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RESUMEN 

 

Antecedentes: El cáncer de mama es un problema fundamental de la salud pública a 

pesar de que contamos con pruebas de tamizaje accesibles como el examen físico de 

mamas y la mamografía, su detección de acuerdo a algunos estudios se ve influenciada 

por factores socioeconómicos. Objetivos: Determinar los factores asociados a la 

detección de cáncer de mama en mujeres peruanas según la ENDES 2021. Materiales y 

métodos: El estudio que se realizó es de tipo observacional, analítico, cuantitativo, y 

transversal. De análisis secundario de datos cuya fuente es la ENDES 2021. Resultados: 

Se analizaron 15937 mujeres de edades comprendidas entre 30 y 50 años, mostrando que 

el  64,35% eran mujeres menores de 40 años y que procedían de una zona rural en el 

69,82% de los casos. Los factores asociados a la detección de cáncer de mama por 

examen físico fueron tener procedencia de la selva o sierra, tener nivel educativo de 

primaria completa o secundaria incompleta y el nivel educativo bajo de la pareja. Los 

factores asociados a la detección de cáncer de mama por mamografía fueron edad menor 

de 40 años, índice de riqueza bajo, nivel educativo bajo y que la pareja tenga edad entre 

40 y 60 años. Conclusiones: La detección de cáncer de mama a través de la realización 

del examen físico de mama y de la mamografía está asociado a factores 

sociodemográficos y educativos de las mujeres, también está asociado a factores 

relacionados a la pareja; se sugiere promover políticas de salud que mejoren el acceso a la 

detección de cáncer de mama en aquellas mujeres con factores asociados según nuestro estudio. 

 

Palabras clave: Cáncer de mama, factores asociados,  examen clínico de mamas, 

mamografía  

 

 



  

ABSTRACT 

 

Background: Breast cancer is a fundamental public health problem, although we have 

accessible screening tests such as physical breast examination and mammography, its 

detection according to some studies is influenced by socioeconomic factors. Objectives: 

Determine the factors associated with the detection of breast cancer in Peruvian women 

according to ENDES 2021. Materials and methods: The study carried out is 

observational, analytical, quantitative, and cross-sectional. From secondary analysis of 

data whose source is the ENDES 2021. Results: 15,937 women between the ages of 30 

and 50 were analyzed, showing that 64.35% were women under 40 years of age and that 

they came from a rural area in 69 .82% of cases. The factors associated with the 

detection of breast cancer by physical examination were having origin from the jungle or 

mountains, having a complete primary or incomplete secondary education level, and the 

low educational level of the couple. The factors associated with the detection of breast 

cancer by mammography were age under 40 years, low wealth index, low educational 

level and the couple being between 40 and 60 years old. Conclusions: The detection of 

breast cancer through physical examination of the breast and mammography is 

associated with sociodemographic and educational factors of women, it is also associated 

with factors related to the couple; It is suggested to promote health policies that improve 

access to breast cancer detection in those women with associated factors according to our 

study. 

 

Keywords: Breast cancer, associated factors, clinical breast examination, mammography 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama tiene una alta frecuencia de afectación en las mujeres a nivel 

mundial, también es una de las causas principales de muerte por cáncer en mujeres y 

mundialmente es la segunda causa de muerte en ambos sexos (1). Mundialmente su 

incidencia es de más de un millón de casos nuevos por año y la mortalidad supera las 

478 000 muertes anuales (2). En España en el 2020 se diagnosticaron 34 000 casos 

nuevos de cáncer de mama (3). En el Perú, la tendencia del total de casos por año en el 

año 2018 de cáncer de mama fueron de 6,985. Además entre los años 2000 y 2019 de 

acuerdo al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas fue el segundo tipo de 

cáncer más frecuente en mujeres peruanas, ocasionando una gran mortalidad  (4).   

 

Dichas cifras resultan alarmantes y su causa en la mayoría de casos se debe al 

diagnóstico en etapas avanzadas donde los ganglios linfáticos están afectados, 

poniendo en riesgo la esperanza de vida de las personas con diagnóstico de cáncer de 

mama, evidenciándose la poca prevención y la escaza práctica de exámenes de 

detección como la mamografía y el examen clínico de mama, los cuales pueden 

ayudar en detectar en una etapa temprana al cáncer de mama (5,6). 

 

La literatura médica revisada y la Organización Mundial de la Salud (OMS) describen 

y fomentan la realización de pruebas de detección temprana como la mamografía y la 

autoexploración mamaria con la finalidad de mejorar el pronóstico del cáncer de 

mama (7). Las guías de práctica clínica de Estados Unidos, Reino Unido y Canadá 

recomiendan a la mamografía como método de detección precoz del cáncer de mama y 

las recomendaciones para el examen clínico de mamas son paralelas a las de la 

mamografía. A su vez, la Sociedad Americana de Cáncer (ACS) recomienda informar 
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a las mujeres respecto a la realización del autoexamen mamario y señala a la 

mamografía como fundamental en el tamizaje de cáncer de mama (8). 

 

Además de la mamografía y  el examen clínico mamario para la detección en una 

etapa temprana del cáncer de mama, deben considerarse factores como los 

sociodemográficos que pueden dificultar el acceso a una mamografía, por otro lado la 

autoexploración mamaria es más asequible para toda la población (9,10). Por lo que, 

se sugiere llevar a cabo un autoexamen de mamas una vez al mes en mujeres a partir 

de los 20 años de edad, preferentemente al día siguiente de haber terminado el ciclo 

menstrual; sin olvidar que la sensibilidad de esta evaluación es baja, siendo un 12% de 

acuerdo a la bibliografía revisada, debido a que presenta un alto índice de resultados 

falsos positivos y excesivo reconocimiento (11,12).  

 

Para la detección temprana del cáncer de mama, actualmente la mamografía es 

considerada la prueba estándar de oro, está recomendada realizarse en mujeres de 40 

años a más, cada 1 o 2 años. Y para las mujeres con tejido mamario denso se 

recomienda la ecografía mamaria. Sin embargo en nuestro país por las deficiencias en 

infraestructura y equipamiento sanitario, muchas veces estas pruebas de detección no 

pueden realizarse por la mayoría de las mujeres, por lo que el examen físico de mamas 

a pesar de sus limitaciones como lo es el sobre diagnóstico, tiene un valor importante 

en la detección del cáncer de mama. 

  

También, existen otros factores que cumplen un rol principal en la evolución del 

cáncer de mama. Entre ellos está el vivir en lugares  con alta densidad poblacional, 

donde las mujeres no disponen del tiempo necesario para priorizar el cuidado de su 

salud o deben esperar mucho tiempo para realizarse una prueba de detección. Por otro 
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lado, residir en una ciudad pequeña empeora la accesibilidad de realización de 

exámenes de detección. También, en otros estudios se menciona que el estado civil 

estuvo relacionado con llevar a cabo la examinación física de las mamas y que las 

mujeres solteras son las que más lo realizan (13,14).   

 

Por otra parte, un estudio señalo una relación significativa entre los métodos de 

prevención secundaria para el cáncer de mama con el nivel socioeconómico, donde el 

factor que se ve más influenciado es con la mamografía. Por lo que, presentar alto 

nivel socioeconómico está asociado a mayor número de consultas realizadas y por 

ende mayor  cifra  de exámenes de prevención realizados, lo que incrementa el 

diagnóstico precoz (15). A su vez, en otras investigaciones también se menciona entre 

otros factores sociodemográficos la clase social y el nivel educativo, donde se presenta 

un nivel bajo se observó menor reporte de exámenes clínicos de mama (16).  

 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) es una investigación 

estadística que se lleva a cabo a nivel nacional y es realizada por el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática, sus resultados brindan información actualizada sobre 

diversos temas de la dinámica demográfica y del estado de salud de los residentes en 

el territorio nacional. La información que se obtiene es muy útil e importantísima para 

los que toman las decisiones en el gobierno y en la sociedad civil. A partir del año 

2013, la ENDES también obtiene información sobre la prevención y el control del 

cáncer.  

 

Bajo este contexto, este estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados 

a la detección de cáncer de mama en mujeres peruanas según la ENDES 2021,  ya que 

además el tema de la presente investigación ha sido poco estudiado en nuestro país.  
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general  

Determinar los factores asociados a la detección de cáncer de mama en mujeres peruanas 

según la ENDES 2021.  

 

Objetivos específicos  

 Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos y la realización del 

examen físico de mama y mamografía en mujeres peruanas.  

 

 Determinar la asociación entre el factor educación y el examen físico de mama en 

mujeres peruanas. 

 

 Determinar la asociación entre el factor educación y el examen de mamografía en 

mujeres peruanas. 

 

  Determinar la asociación entre el factor de la pareja y el examen físico de mama en 

mujeres peruanas.  

 

 Determinar la asociación entre el factor de la pareja y el examen de mamografía en 

mujeres peruanas.  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio: 

Estudio tipo observacional, analítico, cuantitativo, y transversal. De análisis secundario 

de datos de la ENDES 2021.  

 

Población: 

La población está formada por las mujeres encuestadas en el año 2021 y registradas en la 

ENDES 2021. 

 

Además las mujeres encuestadas cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

propios de la ENDES 2021. 

 

Muestra: 

La conformación de la muestra de la ENDES se realizó de forma bietápica, probabilística 

de tipo equilibrado, independiente y estratificada, de acuerdo a cada nivel, sea por 

departamento o por zona urbana o rural. 

 

La muestra se conformó por mujeres con 30 años a más que participaron de la ENDES 

2021, se contó con una muestra de 36760 viviendas: 14840 viviendas de capitales de los 

departamento peruanos y 43 distritos de la Provincia de Lima, 9260 de la zona urbana y 

12660 de la zona rural. 

 

Criterios de inclusión: 

 Mujeres con la capacidad mental de comprender y responder la ENDES 2021. 

 Mujeres con edad de 30 años a más. 
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Criterios de exclusión: 

 Mujeres que tengan cáncer de mama.  

 Mujeres con edad mayor a 70 años. 

 

Definición operacional de variables: 

 

NOMBRE 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO 

NATURALE

ZA 
ESCALA INDICADOR MEDICIÓN 

Examen físico de mama 

¿Durante su 

vida le han 

realizado un 

examen físico 

de mama, ya 

sea algún 

médico u otro 

profesional de 

la salud? 

Realización de 

examen clínico 

donde un 

profesional 

examina las mamas 

para detectar 

presencia de 

anormalidades  

compatibles con 

cáncer, registrado 

en la ENDES 2021 

Dependie

nte 
Cualitativo Nominal 

Registro en 

ENDES 

 

0.NO 

1. SI 

 

 

¿Hace cuánto 

tiempo le 

realizaron la 

última vez el 

examen físico 

de mama? 

Número de años 

que pasaron desde 

que se realizó 

un 

examen clínico 

donde un 

profesional 

examina las mamas 

para detectar 

presencia de 

anormalidades 

compatibles con 

cáncer, registrado 

en la ENDES 2021 

Dependie

nte 
Cualitativo De razón 

Registro en 

ENDES 

0: 0 a 2 años 

1: 3 a 5 años 

2: 6 a 9 años 

3: >10 años 

Examen mamografía 

¿Alguna vez 

en su vida le 

han realizado 

un examen de 

mamografía, 

ya sea algún 

médico u otro 

Realización de 

una 

mamografía  

con la finalidad de 

detectar 

anormalidades 

compatibles 

Dependie

nte 
Cualitativo Nominal 

Registro en 

ENDES 

0.NO 

1. SI 
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profesional de 

la salud? 

con el cáncer 

de mama, según 

registro en la 

ENDES 2021  

¿Hace cuánto 

tiempo le 

realizaron la 

última vez el 

examen de 

mamografía? 

Número de años 

que pasaron desde 

que se realizó 

una 

mamografía con la 

finalidad de 

detectar 

anormalidades 

compatibles 

con el cáncer 

de mama, 

registrado en la 

ENDES 2021 

Dependie

nte 
Cualitativo De razón 

Registro en 

ENDES 

0: 0 a 2 años 

1: 3 a 5 años 

2: 6 a 9 años 

3: >10 años 

Edad 

Años de vida de la 

mujer, según la 

ENDES 2021 

Independi

ente 
Cualitativo De razón 

Registro en 

ENDES 

0: 30 a 39 

1: 40 a 49 

2: 50 a 59  

3: 60 a 70 

años 

Índice de 

riqueza 

Registro en la 

ENDES 2021 del 

índice de riqueza 

del hogar  

Independi

ente 
Cualitativo Ordinal 

Registro en 

ENDES 

0 = El más 

pobre 

1 = Pobre 

2 = Medio 

3 = Rico  

4= Más rico 

Lugar de 

residencia 

Lugar donde se 

encuentra la 

vivienda del 

entrevistado, 

registrado en la 

ENDES 2021 

Independi

ente 
Cualitativo Nominal 

Registro en 

ENDES 

0. Rural 

1. urbano 

Región  

Región donde fue 

registrado en la 

ENDES 2021 

Independi

ente 
Cualitativo Nominal 

Registro en 

ENDES 

0. Costa 

1. Cierra  

2. Selva 

Seguro de 

salud 

Tener seguro de 

salud registrado en 

la ENDES 2021  

Independi

ente 
Cualitativo Nominal 

Registro en 

ENDES 

0.NO 

1. SI 

Tipo de 

seguro 

Tipificación  del 

seguro de salud 

según la ENDES 

2021 

Independi

ente 
Cualitativo Nominal 

Registro en 

ENDES 

0. SIS 

1. ESSAL

UD 

2. fuerzas 

armadas 

o 

policiale

s 

Factor educación  

Nivel 

educativo 

Nivel educativo del 

encuestado, 

Independi

ente 
Cualitativo Nominal 

Registro en 

ENDES 
0. No 

educació
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alcanzado registrado en la 

ENDES 2021 

n 

1. Primaria 

2. Secunda

ria y 

superior 

Conocimiento 

sobre la 

prevención 

del cáncer 

Tener o no 

conocimientos 

sobre la prevención 

del cáncer, 

registrado en la 

ENDES 2021 

Independi

ente 
Cualitativo Nominal 

Registro en 

ENDES 

0. NO 

1. SI 

Factor de la pareja 

Edad de la 

pareja 

Años de vida de la 

pareja del 

participante, 

registrado en la 

ENDES 2021 

Independi

ente 
Cualitativo De razón 

Registro en 

ENDES 

0: 30 a 39 

1: 40 a 49 

2: 50 a 59  

3: 60 a 70 

años 

Educación de 

la pareja 

Nivel educativo de 

la pareja del 

encuestado, 

registrado en la 

ENDES 2021 

Independi

ente 
Cualitativo nominal 

Registro en 

ENDES 

0. No 

educació

n 

1. Primaria 

2. Secunda

ria y 

superior 

 

Procedimientos y técnicas: 

Se utilizó la ENDES 2021, la cual es de libre acceso, se puede acceder a ella a través de 

la página web del INEI(21). Se ingresó a las encuestas de hogares para unir las variables 

usando los códigos clave de cada uno de ellos; las cuales fueron HHID (Identificación 

Cuestionario del Hogar) y CASEID (Identificación Cuestionario Individual). 

 

Los códigos recolectados fueron: 1. RECHo contiene los datos del Cuestionario del 

Hogar. 2. REC0111 contiene los datos básicos de mujeres de 30 a 50 años. Sé tomó las 

variables como la edad, nivel de instrucción e índice de riqueza. Una vez seleccionada 

cada información que se necesita para el desarrollo del estudio, se procedió a descargar 

la base de datos, en formato SPSS y PDF. Ya con la base de datos lista se procedió a 

transcribir y seleccionar de manera expresa las variables que se utilizaron para el 

desarrollo del estudio.   
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Aspectos éticos del estudio: 

El estudio utilizó datos ya recolectados, por lo que fue un estudio de análisis secundario. 

Esta base de datos es de acceso libre. 

 

Así mismo para llevar a cabo el presente trabajo fue necesario obtener permisos por parte 

del Comité Institucional de Ética en Investigación de la UPCH, antes de recopilar los 

datos. En todo momento se tomaron en cuenta los principios éticos de Helsinki. 

 

Plan de análisis: 

Se utilizó el software estadístico STATA vs. 17. Para el análisis univariado de las 

variables se procedió a resumir en tablas de frecuencias y porcentajes (tablas 1 y 2). 

 

Luego, para todas las variables categóricas se realizó el análisis bivariado mediante la 

regresión de Poisson y se utilizó la prueba F corregida para determinar el valor de p.  

 

En el caso del análisis multivariado se empleó la regresión de Poisson con varianza 

robusta para el cálculo de las razones de prevalencia (RP) y se ajustaron con sus 

respectivos intervalos de confianza (RPa). Además, los análisis fueron considerados 

como muestras complejas. 
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IV. RESULTADOS 

 

Los datos del presente estudio fueron tomados íntegramente de la base de datos de la 

ENDES 2021, se recogieron datos completos de 33450 personas, de las cuales se analizó 

la información de 15937 mujeres de edades comprendidas entre 30 y 50 años, en el 

planeamiento de este estudio se buscaba realizar el análisis con los datos de mujeres 

comprendidas entre los 30 y 70 años, sin embargo la ENDES 2021 sólo contenía 

información de mujeres entre 30 y 50 años de edad. 

 

En la Tabla Nº 1, se encontró que la población estudiada era en su mayoría joven, con un 

64,35% de mujeres menores de 40 años, asimismo procedían de una zona rural en el 

69,82% de los casos, la región de procedencia fue diversa con mayoría procedente de la 

costa seguida de la sierra. Dentro del nivel de educación se evidenció que casi la mitad 

tenía primaria completa y sólo el 1,49% tenían nivel superior. Poco más de la mitad de la 

población era pobre o muy pobre. En cuanto a su pareja, se encontró que el 58,52% de la 

población tenía una pareja entre 30 y 39 años, seguida del 28,5% con una edad entre 40 y 

49 años; con un nivel de educación entre secundaria completa y superior en casi la mitad 

de la población. 

 

Con respecto a las características sanitarias de la población estudiada en la Tabla Nº 2, se evaluó 

el seguro de salud y la realización previa de tamizaje de cáncer de mama, donde se encontró que 

el 35,65% de la población tenía algún tipo de seguro de salud, de los cuales el 71% tenían Seguro 

Integral de Salud (SIS). El conocimiento previo de cáncer se encontró en gran parte de la 

población (88%), con una frecuencia de tamizaje con examen físico del 17% y de mamografía 

del 3.58%. El tiempo previo de la realización del tamizaje con examen físico y con mamografía 

fue menor a  los 5 años en la mayoría de los casos. 
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En cuanto a la asociación entre los factores asociados a la detección de cáncer de mama según el 

tamizaje físico, en la Tabla Nº 3, se encontró que la realización del examen físico se asociaba de 

forma significativa al lugar de residencia urbano con un RP 1.04, a la región de procedencia de 

selva y sierra con RP 1.05 y 1.04 respectivamente, con un nivel educativo bajo con RP 1.07 para 

analfabetismo y primaria incompleta. El índice de riqueza presentó un RP significativo que 

disminuye conforme aumenta el nivel de riqueza, con un RP 1.11 para los más pobres. Respecto 

a la edad de la pareja, una edad por debajo de 40 años presentaba un RP 0.98 y respecto al nivel 

de educación de la misma, tener primaria completa o secundaria incompleta se asoció 

significativamente con un RP 1.04. Igualmente, la ausencia de seguro de salud resultó ser 

significativa con un RP 1.01 y los diferentes tipos de seguros de salud se asocian 

significativamente con RP menores de 1,0. 

 

En la  Tabla Nº 4, respecto a los factores asociados a la detección de cáncer de mama a partir 

del uso de la mamografía, se encontraron los siguientes factores asociados de forma significativa: 

edad de la mujer menor a 40 años (RP 1,03); área de residencia rural (RP 0,98);  nivel de 

educación secundaria completa o superior (RP 0,99); edad de la pareja entre 50 y  59 años (RP 

0,98 ) y tipo de seguro ESSALUD, fuerzas armadas o policiales y privado ( RP 0,97 ) cada uno. 

El índice de riqueza presentó un RP significativo que disminuye conforme aumenta el nivel de 

riqueza, con un RP 1.03 para los más pobres. 

 

 En la Tabla Nº 5, se  realizó  el análisis multivariado de los factores asociados a la detección 

de cáncer de mama, se ajustaron los modelos según los valores significativos del análisis 

bivariado, se encontró que los factores asociados al tamizaje por examen físico de mama fueron: 

región selva (razón de prevalencia ajustado RPa 1,29), región sierra (RPa 1,21); nivel de 

educación primaria completa o secundaria incompleta (RPa 1,42); índice de riqueza (RPa 3,07) 

para los más pobres en disminución conforme aumenta el nivel de riqueza y nivel de educación 

de la pareja primaria completa o secundaria incompleta (RPa 1,38). Mientras que los factores 

asociados al tamizaje por mamografía fueron: edad de la mujer menor de 40 años (RPa 6,80); 
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nivel de educación primaria incompleta o analfabetismo (RPa 0,62); índice de riqueza (RPa 7,82) 

para los más pobres en disminución según el aumento del nivel de riqueza y edad de la pareja 40 

a 49 años (RPa 2,62) y entre 50 a 59 años (RPa 2,63).   
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V. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio incluyó la información de 15937 mujeres con datos completos 

relacionados a las variables analizadas  en el estudio. Se evidenció en el estudio actual 

que la mayoría de las mujeres proceden de una zona rural, son pobres un poco más de 

la mitad de la población y tienen un nivel educativo de primaria completa, seguido de 

primaria incompleta. Esta situación concuerda con las cifras nacionales que señalan que 

las zonas rurales son cada vez más habitadas y que existe un problema de acceso a la 

educación secundaria en las zonas rurales por diversidad de problemas, entre los que 

destacan la falta de docentes de nivel secundario y las pocas instituciones educativas 

existentes en dichas zonas; igualmente el nivel de pobreza es compatible con la mayor 

presencia de la población en zonas rurales (17). 

 

Asimismo, el presente estudio señaló que tanto las mujeres como sus parejas tienen en 

su mayoría edades por debajo de los 50 años, lo que concuerda con las cifras nacionales 

que señalan que la población senil es poca a nivel nacional con cifras actuales del 9% y 

proyectadas al 2050 de tan sólo el 18,3% de la población total, con una esperanza de 

vida actual de 76 años (18). 

 

Cuando se estudió a la pareja se pudo encontrar que parte de la población de mujeres 

eran menores en edad que su contraparte masculina, además los varones son los que 

presentaban un mayor porcentaje de educación de nivel secundaria completa y superior 

a diferencia de sus parejas; lo que concuerda con la brecha de género a nivel educativo 

señalado por la UNESCO en el Perú (19). 

 

Las mujeres incluidas en el estudio en su mayoría no tenían seguro de salud y en caso 
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de presentarlo eran principalmente del SIS o de ESSALUD, lo que contradice a lo 

identificado por el gobierno, el cual reporta una cobertura del 80%, sin embargo las 

cifras pueden ser distintas debido a la población seleccionada en el presente estudio 

(20). 

 

La población abordada en un 88% tenía conocimiento previo de cáncer, sin embargo la 

mayoría no se había realizado un tamizaje mediante examen físico y/o una mamografía. 

En las mujeres que si se realizaron el tamizaje, en su mayoría el tiempo previo en que 

efectuó fue menor a los últimos 5 años. Esta información resulta preocupante debido a 

las altas cifras de mortalidad por cáncer a nivel nacional, justamente por no detectar a 

tiempo la enfermedad (21). 

 

Con respecto al examen físico de mama y a los factores sociodemográficos de las 

mujeres, se encontró una asociación significativa con la región de procedencia de selva 

y sierra, con un nivel educativo bajo y con un índice de riqueza bajo. Respecto a ello, 

en otros estudios se ha asociado a la frecuencia de cáncer con un nivel educativo bajo, 

pero no se habla de su detección, lo que se señala en el presente estudio es que tener un 

nivel educativo bajo se asocia significativamente con un mayor riesgo de realizarse el 

tamizaje mediante el examen físico de mama, lo que nos haría suponer que hay 

ineficiencia en los programas educativos de los centros de salud o que la población no 

entiende adecuadamente la información que se le brinda, esto haría difícil la adherencia 

a las estrategias de detección de cáncer de las personas que tienen un índice de riqueza 

bajo y con un nivel educativo bajo (21, 22). No se encontró asociación con la edad de 

la mujer, lo que sí se asoció en el estudio de Martin-Diaz et al. donde las mujeres con 

menor edad presentaban mayor tendencia a la realización de un tamizaje por examen 

físico de mama (23). 
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Respecto a los factores de la pareja, se evidenció que la edad de la pareja por debajo de 

los 40 años resultó asociarse a la detección de cáncer por examen físico de mama, sin 

embargo en el análisis multivariado resultó no asociarse; pero sí lo hizo el nivel 

educativo de la pareja. 

 

Respecto a los factores de salud, se encontró que no existen diferencias significativas 

entre la presencia de seguro de salud ni el tipo del mismo con las prácticas de detección 

de cáncer de mama. Igualmente, el tener un conocimiento previo de la enfermedad no 

se asoció.  

 

Cuando se analizó la mamografía con los factores sociodemográficos de las mujeres, se 

encontró que tener la edad por debajo de 40 años se asocia significativamente con un 

mayor riesgo de realizarse la mamografía, lo cual es compatible con la literatura que no 

remienda realizarse mamografía en mujeres menores de 40 años por su poca utilidad, 

esto se vería evidenciado en las sólo 147 mujeres menores de 40 años que respondieron 

que si se realizaron mamografía en el presente estudio. 

 

El presentar nivel educativo de secundaria completa o superior se asocia 

significativamente a una mayor realización de tamizaje por mamografía. Respecto a la 

asociación del nivel de riqueza con la mamografía se encontró que las mujeres más 

pobres se realizan menos el examen de mamografía, lo mismo sucede con el tamizaje 

por examen físico de mama lo que concuerda con información de la OPS que señala 

que los países de altos ingresos tienen mejores programas de detección temprana (24), 

también se podría plantear la hipótesis de que la población más rica aprovecharía mejor 

las oportunidades que brinda el gobierno para el cuidado de su salud mediante el SIS y 

ESSALUD, como dice Limia en su estudio de reflexión, donde rescata que son las 
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personas con más recursos los que cuidan su salud de tal manera que se alejan un poco 

de las preocupaciones de la detección de sus enfermedades y se centran en la 

prevención (25). Sin embargo, para corroborar esta hipótesis se requieren de más 

estudios poblacionales al respecto.  

 

Respecto a los factores de la pareja, se evidenció que la edad de la pareja entre los 40 y 

60 años se asocia con un mayor riesgo de realizarse mamografía, mientras que el nivel 

educativo no representó asociación alguna. Se ha demostrado en algunos estudios que 

la relación de pareja es una parte influyente en la decisión de realizarse un autoexamen 

de mama e incluso una mamografía según lo reportado por Martin-Diaz et al. y también 

en el estudio de Alegría-Delgado y Huamaní-Navarro (23, 26). 

 

Respecto a los factores de salud, se encontró que no existen diferencias significativas 

entre la presencia de seguro de salud ni el tipo del mismo con las prácticas de detección 

de cáncer de mama. Igualmente, el tener un conocimiento previo de la enfermedad no 

se asoció. 
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VI. CONCLUSIONES  

  

1. Las mujeres de las regiones selva y sierra se realizan menos el examen físico de 

mama como tamizaje. 

2. Las mujeres con nivel educativo de educación primaria completa y secundaria 

incompleta se realizan menos el tamizaje mediante el examen físico de mama. 

3. No se evidenció asociación significativa en la realización de mamografía en 

mujeres mayores de 40 años. 

4. No se ha encontrado relación entre el nivel de educación alto y un mayor tamizaje 

probablemente por desconocimiento de los métodos diagnósticos del cáncer 

precoz. 

5. Las mujeres con mayor índice de riqueza se realizan más el examen de 

mamografía como tamizaje del cáncer de mama. 

6. No se encontró asociación significativa en la realización de mamografía con estar 

afiliado a algún tipo de seguro de salud. 

 

Se sugiere promover políticas de salud que mejoren el acceso a la detección de cáncer 

de mama, mediante el examen físico de mamas y en especial la mamografía; también 

se sugiere abordar el ámbito social con la finalidad de disminuir las desigualdades de 

la población para mejorar el acceso a la detección de cáncer de mama; es necesario 

mejorar el equipamiento de los establecimiento de salud con mamógrafos a nivel 

nacional; y fomentar un mayor nivel de conocimiento mediante campañas educativas 

de cáncer de mama, prevención y utilidad de la mamografía en los diferentes niveles 

socioeconómicos y en todas las regiones del país. 
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VIII. TABLAS 

 

Tabla N°1 Factores sociodemográficos de las mujeres peruanas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla 

  

                 n 

      
                     % 

 

Edad   

  30-39 años 10,256 64,35 

  40-49 años 5,681 35,65 

Lugar residencia  

  Rural  11,128 69,82 

  Urbano 4,809 30,18 

Región    

  Selva  2,969 18,63 

  Sierra 5,553 34,84 

  Costa 7,415 46,53 

Nivel de educación   

  Sin educación  10 0,06 

  Primaria incompleta  3,197 20,06 

  Primaria completa  7,776 48,79 

  Secundaria incompleta  2,559 16,06 

  Secundaria completa  2,157 13,53 

  Superior 238 1,49 

Índice de riqueza  

  Los más pobres  4,256 26,71 

  Pobre 3,986 25,01 

  Medio  3,130 19,64 

  Rico  2,638 16,55 

  Más ricos 1,927 12,09 

Edad de la pareja   

  30 años a menos 532 3,34 

  30-39 años 9,327 58,52 

  40-49 años 4,549 28,54 

  50-59 años 1,339 8,40 

  60-69 años 166 1,04 

  70 años a más 24 0,15 

Educación de la pareja  

  Sin educación  4,433 27,82 

  Primaria incompleta  1,116 7,00 

  Primaria completa  1,158 7,27 

  Secundaria incompleta  1,422 8,92 

  Secundaria completa  4,088 25,65 

  Superior 3,687 23,13 

  No recuerda 33 0,21 



24  

Tabla N°2 Características de salud de las mujeres peruanas 

 

 

 

 

            n 

 

                                 

                                   % 

 

Presencia de seguro  

   No  10,256 64,35 

  Sí 5,681 35,65 

Tipo de seguro  

   SIS 9,265 71,63 

  ESSALUD 3,265 25,24 

  Fuerzas armadas/policiales 157 1,21 

  Privado  247 1,91 

  Otros  1 0,01 

Conocimiento previo de cáncer  

  No  1,256 11,99 

  Sí 12,888 88,01 

Tamizaje con examen físico  

  No  13,198 82,81 

  Sí 2,739 17,19 

Tiempo previo del tamizaje físico  

  0-2 años  1,410 51,48 

  3-5 años  892 32,57 

  6-9 años  225 8,21 

  10 años a más 182 6,64 

  No recuerda  30 1,1 

Mamografía  

   No  15,367 96,42 

  Sí 570 3,58 

Tiempo previo de la mamografía 

  0-2 años  237 41;58 

  3-5 años  187 32,81 

  6-9 años  56 9,82 

  10 años a más 42 7,37 

  No recuerda  48 8,42 
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Tabla N°3 Análisis bivariado de los factores asociados a examen físico de mama en 

mujeres peruanas 

 

 

Tamizaje previo: examen físico de mama 

 

 SÍ NO  RP IC 95 %  Valor 

p  

Edad      

  30-39 años 1776(64.84) 8480(64.25) ref 

  40-49 años 963(35.16) 4718(35.75)                

1.00  

0.99-1.00 0.557 

Lugar residencia     

  Rural  2169(79.19) 8959(67.88) ref 

  Urbano 570(29.81) 4239(32.12) 1.04 1.04-1.05 0.000 

Región       

  Selva  366(13.36) 2603(19.72) 1.05 1.04-1.06 0.000 

  Sierra 819(29.90) 4734(35.87) 1.04 1.02-1.04 0.000 

  Costa 1554(56.74) 5861(44.41) ref 

Nivel de educación      

  Sin educación /primaria 

incompleta 

458 (16.72) 2749 (20.83) 1.07 1.06-1.08 0.000 

  Primaria completa/Secundaria 

incompleta 

1652 

(60.31) 

8683 (65.79) 1.06 1.05-1.07 0.000 

  Secundaria completa/Superior 629 (22.96) 1766(13.38)  ref 

Índice de riqueza     

  Los más pobres  429(15.66) 3827(29.00) 1.11 1.09-1.12 0.000 

  Pobre 597(21.80) 3389(25.68) 1.08 1.06-1.09 0.000 

  Medio  569(20.77) 2561(19.40) 1.06 1.04-1.07 0.000 

  Rico  582(21.25) 2056(15.58) 1.04 1.02-1.05 0.000 

  Más ricos 562(20.52) 1365(10.34) ref 

Edad de la pareja      

  30 años a menos 83(3.03) 449(3.40) ref 

  30-39 años 1755(64.07) 7572(57.37) 0.98 0.96-0.99 0.046 

  40-49 años 705(25.74) 3844(29.13) 1.00 0.98-1.01 0.95 

  50-59 años 171(6.24) 1168(8.85) 1.01 0.99-1.03 0.121 

  60-69 años 22(0.80) 144(1.09) 1.01 0.98-1.04 0.442 

  70 años a más 3(0.11) 21(0.16) 1.01 0.94-1.09 0.652 

Educación de la pareja     

  Sin educación /primaria 

incompleta 

1016(37.18) 4533(34.42) 1.00 0.99-1.00 0.631 

  Primaria completa/Secundaria 

incompleta 

268(9.81) 2312(17.55) 1.04 1.03-1.05 0.000 

  Secundaria completa/Superior 1449(53.02) 6326(48.03) ref 

 

Presencia de seguro  
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  No  433(15.81) 2569(19.47) 1.01 1.01-1.02 0.000 

  Sí 2306(84.16) 10629(80.53) ref 

Tipo de seguro     

  SIS 1429(61.97) 7836(73.72) ref 

  ESSALUD 752(32.61) 2513(23.64) 0.95 0.94-0.96 0.000 

  Fuerzas armadas/policiales 39(1.69) 118(1.21) 0.94 0.91-0.98 0.008 

  Privado  86(3.73) 161(1.51) 0.89 0.86-0.92 0.000 

  Otros  0(0.00) 1(0.01) 1.08 1.07-1.08 0.000 

Conocimiento previo de cáncer     

  No  298(11.68) 1458(12.06) ref 

  Si  2254(88.32) 10634(87.94) 0.99 0.98-1.00 0.587 
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Tabla N°4 Análisis bivariado de los factores asociados a mamografía en mujeres 

peruanas 

 

 Tamizaje previo: mamografía 

 

 

  SÍ NO  RP IC 95 %  Valor p  

Edad      

  30-39 años 147(25.79) 10109(65.78) 1.03 1.02-1.04 0.000 

  40-49 años 423(74.21) 5258(34.22) ref 

Lugar residencia     

  Rural  490(85.96) 10638(69.23) 0.98 0.98-0.99 0.000 

  Urbano 80(14.04) 4729(30.77) ref 

Región       

  Selva  70(12.28) 2899(18.87) 1.01 1.00-1.01 0.000 

  Sierra 149(26.14) 5404(35.17) 1.01 1.00-1.01 0.000 

  Costa 351(61.58) 7064(45.97)  ref  

Nivel de educación      

  Sin educación /primaria 

incompleta 

109(19.12) 3098(20.16) ref 

  Primaria 

completa/Secundaria 

incompleta 

341(59.82) 9994(65.04) 1 0.99-1.00 0.786 

  Secundaria 

completa/Superior 

120(21.05) 2275(14.80) 0.99 0.98-0.99 0.003 

Índice de riqueza     

  Los más pobres  54(9.47) 4202(27.34) 1.03 1.02-1.04 0.000 

  Pobre 97(17.02) 3889(25.31) 1.03 1.02-1.04 0.000 

  Medio  110(19.30) 3020(19.65) 1.02 1.01-1.03 0.000 

  Rico  150(26.32) 2488(16.19) 1.01 1.01-1.02 0.000 

  Más ricos 159(27.89) 1768(11.51) ref 

Edad de la pareja      

  30 años a menos 14(2.46) 518(3.37) ref 

  30-39 años 310(54.39) 9017(58.68) 0.99 0.99-1.00 0.335 

  40-49 años 171(30.0) 4378(28.49) 0.99 0.98-1.00 0.132 

  50-59 años 64(11.23) 1275(8.30) 0.98 0.98-0.99 0.018 

  60-69 años 10(1.75) 156(1.02) 0.98 0.96-1.00 0.088 

  70 años a más 1(0.18) 23(0.15) 0.99 0.95-1.03 0.712 

Educación de la pareja     

Sin educación /primaria 

incompleta 

250(43.86) 5299(34.56) ref 

Primaria 

completa/Secundaria 

incompleta 

44(7.72) 2536(16.54) 1.01 1.01-1.02 0.000 

  Secundaria 

completa/Superior 

276(48.42) 7499(48.90) 1.00 1.00-1.01 0.006 
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Presencia de seguro      

  No  96(16.84) 2906(18.91) ref 

  Sí 474(83.16) 12461(81.09) 1.00 0.98-1.00 0.196 

Tipo de seguro     

  SIS 218(45.99) 9047(72.60)  ref  

  ESSALUD 225(47.47) 3040(24.40) 0.97 0.97-0.98 0.000 

  Fuerzas 

armadas/policiales 

13(2.74) 144(1.16) 0.97 0.94-0.99 0.008 

  Privado  18(3.80) 229(1.84) 0.97 0.95-0.99 0.003 

  Otros  0(0.0) 1(0.01) 1.01 1.00-1.01 0.000 

Conocimiento previo de cáncer     

  No  72(13.71) 1684(11.93) ref 

  Sí 453(86.29) 12435(88.07) 1.00 0.99-1.00 0.243 
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Tabla N°5. Análisis multivariado de los factores asociados a la detección de cáncer de 

mama 

 Ex. físico de mama Mamografía  

  Rpa IC 95 %  Valor p  Rpa IC 95 %  Valor p  

Edad       

  30-39 años -- 6.80 5.42-8.53 0.000 

  40-49 años ref 

Lugar residencia      

  Rural  ref ref 

  Urbano 0.89 0.76-1.04 0.150 1.27 0.87-1.86 0.207 

Región     -- 

  Selva  1.29 1.12-1.45 0.000 

  Sierra 1.21 1.08-1.35 0.001 

  Costa  ref  

Nivel de educación       

Sin educación /primaria 

incompleta 

1.13 0.95-1.34 0.151 0.62 0.44-0.87 0.006 

Primaria 

completa/Secundaria 

incompleta 

1.42 1.25-1.62 0.000 1.03 0.80-1.32 0.306 

Secundaria 

completa/Superior 
ref  ref  

Índice de riqueza      

  Los más pobres  3.07 2.45-3.85 0.000 7.82 4.80-12.70 0.000 

  Pobre 1.87 1.58-2.22 0.000 3.50 2.55-4.81 0.000 

  Medio  1.52 1.29-1.78 0.000 2.68 1.99-3.62 0.000 

  Rico  1.26 1.08-1.47 0.003 1.48 1.13-1.94 0.004 

  Más ricos ref ref 

Edad de la pareja       

  30 años a menos ref ref 

  30-39 años 085 0.65-1.13 0.282 1.64 0.87-3.08 0.123 

  40-49 años 1.04 0.78-1.38 0.778 2.62 1.36-5.04 0.004 

  50-59 años 1.23 0.89-1.70 0.198 2.63 1.31-5.27 0.006 

  60-69 años 1.32 0.74-2.36 0.345 1.18 0.82-5.75 0.114 

  70 años a más 0.87 0.24-3.13 0.835 1.76 0.20-15.2 0.604 

Educación de la pareja   -- 

  Sin educación /primaria 

incompleta 

ref 

  Primaria 

completa/Secundaria 

incompleta 

1.38 1.17-1.62 0.000 

  Secundaria 

completa/Superior 

1.03 0.92-1.15 0.528 

Tipo de seguro      

  Privado  0.86 0.68-1.08 0.216 0.75 0.50-1.13 0.178 

Otros   ref   ref 
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