron, en tiempo futuro. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se utilizó el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: Estuvo constituida por 158 pacientes atendidas en el servicio 

de mamografía del Hospital III EsSalud Juliaca 2023.  
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Muestra:  

Al ser una población relativamente pequeña se trabajó con la totalidad de 

la población; 158 pacientes. 

Muestreo:  

Se ejecutó el Muestreo simple aleatorio, en el que las unidades de análisis 

tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas. 

Criterios de inclusión:  

- Fueron incluidas las pacientes que, por voluntad propia, decidieron 

participar en la indagación, siempre que estuvieran en pleno uso de 

sus facultades mentales y fueran alfabetizadas. 

- Pacientes mujeres sintomáticas o asintomáticas atendidas en el 

servicio de Radiología en el Área de Mamografía del Hospital III 

Essalud Juliaca. Progenitoras que, tras ser informadas y dar su 

autorización, acceden libremente a colaborar. 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes embarazadas. 

- Sujetos que expresan su deseo de no formar parte del proyecto. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

- Técnicas: 

Variable 1: Encuesta. 

Variable 2: Entrevista. 
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- Instrumentos: 

Variable 1: Se ejecutó el Cuestionario sobre el examen mamográfico, 

constituido de 11 preguntas con respuestas con alternativas, 

considerando las dimensiones e indicadores de la investigación. 

Variable 2: Para medir la actitud se utilizó la guía de entrevista Escala de 

medición de la actitud frente a la mamografía, instrumento desarrollado 

por Champion en 1999 Modelo de creencias en Salud, aplicado en 

diversas investigaciones. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

En esta etapa se siguieron los siguientes pasos: 

- Primero: Se procedió a solicitar el permiso correspondiente al Comité 

de Ética en Investigación del Hospital III EsSalud La Capilla 

- Segundo: Se recopiló la data a través de la aplicación de una encuesta 

mediante un interrogativo escrito y una entrevista a las pacientes que 

tuvieron examen mamográfico en el Hospital III EsSalud La Capilla  

- Tercero: Los datos fueron codificados e impuestos en una base de 

data, los mismos que fueron pasados al programa SPSS versión 25. 

- Cuarto: Se utilizó la estadística descriptiva, que permitió elaborar tablas 

y gráficos porcentuales a partir de los resultados. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Al procesar los datos obtenidos se utilizó la prueba estadística de Chi-

Cuadrado (X2), considerando una significancia de un valor p<0.05. 
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Formula del chi cuadrado: 

𝒙𝟐 =∑
(𝑜𝑖 − 𝑒𝑖)

2

𝑒𝑖
 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei :frecuencia esperada 

oi :frecuencia observada 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El propósito de la indagación fue: Analizar la relación entre el examen 

mamográfico y la actitud de pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud 

Juliaca 2023. Para lograr el objetivo general, se propuso 4 objetivos 

específicos referidos a datos sociodemográficos, conocimientos sobre 

examen mamográfico, frecuencia y experiencia de los pacientes; 

relacionados con la actitud de pacientes que se realizaron el examen 

mamográfico. Los resultados encontrados se muestran en las siguientes 

tablas.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADA CON LA ACTITUD DE LAS PACIENTES QUE SE REALIZARON EXAMEN 

MAMOGRÁFICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Edad de las pacientes 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

40 – 49 años 12 7.6 20 12.7 32 20.3 

50 años a mas 84 53.2 42 3.8 126 79.7 

Total 96 60.8 62 16.5 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 9.105 P= 0.003 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 3.841 Gl= 1           
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El primer objetivo específico de la investigación fue: Determinar los datos 

sociodemográficos que se relacionan con la actitud de pacientes atendidas en el 

Hospital III EsSalud Juliaca 2023, para lograrlo se analizaron los siguientes 

indicadores: Edad, procedencia, estado civil y ocupación. 

En la tabla 1 se analiza el indicador edad de las pacientes que se realizaron el 

examen mamográfico, en la cual observamos que, 79.7% tienen una edad de 50 

años a más, 20.3% tiene una edad entre 40 a 49 años. 

Al análisis del cruce de variables, encontramos los siguientes resultados: en las 

féminas que tienen una edad entre 40 a 49 años, el 12.7% tiene actitud negativa y 

53.2% tiene actitud positiva, sin embargo, en las madres que tienen de 50 años a 

más, el 3,8% tiene actitud negativa y 7,6% tiene actitud positiva. 

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor de 

X2
cal= 9.105 es mayor que X2

tab= 3.841, Gl=1 y el valor de P= 0.003; por lo tanto, se 

concluye que existe una relación significativa entre la edad de las pacientes que se 

realizaron el examen mamográfico y la actitud de las mismas. 
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TABLA 2. PROCEDENCIA RELACIONADA CON LA ACTITUD DE LAS PACIENTES QUE SE REALIZARON EXAMEN 

MAMOGRÁFICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Procedencia 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Urbana 54 34.2 43 27.2 97 61.4 

Rural 27 17.1 18 11.4 45 28.5 

Urbano marginal 15 9.5 1 0.6 16 10.1 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente:  Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 8.368 P= 0.015 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 5.991 Gl= 2           
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En la tabla 2, se analiza el indicador procedencia de las pacientes que se 

realizaron el examen mamográfico, en la cual observamos que, 61.4% tiene una 

procedencia urbana, 28.5% es de procedencia rural y 10.1% es de procedencia 

urbano marginal. 

Al análisis del cruce de variables, encontramos los siguientes resultados: en las 

pacientes que proceden de zona urbana; el 27.2% tiene una actitud negativa y 

el 34.2% tiene actitud positiva, Asimismo en las pacientes de procedencia rural 

11.4% tiene actitud negativa y 17.1% tiene actitud positiva. En las pacientes de 

procedencia urbano marginal: 0.6% tiene actitud negativa y 9,5% tiene actitud 

positiva. 

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 8.368 es mayor que X2

tab= 5.991, Gl=2 y el valor de P= 0.015 ; por lo 

tanto se concluye que existe una relación entre la procedencia de las pacientes 

que se realizaron el examen mamográfico y la actitud de las mismas.  
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TABLA 3. ESTADO CIVIL RELACIONADO CON LA ACTITUD DE LAS PACIENTES QUE SE REALIZARON EXAMEN 

MAMOGRÁFICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Estado civil 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Soltera 18 11.4 13 8.2 31 19.6 

Casada 68 43.0 28 17.7 96 60.8 

Divorciada 2 1.3 4 2.5 6 3.8 

Viuda 8 5.1 17 10.8 25 15.8 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 14.746 P= 0.002 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 7.815 Gl= 3           
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En la tabla 3, se analiza el indicador estado civil de las pacientes que se 

realizaron el examen mamográfico, en la cual observamos que, 60.8% es 

casada, 19.6% es soltera, 15.8% es viuda y 3.8% es divorciada. 

Al análisis del cruce de variables, encontramos los siguientes resultados: en las 

pacientes que son casadas; el 17.7% tiene una actitud negativa y el 43.0% tiene 

actitud positiva, Asimismo en las pacientes solteras; 8.2% tiene actitud negativa 

y 11.4% tiene actitud positiva. En las pacientes de estado civil viuda; 10.8% tiene 

actitud negativa y en el 5.1% la actitud es positiva. 

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 14.746 es mayor que X2

tab= 7.815, Gl=3 y el valor de P= 0.002 ; por lo 

tanto se concluye que existe una relación entre el estado civil de las pacientes 

que se realizaron el examen mamográfico y la actitud de las mismas.  

El estado civil influye significativamente en la actitud de las pacientes. En las 

casadas predominan las actitudes positivas lo que sugiere un posible soporte 

emocional o estabilidad, sin embargo, las viudas muestran un porcentaje 

relativamente alto de actitudes negativas (10.8%) que podrían tener relación con 

factores emocionales o sociales. Estos hallazgos sugieren profundizar estudios 

sobre dinámicas familiares y sociales referentes al estado civil que podrían 

impactar en la actitud de pacientes.
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TABLA 4. OCUPACIÓN RELACIONADA CON LA ACTITUD DE LAS PACIENTES QUE SE REALIZARON EXAMEN 

MAMOGRÁFICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Ocupación 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Profesional 33 20.9 17 10.8 50 31.7 

Empleado Público/Privado 15 9.5 13 8.2 28 17.7 

Estudiante 12 7.6 1 0.6 13 8.2 

Ama de casa 36 22.8 31 19.6 67 42.4 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 7.998 P= 0.046 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 7.815 Gl= 3           
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En la tabla 4 se analiza el indicador ocupación de las pacientes que se realizaron 

el examen mamográfico, en el cuál observamos que, 42.4% es ama de casa, 

31.7% es de ocupación profesional, 17.7% es empleado público/privado y 8.2% 

es estudiante. 

Al análisis del cruce de variables, encontramos los siguientes resultados: en las 

pacientes que son amas de casa; el 19.6% tiene una actitud negativa y el 22.8% 

tiene actitud positiva, Asimismo en las pacientes de ocupación profesional; 

10.8% tiene actitud negativa y 20.9% tiene actitud positiva. En las pacientes de 

ocupación empleado público/privado; 8.2% tiene actitud negativa y 9,5% tiene 

actitud positiva. 

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 7.998 es mayor que X2

tab= 7.815, Gl=3 y el valor de P= 0.046; por lo 

tanto, se concluye que existe una relación entre la ocupación de las pacientes 

que se realizaron el examen mamográfico y la actitud de las mismas.  

La ocupación se relaciona significativamente con la actitud de pacientes. Los 

resultados encontrados muestran que las amas de casa tienen el porcentaje 

más alto en actitudes positivas (22.8%), así como también las actitudes 

negativas (19.6%). Probablemente la sobrecarga de labores domésticas y 

problemas económicos, dentro del hogar se relacionen sobre todo con la actitud 

negativa de las pacientes. 
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TABLA 5. DEFINICIÓN DE MAMOGRAFÍA RELACIONADO CON LA ACTITUD DE LAS PACIENTES QUE SE 

REALIZARON EXAMEN MAMOGRÁFICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Definición de mamografía 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Examen para detección de Ca de mama 91 57.6 56 35.4 147 93.0 

Estudio sin fines diagnósticos 0 0.0 4 2.5 4 2.5 

Estudio sin importancia ni utilidad 5 3.2 2 1.3 7 4.5 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 6.609 P= 0.037 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 5.991 Gl= 2           
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El segundo objetivo específico planteado en la investigación fue: Identificar el 

conocimiento de pacientes de examen mamográfico que se relacionan con la 

actitud de pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023,  

En la tabla 5 se analiza el indicador definición de mamografía en las pacientes 

que se realizaron el examen mamográfico, en la cual observamos que, 93.0% 

define la mamografía como el examen para detección del cáncer de mama, 4.5% 

refiere que es un estudio sin importancia ni utilidad y 2.5% refiere que es un 

estudio sin fines diagnósticos. 

Al análisis del cruce de variables, encontramos los siguientes resultados: en las 

pacientes que definieron la mamografía como un examen para la detección del 

cáncer de mama; el 35.4% tiene una actitud negativa y el 57.6% tiene actitud 

positiva, Asimismo en las pacientes que definieron la mamografía como un 

estudio sin importancia ni utilidad; 1.3% tiene actitud negativa y 3.2% tiene 

actitud positiva. En las pacientes que han referido que es un estudio sin fines 

diagnósticos; 2.5% tiene actitud negativa. 

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 6.609 es mayor que X2

tab= 5.991, Gl=2 y el valor de P= 0.037; por lo 

tanto, se concluye que existe una relación entre la definición de la mamografía y 

la actitud de pacientes.  

El conocimiento de la definición de mamografía tiene relación significativa con 

la actitud de las pacientes en estudio, se evidencia que el 93% identifica 

correctamente a la mamografía como un examen para la detección del cáncer 

de mama, y dentro de este grupo más de la mitad tiene actitud positiva ella. Sin 
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embargo, aquellas que consideran el examen mamográfico como un estudio sin 

fines diagnósticos o como un estudio sin importancia ni utilidad tienden a tener 

actitudes negativas, aunque representan una pequeña proporción de los 

encuestadas. 
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TABLA 6. CONOCIMIENTO SOBRE LA EDAD DE INICIO Y TERMINO PARA REALIZAR EL EXAMEN MAMOGRÁFICO 

RELACIONADO CON LA ACTITUD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Conocimiento sobre edad 

de inicio y termino para 

realizar el examen 

mamográfico 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Menores de 40 años 15 9.5 3 1.9 18 11.4 

40 - 49 años 7 4.5 10 6.3 17 10.8 

50-69 años 74 46.8 49 31.0 123 77.8 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 6.600 P= 0.037 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 5.991 Gl= 2           
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En la tabla 6 se analiza el indicador conocimiento de la edad de inicio y termino 

para realizar el examen mamográfico, en la cual observamos que, 77.8% refiere 

que se realiza entre los 50 a 69 años, 11.4% refiere que se realiza en menores 

de 40 años y 10.8% refiere que se realiza entre 40 a 49 años. 

Al análisis del cruce de variables, encontramos los siguientes resultados: en las 

pacientes que han referido que la edad de inicio y término para realizar el 

examen mamográfico es entre 50 a 69 años; el 31.0% tiene una actitud negativa 

y el 46.8% tiene actitud positiva, Asimismo en las pacientes han referido que 

debe realizarse en menores de 40 años; 1.9% tiene actitud negativa y 9.5% tiene 

actitud positiva.  

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 6.600 es mayor que X2

tab= 5.991, Gl=2 y el valor de P= 0.037; por lo 

tanto, se concluye que existe una relación entre el indicador conocimiento de la 

edad de inicio y termino para realizar el examen mamográfico y la actitud de 

pacientes.  

Según los resultados encontrados el conocimiento de la edad de inicio y termino 

para realizarse una mamografía se relacionan significativamente con la actitud 

de las pacientes, este intervalo corresponde a la edad recomendada para 

realizar la mamografía según las guías clínicas internacionales. La mayoría de 

las pacientes que tienen este conocimiento muestran una actitud positiva hacia 

la mamografía (46.8%) pero aún existe un porcentaje considerable con actitudes 

negativas (31.0%). 
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TABLA 7. CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA MAMOGRAFÍA RELACIONADO CON LA ACTITUD DE 

LOS PACIENTES QUE SE REALIZARON EL EXAMEN MAMOGRÁFICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD 

JULIACA 2023. 

Conocimiento de los beneficios de la 

mamografía 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Prevención y detección del CA de mama 86 54.5 56 35.4 142 89.9 

Control de CA de mama 0 0.0 3 1.9 3 1.9 

Desconozco 10 6.3 3 1.9 13 8.2 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 6.072 P= 0.048 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 5.991 Gl= 2           



41 

En la tabla 7 se analiza el indicador conocimiento de los beneficios de la 

mamografía, en la cual observamos que, 89.9% refiere que uno de los beneficios 

para realizar la mamografía es la prevención y detección del cáncer de mama, 

8.2% desconoce y 1.9% refiere que es para el control de cáncer de mama. 

Al análisis del cruce de variables, encontramos los siguientes resultados: en las 

pacientes que han referido como beneficio de realizar la mamografía: la 

prevención y detección del cáncer de mama; el 35.4% tiene una actitud negativa 

y el 54.5% tiene actitud positiva, Asimismo en las pacientes que han referido que 

desconocen los beneficios, 1.9% tiene actitud negativa y 6.3% tiene actitud 

positiva.  

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 6.072 es mayor que X2

tab= 5.991, Gl=2 y el valor de P= 0.048; por lo 

tanto, se concluye que existe una relación entre el indicador conocimiento sobre 

los beneficios de la mamografía y la actitud de pacientes.  

Con respecto al conocimiento sobre los beneficios de la mamografía, como la 

prevención y detección del cáncer de mama, el 89.9% de la población 

encuestada reconoció este beneficio y está relacionado en mayor proporción 

con actitudes positivas en un 54.5%. Sin embargo, un porcentaje considerable 

(35.4%) de pacientes con este conocimiento muestran actitudes negativas, lo 

que sugiere que otros factores podrían influir en su disposición. 
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TABLA 8. FUENTES DE INFORMACIÓN SOBRE LA MAMOGRAFÍA RELACIONADO CON LA ACTITUD DE LAS 

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Fuentes de información sobre la 

mamografía 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Médicos 76 48.1 47 29.7 123 77.8 

Medios de comunicación 5 3.2 10 6.3 15 9.5 

Familiares 15 9.5 5 3.2 20 12.7 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 6.488 P= 0.039 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 5.991 Gl= 2           
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En la tabla 8 se analiza el indicador fuentes de información sobre la mamografía, 

en la cual observamos que, 77.6% refiere que las fuentes de información sobre 

la mamografía son a través del profesional médico, 12.7% refiere que la 

información es a través de los familiares y 9.5% a través de los medios de 

comunicación. 

Al análisis del cruce de variables, encontramos que los pacientes que han 

referido que la fuente de información sobre la mamografía es a través de los 

médicos; el 29.7% tiene una actitud negativa y el 48.1% tiene actitud positiva, En 

las pacientes que han referido que son los familiares la fuente de información, 

3.2% tiene actitud negativa y 9.5% tiene actitud positiva.  

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 6.488 es mayor que X2

tab= 5.991, Gl=2 y el valor de P= 0.039; por lo 

tanto, se concluye que existe una relación entre el indicador fuentes de 

información sobre la mamografía y la actitud de pacientes.
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TABLA 9. FRECUENCIA DEL EXAMEN RELACIONADO CON LA ACTITUD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Frecuencia del examen 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Anualmente 27 17.1 27 17.1 54 34.2 

Cada 2 años 28 17.7 9 5.7 37 23.4 

Cada 3 años 2 1.3 4 2.5 6 3.8 

Menos frecuentes 39 24.7 22 13.9 61 38.6 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 8.226 P= 0.042 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 7.815 Gl= 3           
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El tercer objetivo específico fue: Verificar la frecuencia y experiencia de pacientes 

de examen mamográfico que se relacionan con la actitud de pacientes atendidas 

en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023. 

En la tabla 9 se analiza el indicador frecuencia del examen, en la cual 

observamos que, 38.6% refiere que son menos frecuentes los exámenes de 

mamografías, 34.2% anualmente, 23.4% cada 2 años y 3.8% cada 3 años. 

Al análisis del cruce de variables, se encontró que en las pacientes que han 

referido que la frecuencia del examen es menos frecuente; el 13.9% tiene una 

actitud negativa y el 24.7% tiene actitud positiva, Asimismo en las pacientes que 

han referido que la frecuencia del examen es anualmente, 17.1% tiene actitud 

negativa, igualmente 17.1% tiene actitud positiva.  

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 8.226 es mayor que X2

tab= 7.815, a 3 grados de libertad Gl=3 y el valor 

de P= 0.042; por lo tanto, se concluye que existe relación entre el indicador 

frecuencia del examen de   mamografía con la actitud de las pacientes. 
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TABLA 10. EXPERIENCIA GENERAL DURANTE EL PROCESO DE MAMOGRAFÍA RELACIONADO CON LA ACTITUD 

DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Experiencia general durante 

el proceso de mamografía 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Mala 12 7.6 1 0.6 13 8.2 

Regular 33 20.9 28 17.7 61 38.6 

Buena 41 26.0 22 13.9 63 39.9 

No opina 10 6.3 11 7.0 21 13.3 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 8.576 P= 0.035 ES SIGNIFICATIVA     

X2
tab= 7.815 Gl= 3           
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En la tabla 10 se analiza el indicador Experiencia general durante el proceso de 

mamografía, en la cual observamos que, 39.9% refiere que tuvo buena 

experiencia, 38.6% regular, 13.3% no opina y 8.2% refiere que tuvo mala 

experiencia. 

Al análisis del cruce de variables, se encontró en los pacientes que han referido 

buena experiencia durante el proceso de mamografía, 13.9% tiene actitud 

negativa y el 26.05% actitud positiva, Asimismo en las pacientes que han referido 

regular experiencia durante el proceso de mamografía, 17.7% tiene actitud 

negativa y 20.9% tiene actitud positiva.  

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró que el valor 

de X2
cal= 8.576 es mayor que X2

tab= 7.815, con 3 grados de libertad Gl=3 y el 

valor de P= 0.035; por lo tanto, se concluye que existe una relación entre el 

indicador experiencia general durante el proceso de mamografía y la actitud de 

pacientes.
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TABLA 11. TEMORES O PREOCUPACIONES SOBRE EL PROCEDIMIENTO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE LAS 

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Temores o preocupaciones sobre el 

procedimiento 

Actitud de pacientes 

Actitud positiva Actitud negativa Total 

N° % N° % N° % 

Exposición a la radiación 
13 8.3 7 4.4 20 12.7 

Dolor 
41 25.9 35 22.2 76 48.1 

Atención por personal de salud varón 
8 5.1 10 6.3 18 11.4 

Ninguno 
34 21.5 10 6.3 44 27.8 

Total 96 60.8 62 39.2 158 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de entrevista aplicados 

X2
cal= 8.672 P= 0.034 ES SIGNIFICATIVA 

  
X2

tab= 7.815 Gl= 3      
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En la tabla 11 se analiza el indicador temores o preocupaciones sobre el 

procedimiento, en la cual observamos que, 48.1% refiere que el temor o 

preocupación sobre el procedimiento es el dolor, 27.8% refiere no tener temores 

o preocupaciones, 12.7% refiere que su temor o preocupación es la exposición 

a la radiación, 11.4% refiere que su temor es la atención por personal de salud 

varón. 

Al análisis del cruce de variables, se encontró en los pacientes que han referido 

su temor al dolor durante el procedimiento; el 22.2% tiene actitud negativa y el 

25.9% actitud positiva, Asimismo en las pacientes que han referido no tener 

ningún temor o preocupación sobre el procedimiento, 6.3% tiene actitud negativa 

y 21.5% tiene actitud positiva.  

Al aplicar el estadístico de la prueba del Chi cuadrado, se encontró un valor de 

8.672 para  3 grados de libertad Gl=3 y el valor de significancia de  P= 0.034;  se 

concluye que existe relación  significativa entre el indicador  temores o 

preocupaciones sobre el procedimiento con la actitud de pacientes 
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TABLA 12. ACTITUD DE LOS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2023. 

Actitud de pacientes N° % 

Actitud positiva 96 60.8 

Actitud negativa 62 39.2 

Total 158 100.0 

Fuente:  Cuestionario y guía de entrevista aplicados 
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La indagación ejecutada tuvo como cuarto objetivo específico: Identificar la 

actitud de pacientes de examen mamográfico atendidas en el Hospital III 

EsSalud Juliaca 2023 

En la tabla 12 se muestran los resultados de Actitud de los pacientes asistidos 

en el Hospital III EsSalud Juliaca 2023, donde se encontró que 60.8% tiene 

actitud positiva y 39,2% tiene actitud negativa. 

Las actitudes influyen en cómo las personas perciben y responden a diferentes 

situaciones, y pueden ser positivas, negativas o neutras. Son formadas a partir 

de experiencias personales, influencias sociales, información recibida y otros 

factores, pueden cambiar con el tiempo o con nuevas experiencias e información. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en la investigación evidencian que el examen 

mamográfico tiene relación significativa con la actitud de pacientes atendidas en 

el Hospital III EsSalud Juliaca 2023, este resultado indica que el conocimiento 

sobre examen mamográfico, la frecuencia y experiencia al realizarse este 

examen, tienen relación con la actitud de las pacientes. Resultados que fueron 

corroborados por Lackwood (3) al encontrar que los participantes de su 

indagación demostraron tener una comprensión fundamental sobre el cáncer de 

mama, incluyendo su definición, factores causales y manifestaciones clínicas 

principales. En lo referente a su disposición hacia la enfermedad, exhibieron una 

perspectiva favorable, evidenciada por su reconocimiento de la relevancia de las 

medidas preventivas y su disposición a someterse a cuidados paliativos en caso 

necesario. 

Según Alvizuri (4) en su investigación; Conexión entre el nivel de conocimiento, 

las actitudes y los comportamientos relacionados con el examen mamográfico 

en pacientes que tienen implantes en las mamas, Clínica Monterrico-2021 

encontró una evaluación positiva y moderada entre la disposición hacia la 

mamografía y su realización práctica, respaldada por un valor p=0.000 (inferior 

a 0.05) y un coeficiente de evaluación rho=0.695, lo que demuestra que ambas 

variables están significativamente relacionadas. En la investigación realizada se 

encontraron resultados similares 60.8% con actitud positiva. 

Según Atme, Quispe (7) en su investigación titulada Conductas y 

comportamientos relacionados con la autoexploración mamaria en usuarias de 

18 a 45 años que se atienden en el establecimiento de salud Azángaro, huanta 
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– Ayacucho 2020, tuvo como resultados: referente a la edad el 21.6 (8) tiene una 

edad de 18 a 27 años, 40,5% (15) tiene de 28 a 37 años; el 37.8% tiene 38 a 45 

años, Concluyeron que la ausencia de evaluación entre las actitudes y la 

ejecución práctica del autoexamen mamario en las usuarias de 18 a 45 años que 

asisten al centro de salud de Azángaro. Aunque los participantes muestran una 

disposición favorable hacia esta práctica preventiva, reconociéndola como una 

actividad accesible tanto en tiempo como en recursos económicos, la evaluación 

práctica mediante lista de verificación evidencia una técnica deficiente de 

autoexploración, situación que se atribuye a que estas mujeres, dedicadas 

principalmente a labores agrícolas, prioricen sus actividades laborales sobre el 

cuidado de su salud. Comparando los hallazgos de esta indagación difieren, al 

encontrarse que 52.3% de pacientes de 27 años a más, que fueron encuestadas 

tienen actitud positiva frente al examen mamográfico; lo cual indica que la 

población viene siendo capacitada y sensibilizada con el fin de prevenir el cáncer 

de mama.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se analizó que el examen mamográfico se relaciona 

significativamente con la actitud de pacientes atendidas en el 

Hospital III EsSalud Juliaca 2023, los resultados encontrados 

fueron estadísticamente significativos, con un valor de p<0.05, por 

lo tanto, se aceptan las hipótesis planteadas, (Tablas 1 -12) 

SEGUNDA: Se determino que los datos sociodemográficos de pacientes de 

examen mamográfico se relacionan significativamente con la 

actitud de pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca. 

Al respecto los resultados muestran que; el 79.7% de la población 

estudiada tienen una edad de 50 años a más, 61.4% son de 

procedencia urbana, 60.8% son de estado civil casada, 42.4% 

tienen la ocupación de ama de casa. Al realizar el análisis 

estadístico se encontraron resultados muy significativos (p<0.05) , 

aceptándose la hipótesis planteada. 

TERCERA: Se identifico que existe relación significativa entre el conocimiento y 

la actitud de las pacientes atendidas en el Hospital. En relacion al 

conocimiento en el indicador, definición de mamografía, el 93.0% 

de pacientes, reconoce que es un examen para detección de 

cáncer de mama, 77.8% conoce sobre la edad de inicio y término 

para realizar el examen mamográfico, 89.9% conoce sobre los del 

beneficios para realizar la mamografía, 77.8% refiere que las 

fuentes de información sobre mamografía son a través del 
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profesional médico. Al análisis estadístico se encontró resultados 

muy significativos, por lo que se acepta la hipótesis planteada. 

CUARTA:  Se verifico que la frecuencia y experiencia mamográfico se 

relacionan con la actitud de pacientes atendidas en el Hospital III 

EsSalud Juliaca, los resultados evidencian que el 38.6% de la 

población encuestada refieren que la frecuencia del examen es 

menos frecuente, el 39.9% refiere que la experiencia general 

durante el proceso de mamografía es buena, 48.1% refiere que el 

temor o preocupación sobre el procedimiento es el dolor, los 

resultados encontrados son estadísticamente muy significativos 

con un valor de p<0.05) , aceptándose la hipótesis planteada. 

QUINTA:  Se identifico las actitudes frente a la mamografía en pacientes 

atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca son: 60.8% con 

actitudes positivas y 39.2% con actitudes negativas.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Director del Hospital III EsSalud Juliaca se le recomienda; 

coordinar con la estrategia de Promoción de la salud para 

Implementar programas educativos y de sensibilización para las 

pacientes que acuden al establecimiento a realizarse exámenes 

mamográficos, asimismo promover la actualización de los 

profesionales de salud en estrategias para abordar las actitudes 

negativas hacia el examen, así como en comunicación efectiva 

para promover su aceptación. 

SEGUNDA:  Al Jefe del Departamento de Diagnostico por Imágenes EsSalud 

Juliaca se le recomienda; coordinar con los profesionales médicos, 

con el fin de fortalecer y aumentar el conocimiento sobre el 

procedimiento de mamografía, información que debe ser clara, 

precisa y enfocada en las consultas médicas. 

TERCERA:  Al equipo de profesionales encargados de promoción de la salud 

se les recomienda incluir temas sobre salud mamaria y prevención 

en escuelas y comunidades para sensibilizar a la población desde 

tempranas edades y de esta manera mejorar la aceptación de los 

controles preventivos y reducir la incidencia y mortalidad de cáncer 

de mama en la población atendida en el Hospital III EsSalud de 

Juliaca. 

CUARTA:  Al encargado del área de mamografía se le recomienda que oriente 

y preste información para preparar al paciente para el examen 
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mamográfico y así reforzar las actitudes positivas frente a la 

mamografía y; al mismo tiempo identificar las barreras que generan 

actitudes negativas como realizar encuestas a grupos focales para 

entender las razones que están detrás de las actitudes negativas 

como; temor, desinformación, experiencias previas negativas, 

creencias culturales entre otros. 

QUINTA: A los Tecnólogos Médicos responsable del examen de 

mamografía, se le recomienda; realizar campañas educativas 

sobre la periodicidad del examen, informar claramente a las 

pacientes sobre la frecuencia del examen recomendada para la 

realización de la mamografía para los diferentes grupos de edad y 

pacientes con factores de riesgo; en lo posible reforzar los 

mensajes en la consulta médica, utilizando materiales visuales y 

recordatorios. 

  



58 

cf 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Zárate, K. Conocimientos, mitos, creencias, actitudes y prácticas 

femeninas frente a la detección temprana del cáncer de mama. Diss. 

Universidad Nacional de La Plata (UNLP), 2019. 

https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/2632 

2. Sierra, Y. Conocimiento, actitudes y practicas de cáncer de mama en las 

mujeres de sector de Villa Mella, que asisten a la consulta de medicina 

familiar de clínica Yolanda Guzmán, Santo Domingo en el periodo Abril-

Junio 2019. Diss. Santo Domingo: Universidad Nacional Pedro Henríquez 

Ureña, 2019.: https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/2632. 

3. Lackwood, M. "Conocimientos actitud y practica sobre cáncer de mama en 

mujeres que laboran en servicio general del Hospital Regional Ernesto 

Sequeira Blanco, Bluefields, RACCS, Marzo-Julio 2020." (2020).: 

http://repositorio.bicu.edu.ni/id/eprint/1296. 

4. Alvizuri, L. "Conocimientos, actitudes y su relación con las prácticas sobre 

el examen de mamografía en pacientes con implantes mamarios, Clínica 

de Monterrico-2021." https://cybertesis.unmsm.edu.pe/item/d6eba096-

5f59-408c-ac73-abf0a873a6fc. 

5. Niño, J. "Conocimientos actitudes y prácticas frente al autoexamen de 

mamas en mujeres atendidas en el establecimiento I-4 Querecotillo 

Sullana-Piura 2019."      

 https://hdl.handle.net/20.500.13032/34226. 

https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/2632
http://repositorio.bicu.edu.ni/id/eprint/1296
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/item/d6eba096-5f59-408c-ac73-abf0a873a6fc
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/item/d6eba096-5f59-408c-ac73-abf0a873a6fc


59 

cf 

6. Alvarez, S. "Nivel de conocimiento de autoexamen de mama y del estudio 

mamográfico en pacientes atendidas en le área de mamografía del 

hospital nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, Arequipa 2018." 

(2019). 

https://hdl.handle.net/20.500.12990/8890. 

7. Atme, P, and Justina Milagros Quispe Ore. "Actitudes y prácticas de 

autoexamen de mama en mujeres de 18 a 45 años que acuden al puesto 

de salud Azángaro, Huanta–Ayacucho, 2020." (2021).                                               

https://hdl.handle.net/20.500.12952/6159. 

8. Calle, D. "Asociación entre nivel de conocimientos sobre cáncer de mama 

y realizarse una mamografía en pacientes del hospital las Mercedes, 

Chiclayo 2022." (2023).  

   https://hdl.handle.net/20.500.12802/10913. 

9. Jaramillo, M. "Conocimiento, actitudes y prácticas frente al autoexamen de 

mama en mujeres de edad fértil del AA. HH. Enace I etapa, Piura, 2019.":      

https://hdl.handle.net/20.500.13032/33705. 

10. Ramírez V. Abordajes para la realización de mamografía en pacientes 

sobrevivientes al cáncer de mama en Panamá Este. [Online]; (2023). 

Acceso 29 de Octubrede 2024. Disponible en: 

http://repositorio2.udelas.ac.pa/handle/123456789/1251. 

11. Pizan, M. "Factores asociados que dificultan la realización de mamografía 

como cribado de cáncer de mama en mujeres de 40 a 69 años del área 

rural, Perú 2020-2022." (2024).:  

https://hdl.handle.net/20.500.14138/7896 

http://repositorio2.udelas.ac.pa/handle/123456789/1251


60 

cf 

12. Mendoza, G. "Factores de riesgo y conocimiento sobre cáncer de mama 

en mujeres, asentamiento humano San Francisco De Asis–Chimbote, 

2017." (2019)..  

Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13032/15751. 

13. INEI. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. [Online]; 2028. 

Acceso 29 de Octubrede 2024. Disponible en: 

https://sdmr.inei.gob.pe/cms/multimedia/home/menuSect-2-23. 

14. Doré E. La marginidad Urbano en su contecto:modernizacion truncada y 

conductas de los marginales. Scielo. 2008; 23(67). 

15. INE. [Online]; 2017. Acceso 29 de Octubrede 2024. Disponible en: 

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Es

t/Lib1711/cap03.pdf. 

16. Editorial Etece. [Online]; 2013-2024. Acceso 29 de Octubrede 2024. 

Disponible en: : https://concepto.de/empleado/#ixzz8q4O63FN2. 

17. Instituto Vasco de Estadístic. [Online]; 2022. Acceso 29 de Octubrede 

2024. Disponible en: 

https://www.eustat.eus/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicio

n.html. 

18. Sierra M, Vergara F, Ramírez K, Jaraba M. Prezi. [Online]; 2024. Acceso 

29 de Octubrede 2024.  

Disponible en: https://prezi.com/scj1hnpw0udt/el-conocimiento-segun-

piaget/. 

https://hdl.handle.net/20.500.13032/15751
https://sdmr.inei.gob.pe/cms/multimedia/home/menuSect-2-23
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1711/cap03.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1711/cap03.pdf
file:///C:/Users/Omen/Documents/%20https/concepto.de/empleado/%23ixzz8q4O63FN2
https://www.eustat.eus/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html
https://www.eustat.eus/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.html
https://prezi.com/scj1hnpw0udt/el-conocimiento-segun-piaget/
https://prezi.com/scj1hnpw0udt/el-conocimiento-segun-piaget/


61 

cf 

19. Alvarez, S. "Nivel de conocimiento de autoexamen de mama y del estudio 

mamográfico en pacientes atendidas en le área de mamografía del 

hospital nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, Arequipa 2018." 

(2019).: https://hdl.handle.net/20.500.12990/8890. 

20. Organización Panamericana de la Salud. Garantia de calidad de los 

servicios. OMS. [Online]; 2018. Acceso 29 de Octubrede 2024. Disponible 

en: https://www.paho.org/es/temas/cancer-mama. 

21. S. MU. Mamografia de Screening y Realidad hilena. scielo. 2008; 14(3). 

22. MD1 ÓABS. Efectividad de la mamografía como prueba. 

Medicina&Laboratorio. 2014; 20(11-12). 

23. Luque, V. Quílez, A. Rosado, P. Manuel, J. Prueba de Cribado 

Mamográfico: Cómo reciben la información y cómo quierenser informadas 

las usuarias. Salud , Psicologia y Educacion. 2019; 5. 

24. Uchida D. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. Scielo. 2008; 

14(3). 

25. Abugattas, J. Mamografía como instrumento de tamizaje en cáncer de 

mama. Scielo. 2015; 61(3). 

26. Zamora J, Maturana V. El análisis de la calidad asistencial desde la. 

Universidad de Alicante. 2019; 18(2). 

27. López, A. Aristizabal, D. Restrepo, A. López, M. Germinando Semillas para 

la investigacion. Fundación Universitaria del Área Andina-Pereira. 2020; 

27(10-02). 

https://hdl.handle.net/20.500.12990/8890
https://www.paho.org/es/temas/cancer-mama


62 

cf 

28. IBoggiano, C. "Conocimientos, actitudes y practicas acerca del 

autoexamen de mamas en estudiantes de enfermería de la Universidad 

Nacional de Cajamarca-Filial Jaén, 2018." (2019). 

 Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.14074/3190. 

29. Internet Archive [Online]; 2023. Acceso 29 de Octubrede 2024. Disponible 

en: https://archive.org/details/papalia-d.-psicologia-del-desarrollo.-de-la-

infancia-a-la-adolescencia. 

30. Gustavo D. Revisión de los beneficios del screening. Rev. Imagenol. 2015; 

19(1). 

31. Espinoza, J. "Conocimiento, Actitudes y Práctica del Auto exámen de 

mamas en alumnas del 1ro a 5to ciclo de la Escuela Académica 

Profesional de Obstetricia en la Universidad de Huánuco–2018." (2019).. 

 Disponible en: http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/1867 . 

32. Zepeda, R. GestioPolis. [Online]; 2024. Acceso 29 de Octubrede 2024. 

Disponible en: https://www.gestiopolis.com/conocimientos-intuitivo-

religioso-empirico-filosofico-y-cientifico-definicion-caracteristicas-y-

relevancia/. 

33. Da costa viegas, aline, et al. "Atonomía de la mujer para prevenir el cáncer 

de mama autonomia da mulher para prevenção do câncer de mama 

autonomy of women for the prevention of breast cancer.". 

34. Uchida, Marcela. "Mamografía de screening y realidad chilena." Revista 

chilena de radiología 14.3 (2008): 130-134. 

 

  

http://hdl.handle.net/20.500.14074/3190
https://archive.org/details/papalia-d.-psicologia-del-desarrollo.-de-la-infancia-a-la-adolescencia
https://archive.org/details/papalia-d.-psicologia-del-desarrollo.-de-la-infancia-a-la-adolescencia
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/1867%09
https://www.gestiopolis.com/conocimientos-intuitivo-religioso-empirico-filosofico-y-cientifico-definicion-caracteristicas-y-relevancia/
https://www.gestiopolis.com/conocimientos-intuitivo-religioso-empirico-filosofico-y-cientifico-definicion-caracteristicas-y-relevancia/
https://www.gestiopolis.com/conocimientos-intuitivo-religioso-empirico-filosofico-y-cientifico-definicion-caracteristicas-y-relevancia/


63 

cf 

 

 

 

 

 

 

 

 

A N E X O S 

 

 



64 

cf 

ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: EXAMEN MAMOGRÁFICO Y SU RELACIÓN CON LA ACTITUD DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III 

ESSALUD JULIACA  2023 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

METODOLOGIA 

Problema 
General 
¿Cuál es la 
relación entre el 
examen 
mamográfico y la 
actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023? 
 
Problemas 
Específicos 
Cuáles son los 
datos 
sociodemográfic
os de pacientes 
de examen 
mamográfico  
que se 
relaciónan con la 
actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023? 

Objetivo 
General 
Analizar la 
relación entre el 
examen 
mamográfico y 
la actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 
 
Objetivos      
Específicos 
Definir los datos 
sociodemográfi
cos que se  
relaciónan con 
la actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital  III 
EsSalud Juliaca 
2023 
 
Identificar el 
conocimiento de 
pacientes de 

Hipótesis 
General 
.El examen 
mamográfico se 
relaciona, con la 
actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 
 
 
Hipótesis 
Específicas 
La edad, la 
procedencia, 
estado civil y 
ocupación de las 
pacientes, se 
relacionan con la 
actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 
 

VARIABLE 
1: examen 
Mamográfic
o 
 

1.1.Datos 
sociodemografi
cos 

 

1.1.5. Edad a. 40 a 49 años 
b. 50 a más 

 
Diseño de 
Investigación. 
No experimental 
 

Tipo de 
Investigación. 
Aplicada de corte 
transversal y de 
enfoque 
cuantitativo 
Método 
Método 
Hipotético 
deductivo 
 

Población: 165 
pacientes 
 
Muestra: 165 
pacientes 
 
Técnica 
V1: Entrevista 
V2: Entrevista 
 
Instrumento 
V1: guía de 
entrevista sobre 

1.1.2. Procedenci
a  

a. Urbana 
b. Rural 
c. Urbano marginal 

1.1.3. Estado civil 
 

a. Soltera 
b. Casada 
c. Divorciada 
d. viuda 

1.1.4. Ocupación a. Profesional 
b. Empleado. 
c. Publico/Privado 
d. Estudiante 
e. Ama de casa 

1.2. Conocimiento 1.2.1. Definición de 
mamografía 
 

a. Examen para 
detección del Ca 
de mama. 

b. Estudio sin fines 
diagnosticos 

c. Estudio muy largo 
de poco provecho 

d. Estudio sin 
importancia  ni 
utilidad 

1.2.2. Edad de inicio 
y término para 
realizar el examen  
mamografías. 

a. Mujeres de 59-69 
años 
b. 40-49 años 
c. Menores de 40 
años 
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El conocimiento 
sobre examen 
mamográfico  
está relaciónado 
con la actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023? 
 
 
¿La frecuencia y 
experiencia  de 
pacientes de 
examen 
mamográfico  se 
relaciónan con la 
actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023? 
 

examen 
mamográfico 
que se 
relaciónan con 
la actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 
 
 Verificar la 
frecuencia y 
experiencia  de 
pacientes de 
examen 
mamográfico 
que se 
relaciónan con 
la actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 

La edad, la 
procedencia, 
estado civil y 
ocupación de las 
pacientes, se 
relacionan con la 
actitud de 
pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 
 
 
La frecuencia y 
experiencia  de 
pacientes de 
examen 
mamográfico  se 
relaciónan 
significativament
e con la actitud 
de pacientes 
atendidas en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 

2.1.1. Beneficios 
de la mamografía 
 
 

a. Prevención y 
detección del CA 
de mama 

b. Control de Ca de 
mama 

c. Desconozco 

el examen 
mamográfico 
V2: Guía de 
entrevista sobre la 
actitud de la mujer 
frente a la 
mamografía 
 
Prueba de 
hipótesis 
Se hará uso de la 
prueba 
estadística Ch2 

 
  

Fuentes de 
informacion sobre 
la mamografía 

a. Médicos 
b. Medios de 

comunicación 
c. Familiares 
d. Internet 

1.3. Frecuencia y 
experiencia 

1.3.1. Frecuencia  
del examen 

a. Anualmente 
b. Cada 2 años 
c. Cada 3 años 
d. Menos frecuentes 

1.3.2. experiencia 
general durante el 
proceso de 
mamografía 

- Mala 
- regular 
- Buena 
-  No opina 

1.3.3. Temores o 
preocupaciones 
relacionadas con el 
procedimiento 

a. Exposición a la 
radiación 
b. Dolor 
c. Atención por 
Personal de salud 
varon 
d. Ninguno 

¿Cuál es la 
actitud de 
pacientes de 
examen 
mamográfico 
atendidas  en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023? 

Identificar la 
actitud de 
pacientes de 
examen 
mamográfico 
atendidas  en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 

La actitud de 
pacientes de 
examen 
mamográfico 
atendidas  en el 
Hospital III 
EsSalud Juliaca 
2023 es positiva 
y negativa  

VARIABLE 
2: Actitud 
de 
Pacientes 
 

 
Escala de medición de la actitud de la 
mujer frente a la mamografía 

 
a. Positiva 

(28-60 pts.) 
b. Negativa o 

resistente 
(= ó - 26 
pts.) 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante el presente documento doy mi consentimiento para participar 

voluntariamente en esta investigación titulada: “EXAMEN MAMOGRÁFICO Y SU 

RELACIÓN CON LA ACTITUD DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

III ESSALUD JULIACA 2023”; Realizada por la Srta. Edely Erika Paricahua 

Mamani, Antes de participar en esta investigación fui informada adecuadamente 

del propósito y de los objetivos del estudio. Tengo entendido de que la 

información que brindare será de forma anónima y confidencial, cuyo uso solo 

será exclusivamente para fines del estudio de la investigación. 

 

 

 

 

__________________________ 

Firma del participante  

DNI:       
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO SOBRE EL EXAMEN MAMOGRÁFICO 

INSTRUCCIONES: Lea atentamente y marque con una x solo una respuesta, 

A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

1. ¿Cuál es su Edad? 

a. 40- 49 años 

b. 50- a más 

2. ¿Cuál es su procedencia? 

a. Urbano 

b. Rural  

c. Urbano Marginal 

3. ¿Cuál es su estado Civil? 

a. Soltera 

b. Casada 

c. Divorciada 

d. Viuda 

4. ¿Cuál es su ocupación? 

a. Profesional 

b. Empleado Público /Privado 

c. Estudiante 

d. Ama de Casa 

B. CONOCIMIENTO 

5.  ¿Que es el examen mamográfico para usted? 

a. Examen para detección del Ca de mama. 

b. Estudio sin fines diagnósticos 

c. Estudio muy largo de poco provecho 

d. Estudio sin importancia ni utilidad 

6. ¿Conoce la edad de inicio y término para realizar el examen 

mamográfico? 

a. 50-69 años 

b. 40-49 años 

c. Menores de 40 años 
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7. ¿Cuáles son los beneficios al realizarse una mamografía? 

a. Prevención y detección del CA de mama 

b. Control de Ca de mama 

c. Desconozco 

8. ¿De qué fuentes recibió información acerca de la mamografía? 

a. Médicos 

b. Medios de comunicación. 

c. Familiares. 

e. Internet  

C. FRECUENCIA Y EXPERIENCIA 

9. Si has recibido una mamografía, ¿con qué frecuencia te realizas el 

examen? 

a. Anualmente 

b. Cada 2 años 

c. Cada 3 años 

d. Menos frecuente 

10.  ¿Como describirías tu experiencia general durante el proceso de 

mamografía? 

a. Mala 

b. Regular 

c. Buena 

d. No opina 

11. ¿Cuáles son los temores o preocupaciones relacionadas con el 

procedimiento de la mamografía? 

a.  Exposición a la radiación 

b.  Dolor 

c. Atención por Personal de salud varón 

d. Ninguno 
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ESCALA DE MEDICION DE LA ACTITUD FRENTE A LA MAMOGRAFÍA 

 

 

Instrucciones: Por favor, indique su nivel de acuerdo o desacuerdo con las 

siguientes afirmaciones sobre las mamografías, utilizando la siguiente escala: 

 1: Totalmente en desacuerdo (TD) 

 2: En desacuerdo (D) 

 3: Neutral (N) 

 4: De acuerdo (A) 

 5: Totalmente de acuerdo (TA) 

Indicadores 1 

TD 

2 

D 

3 

N 

4 

A 

5    

TA 

Las mamografías son importantes para la 

detección temprana del cáncer de mama. 

     

Realizarse una mamografía me da tranquilidad 

sobre mi salud 

     

Creo que las mamografías pueden detectar 

problemas graves de salud a tiempo. 

     

Me preocupa que, si no me hago una 

mamografía, podría pasar por alto un problema 

de salud 

     

Me preocupa el dolor o la incomodidad      

El costo de una mamografía es un impedimento 

para mí. 

     

Me siento nerviosa o ansiosa antes de hacerme 

una mamografía. 

     

Confío en los resultados de las mamografías      

Recomendaría a otras mujeres que se hagan 

una mamografía regularmente. 

     

Estoy dispuesta a realizarme una mamografía, 

aunque no tenga síntomas." 

     

Mis familiares y amigos me animan a hacerme 

una mamografía. 

     

Las recomendaciones de mi médico son 

importantes para decidir si me hago una 

mamografía 

     

PUNTAJE TOTAL      

INTERPRETACIÓN: 

Actitud positiva: 28-60 pts. 

Actitud Negativa o resistente: = ó -27 pts. 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: PANEL FOTOGRAFICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen 1. tomada realizando la entrevista a la paciente. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Imagen 2. tomada en el Area de mamografía  
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Imagen 3. tomada en el Departamento de Diagnostico por Imágenes. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen 4. tomada explicando al paciente acerca del llenado del cuestionario. 
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