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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de mama es el más común en mujeres, cuyo 

gold standard para su detección es la mamografía. Aunque en lugares 

de recursos limitados, el examen clínico de mama (ECM) cobra cierta 

importancia, y factores como la etnia o la región pueden modificar su 

realización. Objetivo: Identificar cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a la no realización del examen clínico de 

mama en mujeres de 30 a 59 años en los últimos 12 meses según la 

encuesta demográfica y salud familiar (ENDES) del Perú del año 2021. 

Metodología: Estudio transversal basado en los datos de la ENDES 

2021 del Instituto Nacional de Estadística de Informática. Análisis de 

datos realizado en SPSS versión 29. Se usó Chi cuadrado para el 

análisis bivariado y Poisson, para el multivariado; se usó el RP crudo y 

ajustado. Resultados: Se entrevistó a 9594 mujeres de 30 a 59 años 

según la ENDES 2021; de las cuales, 3312 se realizaron el ECM al 

menos una vez en su vida y 746, en los últimos 12 meses. Se evidenció 

significancia en la edad de 30-39 años (p: 0.013, RP: 1.02); los grados 

de instrucción secundaria, primaria e inicial (p: 0.004, RP: 1.10; p: 0.003, 

RP: 1.11; y p: 0.021, RP: 1.10, respectivamente); la región de la selva 

(p: 0.007, RP:1.03); el no poseer en seguro de salud (p: 0.007, RP: 1.03); 

y los índices de riqueza medio, pobre y muy pobre (p: 0.010, RP: 1.04; 

p: 0.006, RP: 1.04; y p: 0.005, RP: 1.05; respectivamente). 

Conclusiones: Los factores asociados significativamente fueron la 

edad, el máximo grado de instrucción aprobado (factor más fuertemente 

asociado), la región natural, la posesión de un seguro de salud y el índice 

de riqueza. 

Palabras clave: examen clínico de mamas, factores sociodemográficos, 

ENDES, Perú. 
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer is the most common cancer in women and 

the gold standard for screening is mammography. Although in resource-

limited settings, clinical breast examination (CBE) is of some importance 

and factors such as ethnicity or region may modify its performance. 

Objective: To identify the socio-demographic factors associated with not 

performing a clinical breast examination in women aged 30-59 years in 

the last 12 months according to the Demographic and Family Health 

Survey (ENDES) of Peru in the year 2021. Methods: Cross-sectional 

study based on data from the ENDES 2021 of the National Institute of 

Statistics and Informatics. Data analysis performed in SPSS version 29. 

Chi-square was used for bivariate analysis and Poisson for multivariate 

analysis; raw and adjusted PR was used. Results: A total of 9594 women 

aged 30-59 years were interviewed according to the ENDES 2021; of 

these, 3312 had been examined at least once in their lifetime and 746 in 

the last 12 months. Significance was found for age 30-39 years (p: 0.013, 

PR: 1.02); secondary, primary and initial levels of education (p: 0.004, 

PR: 1.10; p: 0.003, PR: 1.11; and p: 0.021, PR: 1.10, respectively); jungle 

region (p: 0.007, PR: 1.03, PR: 1.03); not having health insurance (p: 

0.007, PR: 1.03); and the medium, poor and very poor wealth indices (p: 

0.010, PR: 1.04; p: 0.006, PR: 1.04; and p: 0.005, PR: 1.05; respectively). 

Conclusions: Significantly associated factors were age, highest 

educational attainment (most strongly associated factor), natural region, 

possession of health insurance and wealth index. 

Key words: clinical breast examination, socio-demographic factors, 

ENDES, Peru. 
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INTRODUCCIÓN 

La OMS considera al cáncer de mama como un problema de salud a 

nivel mundial. Bajo este contexto, la detección precoz y el tamizaje hacen 

de pilares para la reducción de la carga de esta enfermedad, y como eje 

fundamental de estos, a la mamografía. No obstante, y considerando las 

diferentes realidades a nivel mundial, la OMS sugiere que en regiones 

cuyos recursos son limitados o insuficientes, el examen clínico de mama 

(ECM) sea una opción viable.  

El Perú, tanto a nivel logístico como a nivel humano, no posee la 

capacidad suficiente para hacer de la mamografía el único método de 

detección precoz o tamizaje, debido a ello es que el examen clínico de 

mama se presenta como una opción prometedora. Es por ello por lo que 

la necesidad de conocer respecto al ECM, a su realización y los factores 

que puedan modificarla se vuelve de gran importancia.  

Con esta información previa, el presente estudia busca identificar cuáles 

son los factores sociodemográficos que se asocian a la no realización 

del ECM en mujeres de 30 a 59 años en los últimos 12 meses según la 

ENDES 2021; determinando, además, la frecuencia y el factor más 

fuertemente asociado. La variable dependiente es la realización del ECM 

en los últimos 12 meses y demás variables, independientes, son la edad, 

grado de instrucción, región natural, idioma, etnia, seguro de salud e 

índice de riqueza (factores sociodemográficos). 

La importancia de este estudio radica en que, a nivel teórico, aumentara 

el bagaje peruano respecto a la prevención, detección precoz y 

tratamiento oportuno de cáncer de mama. Y a nivel práctico, servirá 

como base para elaboraciones de políticas y programas de salud familiar 

en el país. El presente estudio es de tipo cuantitativo y de diseño 

observacional analítico de corte transversal, cuya población fueron las 

mujeres de 30 a 59 entrevistadas en la ENDES 2021, de las cuales no 

se realizó un muestreo pues se incluyó a estas en su totalidad. 

El estudio además expone antecedentes y bases teóricas, y finaliza 

presentando resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Cada año, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 

continente americano, más de cuatrocientos noventa y un mil 

mujeres son diagnosticadas con cáncer de mama. Y del total de 

diagnosticadas, alrededor de ciento seis mil trescientos noventa y un 

mujeres fallecen a causa de esta enfermedad1. 

 

Estos datos colocan al cáncer de mama como el cáncer más común 

y la causa más común de muerte por cáncer en mujeres en el 

continente americano. Bajo este contexto, la detección precoz de 

alteraciones en la mama implica un pilar fundamental para la 

reducción de la carga de esta enfermedad2. 

 

En contextos con suficientes recursos y cuyo sistema de salud lo 

permita, la mamografía constituye el eje principal de la detección 

precoz especialmente en mujeres entre cincuenta y sesenta y nueve 

años; no obstante, en sistemas de salud con recursos limitados, el 

examen clínico de mama (ECM) resulta ser la opción más 

prometedora3. 

 

Estructuralmente, el sistema de salud del Perú cuenta con alrededor 

de ocho mil cincuenta y cinco establecimientos de salud. Además, 

solo se encuentran operativos cerca de treinta mamógrafos, teniendo 

así un mamógrafo por cada trescientos establecimientos de salud 

que deben suplir la necesidad del diagnóstico precoz4. 

 

Si hablamos de recursos humanos, el sistema de salud del Perú 

cuenta con alrededor de veintitrés mil médicos capaces de realizar 

el ECM; no obstante, más de la mitad se encuentran en la capital, 

lugar donde también se concentran la mayor cantidad de 

mamógrafos5. 
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En este contexto, entendemos que, debido al sistema de salud con 

recursos limitados tanto en estructura como personal humano, el 

Perú debe enfocarse en la realización adecuada del ECM como 

opción más viable respecto a la detección precoz del cáncer de 

mama. 

 

Este examen caracterizado por la inspección y palpación necesita 

que la relación médico paciente sea la más adecuada, además 

necesita que el acceso del paciente al sistema de salud le sea 

factible; no obstante, alrededor de la mitad de la población que 

necesita atención no tiene el acceso adecuado6. 

 

En conjunto con esto, factores como la geografía, la etnicidad, entre 

otros, modifica en mayor o menor medida la realización de ciertos 

exámenes o procedimientos que deben ser realizados por el paciente 

en beneficio de su salud, entre ellos, el examen clínico de mama; sin 

olvidar que este último no sustituye a la mamografía7. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos que se asocian a la no 

realización del examen clínico de mama en mujeres de treinta a 

cincuenta y nueve años en los últimos doce meses según la encuesta 

demográfica y salud familiar del Perú del año 2021?  
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1.3 Objetivos de investigación 

1.3.1 Objetivo general 

 

• Identificar cuáles son los factores sociodemográficos 

asociados a la no realización del examen clínico de mama en 

mujeres de treinta a cincuenta y nueve años en los últimos 

doce meses según la encuesta demográfica y salud familiar 

del Perú del año 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

• Determinar la frecuencia de mujeres de treinta a cincuenta y 

nueve años que se han realizado el examen clínico de mama 

en los últimos doce meses según la encuesta demográfica de 

salud familiar del Perú del año 2021. 

 

• Determinar cuál es el factor sociodemográfico más 

fuertemente asociado a la no realización del examen clínico 

de mama en los últimos doce meses según la encuesta 

demográfica de salud familiar del Perú del año 2021. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Importancia de la investigación 

 

Teóricamente, todo conocimiento que enriquezca el bagaje 

respecto a prevención, detección precoz o tratamiento oportuno 

de cáncer de mama es gratamente recibido a razón de que este 

último forma parte de las principales causas de muerte en mujeres 

a nivel mundial8. 

 

En la práctica, a nivel nacional, la recolección de datos cobra una 

vital importancia respecto a la posterior toma de decisiones, 

debido a que dicho conocimiento es fundamental para la 

elaboración de programas de salud familiar en el país.  Por ello, 

el presente trabajo busca formar parte del conjunto de datos que 

nos ayude a tomar acciones respecto a los cambios que debemos 

realizar con el fin de generar un mayor apego respecto a la 

realización del ECM por parte del paciente, ya que debemos 

entender que forma parte, junto a la mamografía, de los ejes para 

la detección precoz de alteraciones en la mama9,10. 

 

1.4.2 Viabilidad de la investigación 

 

Se considera que el estudio es viable debido a que se consiguió 

el acceso al tema a causa de que el investigador pertenece al 

ámbito de la salud, y este último contó con las herramientas 

intelectuales y el tiempo necesario que se requirió para la 

realización del estudio. Así mismo, no se requirió ingentes 

cantidades de recursos económicos para la realización del 

presente trabajo y la información necesaria para el análisis, la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del año 2021, es de 

libre acceso a la población vía internet. 
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1.5 Limitaciones del estudio 

La limitación del presente radica principalmente en que el análisis 

realizado es derivado de la información recolectada previamente por 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del año 2021. 

 

Además, entender que el sesgo de memoria podría presentarse 

fácilmente entre los encuestados debido a la dificultad para recordar 

con exactitud datos solicitados que podrían conllevar a errores en el 

análisis e interpretación.  

 

Es importante tener en cuenta que la ENDES no capta la perspectiva 

de la población respecto a la calidad del sistema de salud, siendo 

esta última un factor que podría estar o no relacionado al presente 

tema de investigación. 

 

Por último, tener en cuenta que, si bien la ENDES no es el mejor 

sistema para recolectar información, es la única encuesta nacional 

actual que abarca diferentes factores sociodemográficos posibles de 

analizar.  

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

• Afaya et al. (2023) realizaron el trabajo de investigación 

titulado “Factors associated with the uptake of clinical breast 

examination among women of reproductive age in Lesotho: 

analysis of a national survey” en Lesoto; este estudio 

transversal que analizó la encuesta demográfica y de salud 

nacional tuvo como objetivo identificar la prevalencia y los 

factores asociados a la realización del ECM entre mujeres en 
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edad reproductiva; el análisis de las respuestas de más de 6 

mil mujeres mostró como resultado que solo un 9.7% se 

realizó el ECM y que la posesión de un seguro de salud es un 

factor fuertemente asociado; y concluyeron que estos datos 

deben ser considerados al momento de diseñar políticas y 

programas de detección de cáncer de mama11. 

 

• Sirait et al. (2022) realizaron el estudio denominado “Factors 

associated with positive cancer screening for the uterine 

cervix and breast in Jakarta Province, Indonesia: a cross-

sectional study” en Yakarta, Indonesia; este estudio 

transversal que evalúo a más de 80 mil mujeres que formaban 

parte del programa de detección de cáncer para mujeres de 

Yakarta, tuvo como objetivo general la identificación de 

factores relacionados a un ECM positivo para cáncer de 

mama; el principal resultado mostró que el alto grado de 

instrucción  es un factor asociado a un ECM positivo; y 

concluyeron que para promover la detección temprana del 

cáncer de mama debe incrementarse el conocimiento 

brindado a las mujeres respecto a sus factores de riesgo12. 

 

• Vallone et al. (2022) desarrollaron la revisión sistemática 

titulada “Factors promoting breast, cervical and colorectal 

cancer screenings participation: A systematic review”  en la 

cual revisaron literatura en los buscadores MEDLINE/Pubmed 

respecto a factores que promuevan la participación en los 

exámenes de detección de cáncer de mama; el análisis de los 

102 estudios elegidos tuvo como resultado que las mujeres 

con mayor nivel educativo y con mayor nivel socioeconómico 

tiene más probabilidades de acudir a exámenes de detección 

de cáncer, entre ellos el ECM; y concluyeron que esta 

información debe ser usada para desarrollar campañas que 

promuevan eficazmente la participación en los exámenes de 

detección de cáncer13. 
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• Solikhah et al. (2021) realizaron la investigación titulada 

“Determinants of Breast Cancer Screening Practice among 

Women in Indonesia: A Nationwide Study” en 3 provincias de 

Indonesia (Sumatra Meridional, Yogyakarta y Las Islas 

menores de la Sonda orientales); este estudio transversal 

tuvo como objetivo identificar los determinantes asociados al 

uso de los métodos de screening de cáncer de mama; y sus 

principales resultados fueron que el conocimiento respecto a 

cáncer de mama (factores de riesgo, signos y síntomas), la 

edad entre 35 a 39 años, e ingresos económicos altos se 

asocian con la asistencia a los exámenes de detección de 

cáncer de mama; y concluyeron que la realización del ECM y 

la mamografía (métodos de screening de cáncer de mama) 

están asociadas fuertemente a la esfera económico-

educativa14. 

 

• Osei-Afriyie et al. (2021) realizaron el trabajo de investigación 

denominado “Breast cancer awareness, risk factors and 

screening practices among future health professionals in 

Ghana: A cross-sectional study” en Ho, Ghana; este estudio 

transversal entrevistó a 385 mujeres estudiantes de pregrado 

pertenecientes a la University of Health and Allied Sciences 

con el objetivo de conocer las prácticas de detección de 

cáncer de mama realizadas por las estudiantes; el resultado 

principal fue que solo el 10% de estudiantes se habían 

realizado el ECM; y concluyeron que la realización de 

métodos de detección de cáncer de mama es bajo incluso en 

las estudiantes con importantes factores de riesgo15. 

 

• Álvarez (2020) realizó el estudio denominado 

“Conocimientos, percepciones y prácticas en la prevención y 

detección oportuna de cáncer de mama” en San Luis Potosí, 

México; este estudio cuantitativo transversal tuvo como 
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objetivo estimar el grado de conocimientos, percepciones y 

prácticas, en la prevención y detección oportuna de cáncer de 

mama; y los principales resultados fueron que alrededor de la 

mitad de los pacientes desconoce información importante y 

poseen una perspectiva negativa sobre los diferentes 

métodos de screening de mama, entre ellos el ECM; y 

concluyeron que es necesario implementar estrategias que 

mejoren las percepciones de los diferentes métodos de 

screening de mama16. 

 

• Toan et al. (2019) realizaron el trabajo titulado “Knowledge, 

Attitude, and Practice Regarding Breast Cancer Early 

Detection Among Women in a Mountainous Area in Northern 

Vietnam” en la provincia costera de Thanh Hóa, Vietnam; en 

este estudio transversal, los investigadores entrevistaron a 

306 mujeres entre 20 y 49 años con el objetivo de identificar 

el conocimiento, actitudes y las practicas actuales 

relacionadas a la detección temprana de cáncer de mama; los 

resultados principales fueron que el 17% de las mujeres 

tenían como método de screening el ECM y que el factor 

asociado a su realización era el índice de riqueza; y 

concluyeron que la baja práctica de los diferentes métodos de 

screening es evidencia importante para los nuevos enfoques 

de los siguientes programas de detección temprana de cáncer 

de mama17.  

 

• Zárate (2019) realizó el trabajo de investigación titulado 

“Conocimientos, mitos, creencias, actitudes y prácticas 

femeninas frente a la detección temprana del cáncer de 

mama” en Cundimarca, Colombia; el objetivo de este estudio 

cualitativo descriptivo fue identificar como los conocimientos, 

mitos, creencias, actitudes y prácticas femeninas frente al 

cáncer de mama, impactan sobre la detección temprana de la 

patología; y los resultados obtenidos mostraron que las 
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creencias y los mitos de las mujeres en torno a la detección 

del cáncer de mama son numerosos e infundados; y 

concluyeron que la percepción de las mujeres constituyen 

barreras que dificultan el alcance de los métodos de detección 

temprana, entre ellos el ECM18. 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

• Díaz (2021) realizó la investigación denominada 

“Conocimientos y uso de los exámenes de detección de 

cáncer de mama en madres de familia de 4 y 5 grado de 

secundaria de la I. E. 1226 Sol de Vitarte-Ate-Lima” en Lima, 

Perú; este estudio cuantitativo transversal tuvo como objetivo 

identificar el nivel de conocimientos y uso de los exámenes 

de detección de cáncer de mama que tienen las madres de 

familia; el resultado principal fue que el examen de detección 

más utilizado no es la mamografía; y concluyeron que pese a 

ser el gold standard, la realidad del país no permite su 

realización masiva19. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Anatomía y Fisiología de la mama 

 

La Real Academia Española (RAE) define ‘mama’ como un órgano 

glandular que caracteriza a los mamíferos y que tiende a presentarse 

en número par; además, cumple la función, principalmente en las 

hembras, de la secreción láctea cuya finalidad consiste en garantizar 

una nutrición y desarrollo óptimo del recién nacido20. 

 

En el humano, específicamente en el humano adulto, los límites 

superior e inferior, respectivamente, son la segunda y sexta costilla; 

mientras que medialmente es limitada por el esternón y lateralmente, 

por la línea axilar media; además, existe una porción conocida como 

“Cola axilar de Spence”, la cual es una pequeña proyección axilar de 

tejido mamario21. 

 

El tejido mamario o glandular que conforma la mama se divide en 

alrededor de quince segmentos o sistemas ductales independientes 

dispuestos de forma radial y convergentes al pezón; en el cual solo 

se observan entre seis a ocho conductos colectores dominantes que 

representan el ochenta por ciento del volumen glandular21,22.  

 

Cada uno de estos conductos colectores da lugar a un aproximado 

de quince a veinte lóbulos que contienen de diez a cien acinos o 

lobulillos productores de leche que desembocan en pequeños 

conductos terminales quienes vierten su contenido en conductos 

colectores, los cuales se fusionan para formar conductos más 

grandes22. 

 

Cuando hablamos de irrigación mamaria, tenemos que mencionar a 

la arteria torácica interna, también llamada arteria mamaria interna, 

quien es rama de la arteria subclavia y es la encargada de las dos 

terceras partes del volumen sanguíneo que circunda la mama; la otra 
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tercera parte, es proporcionada por ramas torácicas laterales de la 

arteria axilar y ramas mamarias de las arterias intercostales21. 

 

Al hablar de drenaje linfático mamario tenemos que hacer énfasis en 

que existe un drenaje principal externo y un drenaje de vías alternas. 

Al hablar del drenaje externo de la mama debemos recordar que este 

proviene de los sistemas dérmico, subdérmico, interlobular y 

prepectoral; quienes al final desembocan en uno o dos ganglios 

linfáticos axilares centinela22. 

 

Estos ganglios al recibir la mayor cantidad de volumen linfático son 

los potencialmente más comprometidos cuando se habla de 

metástasis y son categorizados en niveles con el fin de delimitar la 

progresión metastásica21: 

• Nivel I: Los ganglios linfáticos se encuentran laterales al borde 

externo del músculo pectoral menor. 

• Nivel II: Los ganglios linfáticos se encuentran detrás del músculo 

pectoral menor. 

• Nivel III: Los ganglios linfáticos se encuentran mediales al borde 

medial del músculo pectoral menor.  

 

Existen sistemas de drenaje alterno que reciben linfa de todos los 

cuadrantes de la mama, pero en menor medida, y son un lugar 

inusual, pero potencial, de metástasis; entre ellos tenemos los 

ganglios linfáticos mamarios internos, los supraclaviculares, los 

axilares contralaterales y los abdominales22. 

 

Fisiológicamente, es durante la edad fértil en la cual los acinos y los 

conductos terminales colindantes se convierten en las estructuras 

más sensibles a las hormonas ováricas y a la prolactina, razón por 

la cual convierte a esta región en la originaria de la mayor cantidad 

de patologías mamarias, tanto benignas como malignas21,22. 
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Durante la menopausia, se presenta una involución mamaria debido 

al cese de la producción estrogénica por parte de los ovarios, con 

esto último también se pone fin a los ciclos ovulatorios quienes 

representan según el número de ciclos a lo largo de la vida, un factor 

riesgo para cáncer mamario22. 

 

2.2.2 Patología mamaria 

 

Al hablar de patología o alteración mamaria es pertinente tener en 

cuenta que aproximadamente una quinta parte de las mujeres entre 

treinta y cincuenta y nueve años que acuden a consulta, acuden 

principalmente por una duda o molestia de la mama, siendo la 

molestia más común la sensación de bulto o masa21. 

 

Existen otras razones sobre las cuales pueden consultar con relación 

a patologías mamarias; por ejemplo: Secreción del pezón, dolor 

mamario o inflamación. Así mismo, debemos recordar que cuando 

se menciona masa o tumor es imperativo realizar una diferenciación 

entre un tumor benigno y maligno22,23. 

 

La secreción del pezón no espontánea, es decir, presente solo al 

intentar exprimir el pezón manualmente, se considera fisiológica y 

no amerita una valoración posterior; esta secreción puede ser desde 

blanco lechoso hasta verde oscuro o pardo y aun así no ser 

sugerente de infección o de cáncer22. 

 

Si bien más del noventa por ciento de los casos de secreción del 

pezón suelen ser benignos, debemos tener en cuenta los casos 

patológicos. Estos últimos caracterizados porque suelen ser 

unilaterales, espontáneos, provenientes de un solo conducto, y de 

aspecto seroso o hemático; de los cuales solo un pequeño 

porcentaje son causados por un cáncer21. 
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La mastalgia o dolor mamario es un síntoma común dentro de las 

mujeres que acuden a consulta, y se vuelve más frecuente mientras 

más se aproximen estas a la menopausia. Este tipo de dolor puede 

clasificarse en cíclico o no cíclico dependiendo de su relación con el 

ciclo menstrual, además de considerar su unilateralidad o 

bilateralidad21,22. 

 

A diferencia del dolor cíclico, que se caracteriza por usualmente ser 

bilateral, difuso, más intenso al final del ciclo menstrual, y disminuir 

al inicio del ciclo, el dolor no cíclico es en su mayoría focal y requiere 

de una valoración clínica detallada y demás estudios, debido a que 

casi una décima parte pueden estar relacionados a cáncer22,23. 

 

Toda inflamación mamaria nos debe hacer sospechar en un cáncer 

mamario inflamatorio, por lo cual es necesario que valoremos con 

mucho cuidado la realización adecuada e inmediata del examen 

clínico detallado, los estudios de imágenes y la biopsia; 

especialmente si está inflamación con sospecha de infección no 

responde a la antibioticoterapia21. 

 

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) define a los tumores 

benignos de la mama en su Guía de Práctica Clínica y de 

Procedimientos en Ginecología como “un grupo de alteraciones en 

el tejido mamario que no tiene la capacidad de diseminarse, que 

responden a mecanismos de tipo hormonal, hábitos nutricionales y 

estilos de vida”24. 

 

Si bien estos tumores benignos pueden clasificarse en no 

proliferativas y proliferativas y estas últimas a su vez, se dividen en 

con atipia y sin atipia; la frecuencia de presentación varía según la 

edad. Por ejemplo, en el rango de mujeres de menos de veinte años, 

es el fibroadenoma, lesión no proliferativa, la patología que se 

encuentra con mayor frecuencia24,25. 
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Mujeres alrededor de los veinte y cincuenta años usualmente 

presentan lesiones benignas localizadas, y solo alrededor de una 

quinta parte de este grupo etario presenta cáncer de mama invasivo. 

No obstante, la mayoría de las lesiones benignas no tiene una 

relación conocida con el desarrollo del cáncer y solo ameritan 

tratamiento si existen síntomas25. 

 

Existen lesiones que, si bien no podemos considerarlas cáncer, sí 

poseen algunas características de este último; estas lesiones, 

conocidas como premalignas, conllevan un riesgo mucho mayor 

para el desarrollo del cáncer en comparación con otras lesiones o 

patologías benignas; ejemplo de estas tenemos a la hiperplasia 

atípica y al carcinoma lobular in situ21,25.  

 

Estas lesiones premalignas, más que un tratamiento diferente, 

necesitan un monitoreo más riguroso, debido a que en algunos 

casos tiene un riesgo de hasta cinco veces mayor de desarrollar 

cáncer. No obstante, en estas patologías se debe valorar la célula 

de origen, la extensión y el grado para poder comprender mejor el 

riesgo que conllevan21,22,25. 

 

Hablar de cáncer mamario implica hablar de lesiones malignas de la 

mama, estas surgen con mayor frecuencia en el cuadrante superior 

externo y se necesita un promedio de cinco años para volverse 

palpable al examen físico; además, debemos tomar en cuenta que 

existe un cáncer no invasivo e invasivo21. 

 

La forma no invasiva más conocida del cáncer mamario es el 

carcinoma ductal in situ, también conocido como cáncer intraductal, 

en el cual las células neoplásicas se encuentran confinadas dentro 

de los conductos sin existir invasión de estas a través de la 

membrana basal; brindándole estas características un mínimo riesgo 

de metástasis y pronóstico favorable21,25.  
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La finalidad ulterior del tratamiento del carcinoma in situ es prevenir 

el desarrollo del cáncer de mama invasivo, el cual penetra parcial o 

totalmente en la membrana basal; dentro de los cuales se encuentra 

el carcinoma ductal infiltrante, que representa alrededor del ochenta 

por ciento de los casos, y el carcinoma lobular infiltrante22. 

 

El pronóstico del cáncer invasivo se basa en dos grupos de 

variables; el primer grupo son las dependientes del tiempo que 

influyen en el estadio del tumor, mientras que las del segundo grupo 

son las relacionadas a las características intrínsecas de este; no 

obstante, se debe dejar en claro que el pronóstico mejora mientras 

más temprana sea la detección21,25. 

 

2.2.3 Diagnóstico 

 

Es en este ámbito de la detección precoz donde entra a tallar la 

llamada prueba triple, la cual consiste en la combinación del examen 

clínico detallado, los estudios de imágenes y la biopsia con aguja; 

gracias a los cuales se diagnostican más del noventa y nueve por 

ciento de cánceres y patologías benignas22,26. 

 

Cuando estos tres métodos sugieren algún tipo de lesión se dice que 

la prueba triple es concordante; para el caso de patologías benignas 

se sugiere observación y examen clínico periódico; no obstante, si 

alguno de los tres estudios sugiere un resultado maligno se 

recomienda la extirpación sin importar el resultado de los otros dos22.  

 

2.2.3.1 Examen clínico de mama (ECM) 

 

Las recomendaciones respecto a la regularidad con la cual se realiza 

el examen clínico de mama varían de acuerdo con la organización: 

• El Colegio Americano de Ginecólogos y Obstetras (ACOG por 

sus siglas en inglés) y The National Comprenhensive Cancer 
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Network recomiendan la realización del examen clínico cada uno 

a tres años para mujeres de veinticinco a treinta y nueve años; 

mientras que, para mujeres de cuarenta años a más, se sugiere 

la realización anual27,28,29. 

• La Sociedad Americana del Cáncer (ACS por sus siglas en 

inglés) y The US Preventive Services Task Force (USPSTF) no 

recomiendan el examen clínico de mamas y hacen mayor 

énfasis en la mamografía de rutina30,31. 

 

Es importante entender que mediante el examen físico es difícil 

hacer la distinción entre un tumor mamario sólido de uno quístico, o 

de un tumor benigno a uno maligno; a pesar de ello, los hallazgos y 

su respectiva valoración en conjunto con los demás exámenes 

contribuyen de manera sustancial a la toma de decisiones22.  

 

Por ello, es importante conocer la manera adecuada de cómo se 

realiza el examen clínico de mamas de manera estandarizada, 

teniendo en cuenta que la combinación entre inspección y la 

palpación son los hitos fundamentales de este32: 

• Inspección: Observación posicional. 

➢ Esta se realiza inicialmente mientras la paciente está 

sentada de manera cómoda con los brazos relajados a los 

costados. Las mamas se comparan en cuanto a simetría, 

contorno y apariencia de la piel, además de observarse 

alguna secreción espontánea32. 

➢ Posterior a ello se observa en otras posiciones, sentado con 

las manos detrás de la cabeza, sentado con las manos en 

las caderas o en posición supina; estas posiciones ayudan a 

identificar patrones vasculares, signos de retracción 

mamaria, edema o eritema21. 

➢ Importante tener en cuenta que otras posiciones de los 

brazos no agregan información importante y es la posición 

supina, la cual, gracias a que aplana el tejido mamario contra 

el pecho, permite un examen clínico más completo22. 
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• Palpación: Palpación sistemática. 

➢ Posterior a la inspección se realiza la palpación de los 

ganglios linfáticos axilares, supraclaviculares e 

infraclaviculares, sujetando la extremidad superior del 

paciente del lado que se está examinando, facilitando así la 

realización del examen22. 

➢ La palpación a nivel axilar se realiza desde la parte superior 

hacia la parte inferior, detectando algún ganglio y 

comprimiéndolo para evaluar las características de dureza, 

movilidad, regularidad de bordes y tolerabilidad a la 

palpación32. 

➢ La compresión del ganglio linfático se realiza de manera 

momentánea en dirección a la pared torácica lateral 

recordando que el primer ganglio que recibe metástasis 

mayormente se ubica detrás de la porción media del vientre 

del pectoral mayor21. 

➢ Posterior a la palpación de ganglios linfáticos, debemos 

realizar la palpación metódica de la mama mientras la 

paciente está sentada; siendo la forma más eficaz la 

palpación en círculos concéntricos cada vez más grandes 

hasta cubrir toda la mama33. 

➢ En caso de ptosis mamaria se realiza el examen colocando 

gentilmente una mano del evaluador debajo de la mama, y 

palpándola suavemente entre ambas manos, recordando 

valorar los tejidos superficiales y profundos22. 

➢ La palpación metódica vuelve a realizarse, cuando la 

paciente se encuentra en posición supina, mediante 

movimientos circulares y con la yema de los dedos, desde la 

clavícula hasta el margen costal y desde el esternón hasta 

el dorsal ancho33. 

➢ Las principales características que se identifican en la 

palpación son la temperatura, la textura y el grosor de la piel, 

la sensibilidad generalizad o focal, la nodularidad, la 
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densidad, la asimetría, las masas dominantes y la secreción 

del pezón32. 

➢ La mayoría de las pacientes, especialmente las 

premenopáusicas, presentan un parénquima mamario 

normalmente nodular, el cual es usualmente difuso e 

indistinto; contrario al del cáncer mamario el cual es 

focalizado y firme21. 

 

Los hallazgos anormales encontrados se describen según su 

relación con el cuadrante de la mama, las agujas del reloj, la 

distancia desde la aréola y su tamaño; por ejemplo, masa de dos 

centímetros ubicada en cuadrante superior externo de mama 

izquierda, en radio diez y a tres centímetros del pezón21,22,32,33. 

 

Si bien los tumores de mama, especialmente los malignos, 

usualmente son asintomáticos, debemos reconocer ciertas 

características que al examen nos harán sospechar de malignidad, 

dentro de las cuales encontramos que la tumoración sea única, dura, 

no móvil, de márgenes irregulares y con un tamaño mayor de dos 

centímetros21,32. 

 

El examen clínico metódico y detallado se realiza en ambas mamas 

por igual, si mediante este encontramos hallazgos similares en 

ambas mamas es casi improbable que representen una patología 

maligna, pues estas tienden a ser unilaterales; no obstante, no 

debemos excluir la sospecha por completo y debemos mantenerla 

bajo observación32. 

 

2.2.3.2 Otros métodos diagnósticos 

 

Junto al examen clínico, tenemos a los estudios de imagen, 

comenzando por la mamografía, la cual es la principal modalidad de 

detección del cáncer de mama; y que, a pesar de presentar ciertas 

limitaciones como la edad del paciente, la densidad del tejido 
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mamario, entre otros; permite evidenciar más del ochenta por ciento 

de casos21,22. 

 

Las recomendaciones respecto a la regularidad para la realización 

de la mamografía varían según la organización: 

• The ACOG recomienda una mamografía de rutina entre los 

cuarenta y cuarenta y nueve años, y cada uno o dos años entre 

los cincuenta y setenta y cinco años27,28. 

• The National Comprenhensive Cancer Network recomienda una 

mamografía anual a partir de los cuarenta años hasta que la 

expectativa de años sea de diez o menor29. 

• The ACS recomienda mamografía anual para mujeres de 

cuarenta a cuarenta y cuatro años, así como para las de 

cuarenta y cinco hasta los cincuenta y cuatro años; mientras que 

sugiere un régimen bianual para las de cincuenta y cinco a más, 

hasta que la expectativa de vida sea inferior a 10 años30. 

• The USPSTF recomienda mamografías bianuales a partir de los 

cincuenta años hasta los setenta y cuatro años31. 

 

Así mismo, otra modalidad de estudio de imagen y de gran utilidad 

es la ecografía, esta se utiliza principalmente para diferenciar si una 

masa es quística o sólida; además, permite asociar ciertos hallazgos 

ecográficos como bordes irregulares, ecos internos o relación entre 

espesor y altura menor de 1.7, con el cáncer de mama22. 

 

Todo hallazgo ecográfico o mamográfico debe ser informado y 

registrado, y para ello existe un tipo de clasificación que resume las 

características encontradas, el cual se denomina Breast Imaging 

Reporting and Data System (BI-RADS por sus siglas en inglés) y 

guía al médico respecto a si una lesión es sugestiva o no de 

cáncer34: 

• BI-RADS 0: Se necesitan otras proyecciones.  

• BI-RADS 1: No se identifican anomalías. 
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• BI-RADS 2: No es normal por completo, pero definitivamente es 

benigno. 

• BI-RADS 3: Quizás benigno. 

• BI-RADS 4: Sospecha de cáncer. 

➢ 4A: Sospecha mínima de cáncer, pero se requiere alguna 

intervención. 

➢ 4B: Sospecha intermedia de cáncer, se necesita de una 

intervención. 

➢ 4C: Sospecha moderada, pero no es clásico de un 

carcinoma. 

• BI-RADS 5: Certeza casi absoluta de cáncer. 

• BI-RADS 6: Carcinoma comprobado con biopsia. 

 

Aun cuando podamos categorizar una lesión sólida en la mama 

como BI-RADS 5 y sea con ello, sugestivo de cáncer hasta en más 

del noventa y cinco por ciento de los casos, el hecho de ser sólida y 

palpable hace a la biopsia un requisito indispensable para el 

diagnóstico, pronóstico y tratamiento21. 

 

Existe dos métodos al realizar la biopsia diferenciados por si la aguja 

es fina o gruesa; la primera, es más rápida y menos costosa, sin 

embargo, tiene un mayor índice de muestras insuficientes; en 

cambio, la segunda, si bien distingue benignidad de malignidad, no 

puede, en relación con lo último, diferenciar si es un cáncer invasor 

o in situ35. 

 

2.2.4 Factores de riesgo 

 

Tan importante como la efectivización de la prueba triple, es el 

conocimiento de ciertas características de los pacientes que los 

predisponen a desarrollar cáncer; la forma más conocida de 

determinar esta predisposición es el denominado Gail model, el cual 
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evalúa alrededor de doce factores potenciales para cáncer de 

mama36. 

 

Entre los factores más importantes, según el modelo de Gail, 

tenemos37: 

• Edad del paciente. 

• Etnicidad del paciente. 

• Aparición de la menarquia. 

• Edad cuando nació el primer hijo vivo. 

• Cantidad de biopsias mamarias. 

• Número de familiares de primer grado con cáncer mamario. 

 

Si bien este modelo evalúa factores demográficos o de historia 

familiar, deja de lado la historia personal del paciente respecto a un 

previo cáncer mamario y se le dificulta la valoración si presenta 

mutaciones genéticas en los genes BRCA1, BRCA2 o cualquier otra 

alteración genética que este asociado al cáncer de mama22,38. 

 

La importancia de la evaluación del riesgo de cáncer de mama radica 

en la posterior orientación a la paciente respecto a la vigilancia 

periódica; no obstante, esta valoración no debe influenciar en su 

elegibilidad para programas de tamizaje o detección precoz, por el 

contrario, nos debe ayudar a identificar a las pacientes más 

beneficiadas con los programas33. 

 

2.2.5 Tamizaje y Detección precoz 

 

Es importante conocer la diferencia entre tamizaje o screening y 

detección temprana o precoz, esta última forma parte de una 

estrategia de control de cáncer que, junto a educación en salud, 

accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud, y diagnóstico 

y seguimiento oportuno, busca disminuir las consecuencias más 

graves y la mortalidad de la enfermedad25. 
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Estos objetivos se buscan alcanzar mediante un diagnóstico 

temprano de las pacientes sintomáticas y un tamizaje en mujeres 

asintomáticas; de esta manera, es imperativo que, para realizar este 

diagnóstico temprano, el personal de salud posea el conocimiento y 

habilidades necesarias respecto a las principales patologías 

mamarias25,39. 

 

Y para lograr lo segundo, nos vemos comprometidos a lograr un 

aumento en la concientización del cáncer de mama para que las 

mujeres, quienes son las primeras en detectar alteraciones en sus 

mamas, acudan al establecimiento de salud para evaluaciones 

periódicas antes de la presencia de síntomas25,40. 

 

Este tamizaje en pacientes asintomáticas incluye principalmente la 

realización periódica de mamografías y la derivación de aquellas 

pacientes con resultados de detección positivos con la finalidad de 

que la paciente obtenga un manejo adecuado y aumente 

significativamente su expectativa de vida25,41. 

 

La mamografía como eje en el screening, es la mejor forma de lograr 

los objetivos, ya que solo cerca de una tercera parte de los cánceres 

detectados por mamografía son detectados también mediante el 

examen clínico; no obstante, la limitación de los recursos influye 

mucho a la hora de elegir un método de tamizaje42,43. 

 

En el Perú, el cáncer constituye un problema de salud pública por su 

alta mortalidad y la discapacidad que produce, por ello, las políticas 

sanitarias enfocan el problema desde la detección precoz en 

personas con factores de riesgo con la finalidad de permitirle al 

paciente un tratamiento oportuno disminuyendo la mortalidad44. 

 

Por todo ello, si bien el Plan Nacional Para la Prevención y Control 

de Cáncer de Mama en el Perú tiene como uno de sus objetivos 
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mejorar la cobertura y calidad del tamizaje por mamografía, no deja 

de lado la importancia de la realización del examen clínico de 

mamas, especialmente en las zonas con recursos más limitados45. 

 

2.3 Glosario de términos básicos 

• Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES): Es una 

de las investigaciones estadísticas más importantes que ejecuta 

de manera continua el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática con la finalidad de recolectar datos referentes a la 

salud de la población peruana. 

 

• Examen clínico de mama (ECM): Es el examen realizado por un 

profesional de la salud capacitado en el cual se inspecciona y 

palpa de manera sistemática ambas mamas. 

 

• Screening (Tamizaje): Método utilizado para detectar la 

presencia de un daño o de un riesgo en la salud en población 

presuntamente sana.   
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA 
INVESTIGACIÓN 

3.1 Formulación de la hipótesis principal y derivadas 

H0: No existe asociación entre factores sociodemográficos y la no 

realización del examen clínico de mamas en los últimos doce meses 

en mujeres de treinta a cincuenta y nueve años encuestadas de la 

Encuesta Demográfica y de Salud del año 2021. 

 

H1: Existe asociación entre factores sociodemográficos y la no 

realización del examen clínico de mamas en los últimos doce meses 

en mujeres de treinta a cincuenta y nueve años encuestadas de la 

Encuesta Demográfica y de Salud del año 2021. 
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3.2 Variables y definición operacional 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Valores Tipo Escala Técnicas e 

instrumentos 

de recolección 

Realización del 

examen clínico de 

mamas en los 

últimos doce 

meses 

(Variable dependiente) 

Persona quien en el último 

año se sometió a la 

realización del examen 

clínico de mamas 

estandarizado por parte de 

un personal de salud 

capacitado 

Mujer encuestada se 

sometió a un examen 

clínico de mamas por 

un personal de salud 

Sí se sometió al 

examen clínico de 

mamas 

No se sometió al 

examen clínico de 

mamas 

Cualitativ

a 

Nominal Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 

Edad 

(Variable independiente 1) 

Tiempo que ha vivido una 

persona 

Edad en años 

consignada en la 

encuesta 

30-39 

40-49 

50-59 

Cuantitat

iva 

Intervalo Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 

Grado de 

instrucción 

(Variable independiente 2) 

Grado más elevado de 

estudios aprobado 

Grado de instrucción 

que aprobó referido 

en la encuesta 

Ninguno o Inicial 

Primaria  

Secundaria  

Superior  

Postgrado 

Cualitativ

a 

Ordinal Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 
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Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Valores Tipo Escala Técnicas e 

instrumentos 

de recolección 

Región natural 

donde se sitúa la 

vivienda 

(Variable independiente 3) 

Zona delimitada geográfica 

y regionalmente 

Región de residencia 

de la mujer según la 

encuesta 

Costa 

Sierra 

Selva 

Cualitativ

a 

Nominal Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 

Idioma de la 

vivienda 

(Variable independiente 4) 

Lengua utilizada para la 

comunicación en la 

vivienda 

Lengua empleada en 

la vivienda del 

encuestado 

Quechua u otra 

lengua nativa 

Castellano 

Cualitativ

a 

Nominal Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 

Etnia de la vivienda 

(Variable independiente 5) 

Comunidad integrada por 

personas que comparten 

ascendencia y/o cultura 

Consideración 

interna de los 

integrantes de la 

vivienda sobre su 

ascendencia y cultura 

Aborigen o nativo 

Blanco 

Mestizo 

Negro o moreno 

Otros o no 

especifica 

Cualitativ

a 

Nominal Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 

Posesión de 

seguro de salud 

(Variable independiente 6) 

Posesión de algún tipo de 

cobertura sanitaria 

Afiliación a cualquier 

seguro de salud 

Sí posee seguro 

No posee seguro 

Cualitativ

a 

Nominal Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 
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Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Valores Tipo Escala Técnicas e 

instrumentos 

de recolección 

Tipo de seguro de 

salud 

(Variable independiente 7) 

Organización que ofrece 

cobertura sanitaria 

Seguro de salud que 

posee la encuestada 

Essalud 

Militar 

Seguro Integral de 

Salud 

Compañía 

aseguradora o 

privado 

No tiene 

Cualitativ

a 

Nominal Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 

Índice de riqueza 

de la vivienda 

(Variable independiente 8) 

Grado de abundancia de 

recursos tanto materiales o 

inmateriales con los que 

cuenta la persona 

Nivel de riqueza de la 

persona según la 

encuesta 

Muy pobre 

Pobre 

Medio 

Rico 

Muy rico 

Cualitativ

a 

Ordinal Encuesta 

Demográfica y 

Salud Familiar 

2021 
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CAPÍTULO IV: MÉTODO 

4.1 Tipo y Diseño de investigación 

Tipo: Cuantitativo. Diseño: Observacional, analítico, de corte 

transversal debido a que se basa en los datos recopilados en la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto 

Nacional de Estadística de Informática (INEI) del año 2021, además 

no existe intervención por parte del investigador y se basa en el 

análisis estadístico con la finalidad de verificar nuestra hipótesis que 

busca establecer asociación entre variables46.   

 

4.2 Población y muestra del estudio 

La ENDES posee un diseño probabilístico que se caracteriza por ser 

bietápico, de tipo equilibrado, estratificado e independiente, a nivel 

departamental, por área urbana y rural. La primera fase se 

caracteriza por la realización de un muestreo por conglomerados a 

partir de la información proveniente de los Censos Nacionales XII de 

Población y VII de Vivienda del año 2017 (CPV 2017). La segunda 

fase tiene como unidad de muestre a la vivienda y está sujeta al 

material cartográfico actualizado realizado por el INEI. En el año 

2021, se evalúo un total de tres mil doscientos cincuenta y cuatro 

conglomerados, y treinta y seis mil setecientos sesenta viviendas; de 

las cuales, catorce mil ochocientos cuarenta son viviendas del área 

sede (capitales de departamento y distritos de Lima Metropolitana), 

nueve mil doscientos sesenta son viviendas del resto urbano y doce 

mil seiscientos sesenta viviendas son del área rural. 

 

La población del presente estudio fueron las mujeres de treinta a 

cincuenta y nueve años que fueron entrevistadas en la encuesta, de 

las cuales no se realizó un muestreo pues se incluyó a estas en su 

totalidad. 
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4.3 Criterios de inclusión y exclusión 

• Criterios de inclusión: 

 

➢ Mujer de treinta a cincuenta y nueve años que participó en 

la ENDES del año 2021. 

 

➢ Mujer de la cual se posee la información completa de las 

variables de interés del estudio. 

 

• Criterios de exclusión: 

 

➢ Mujer de la cual no se posee información completa de las 

variables de interés del estudio. 

 

4.4 Técnicas e instrumentos 

En la ENDES 2021 realizada por el INEI se aplicaron tres 

cuestionarios, uno al Hogar y sus miembros, el otro, a todas las 

mujeres elegibles, es decir, de doce a cuarenta y nueve años, y el 

Cuestionario de Salud que es aplicado a una persona de quince años 

a más.  

 

En el presente estudio no se consideró imperativo la necesidad de 

usar instrumentos a razón de que los datos utilizados serán los 

recolectados por la ENDES, los cuales están habilitados para todo 

público a través de su página de internet 

(https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp) 

 

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp
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4.5 Plan de recolección de datos 

La recolección de información de cobertura en las viviendas 

seleccionadas se efectúo a través de un dispositivo móvil (Tablet); 

además, fue realizado por el personal previamente capacitado, el 

cual usó el método de entrevista directa y entrevista telefónica. Se 

descargó la base de datos del año 2021 y se realizó la selección de 

la información acorde a las variables de interés del estudio. 

 

Para fines de este estudio se usaron los datos recopilados del 

Cuestionario de Salud y del Hogar (ver Anexo 1: CSALUD01 y 

RECH23) de la ENDES 2021. 

 

La información de cada variable fue extraída a partir de las etiquetas 

presentes en los cuestionarios de la ENDES que el estudio requería 

(ver Anexo 4). Para la variable respecto a la realización del ECM se 

usaron las etiquetas QS409, QS410U y QS410C relacionados con 

el ECM y el tiempo. Para la variable edad se usó la etiqueta QS23 

relacionado con los años cumplidos de la entrevistada. Para la 

variable máximo grado de instrucción aprobado se usó la etiqueta 

QS25N relacionado con el máximo nivel de estudios que aprobó la 

entrevistada. Para la variable región natural se usó la etiqueta 

SHREGION relacionado con la región en la cual vivía la encuestada. 

Para las variables idioma y etnia se usaron las etiquetas QS25AA y 

QS25BB relacionado con la lengua materna y las costumbres de la 

encuestada. Para la variable seguro se usaron las etiquetas QS26 y 

QS27 relacionado con el tipo de seguro de salud de la encuestada. 

Finalmente, para la variable riqueza se usó la etiqueta HV270 

relacionado con el índice de riqueza que poesía la entrevistada. 
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4.6 Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento, la data recolectada fue integrada a un 

programa estadístico denominado SPSS versión 29 (versión gratuita 

por 30 días). Posterior a ellos se aplicaron los criterios de inclusión 

y exclusión con lo cual se eliminó a la totalidad de mujeres que no 

se encontraban dentro del rango de edad de 30 a 59 años o no tenían 

los datos completos que el presente estudio necesitaba.  

 

Para el análisis descriptivo, se representó las variables en 

frecuencias y porcentajes usando el programa estadístico el cual 

arrojó la frecuencia de la cantidad de mujeres que se realizaron el 

ECM al menos una vez en su vida y en los últimos 12 meses; y luego 

se realizó la configuración de cuadros y figuras en Excel.  

 

Se usó Chi cuadrado para el análisis bivariado y Poisson, para el 

multivariado, debido a que son variables que no siguen una 

distribución normal y la variable dependiente es un conteo. Se usó 

el RP crudo y ajustado; y luego se realizó la configuración de cuadros 

y figuras en Excel.  

 

 

4.7 Aspectos éticos 

La ENDES, previo a su realización, cuenta con el consentimiento de 

los encuestados respetándose los principios de justicia, no 

maleficencia, autonomía y confidencialidad. Además, se firmó un 

consentimiento firmado por parte de los entrevistados donde se 

aseguraba que la información brindad es confidencial (ver Anexo 5).  

 

Este estudio no requirió contacto con los encuestados debido a su 

característica de ser un análisis secundario. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Resultados 

Se entrevistó a 9594 mujeres de 30 a 59 años según la base de 

datos de la ENDES 2021; de las cuales, 3312 (34.5%) afirman 

haberse realizado el ECM al menos una vez en su vida y de todas 

ellas, solo 746 (22.5%) se habían realizado el ECM en los últimos 

doce meses (Cuadro 1 y Cuadro 2).  

 

Fuente: Elaboración propia. Cuadro realizado acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. Cuadro realizado acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 

 

En relación con los factores sociodemográficos, se observó que del 

total de mujeres que sí se realizaron el ECM en los últimos doce 

meses, el mayor porcentaje se encontraba entre las edades de 30 a 

39 años (53.08%), y dentro de las que no se realizaron, el mayor 

porcentaje también se encontraba dentro de las mujeres de 30 a 39 

años (56.77%) (Figura 1). 

Cuadro 1: Realización del examen físico de mamas 

Alguna vez un médico/profesional salud le ha realizado un examen 
físico de mama f % 

Sí 3312 34.52 

No 6270 65.35 

No sabe/No recuerda 12 0.13 

TOTAL 9594 100 

Cuadro 2: Tiempo transcurrido desde el último examen de mamas 

Hace cuánto tiempo se le realizó el examen físico de mama f % 

Hace 12 meses o menos 746 22.52 

Hace más de 12 meses 2532 76.45 

No sabe/No recuerda 34 1.03 

TOTAL 3312 100 
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Al observar el nivel educativo, podemos notar que el mayor 

porcentaje de las mujeres que sí se realizaron el ECM en los últimos 

12 meses poseían estudios superiores (42.36%), seguido de las que 

aprobaron secundaria (33.38%); mientras que del grupo de las que 

no se realizaron el ECM en los últimos 12 meses, el mayor 

porcentaje aprobó secundaria (39.41%) (Figura 2). 

 

 

53.08% 56.77%

30.70%
26.08%

16.22% 17.15%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

Sí se realizó examen de mama en los
últimos 12 meses

No se realizó examen de mama en
los últimos 12 meses

Figura 1
Edad y realización del examen físico de mama

30-39 40-49 50-59

Fuente: Elaboración propia. Figura realizada acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 

Fuente: Elaboración propia. Figura realizada acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 
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0.00%

5.00%

10.00%
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20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

Sí se realizó examen de mama en los
últimos 12 meses

No se realizó examen de mama en los
últimos 12 meses

Figura 2
Grado de instrucción y realización del examen físico de 
mama

Ninguno o Inicial Primaria Secundaria Superior Postgrado
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En relación con la región natural, se observa que es en la costa 

donde se encuentra el mayor porcentaje de mujeres que sí se 

realizaron el ECM en los últimos 12 meses (53.49%); y del grupo que 

no se realizaron el ECM en el último año, es en la costa y la sierra 

donde se encuentra el mayor porcentaje (40.17% y 35.57%, 

respectivamente) (Figura 3).  

 

 

Respecto al idioma, el 81.64% de las mujeres que sí se realizaron el 

ECM en los últimos 12 meses se comunican en Castellano (Figura 

4); mientras que, con respecto a la etnia, el mayor porcentaje 

81.64%
73.34%

18.36%
26.66%

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
60.00%
70.00%
80.00%
90.00%

Sí se realizó examen de mama
en los últimos 12 meses

No se realizó examen de mama
en los últimos 12 meses

Figura 4
Idioma y realización del examen físico de mama

Castellano Quechua u otra lengua nativa

Fuente: Elaboración propia. Figura realizada acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 

Fuente: Elaboración propia. Figura realizada acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 
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Sí se realizó examen de mama en
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No se realizó examen de mama en
los últimos 12 meses

Figura 3
Región natural y realización del examen físico de mama

Costa Sierra Selva
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(51.61%) se encuentra en el grupo que se percibe mestizo y el menor 

porcentaje se encuentra en el grupo que se percibe como aborigen 

o nativo (Figura 5).  

 

 

 

Se observa respecto a la posesión de un seguro de salud, el 87.94% 

de las mujeres que sí se realizó el ECM en los últimos doce meses 

posee algún tipo de seguro de salud (Figura 6); siendo el más común 

el Seguro Integral de Salud (52.68%), seguido del Essalud (28.15%) 

(Figura 7). 

 

 

6.57% 6.22%
1.21% 1.56%
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Sí se realizó examen de mama en los
últimos 12 meses

No se realizó examen de mama en los
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Figura 5
Etnia y realización del examen físico de mama

Blanco Aborigen o nativo Mestizo Negro o Moreno Otros o no especifica

87.94% 84.08%

12.06% 15.92%
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60.00%
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Sí se realizó examen de mama en
los últimos 12 meses

No se realizó examen de mama en
los últimos 12 meses

Figura 6
Seguro de salud y realización del examen físico de mama

Sí tiene No tiene

Fuente: Elaboración propia. Figura realizada acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 

Fuente: Elaboración propia. Figura realizada acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 
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18.36%

30.06%

20.51%

24.82%

19.30% 19.00%
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20.91%
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0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

Sí se realizó examen de mama en los
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No se realizó examen de mama en los
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Figura 8
Índice de riqueza y realización del examen físico de mama

Muy pobre Pobre Medio Rico Muy rico

 

 

Finalmente, con respecto al índice de riqueza; nos damos cuenta de 

que el mayor porcentaje de mujeres que sí se realizó el ECM en los 

últimos 12 meses posee un índice de riqueza rico y muy rico 

(20.91%), mientras que del grupo que no se realizó el ECM en el 

último año, son las de índice muy pobre y pobre las de mayor 

porcentaje (30.06% y 24.82%, respectivamente) (Figura 8).   

  

52.68%

62.15%

28.15%
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1.47% 0.69%
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20.00%

30.00%

40.00%

50.00%
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Sí se realizó examen de mama en los
últimos 12 meses

No se realizó examen de mama en los
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Figura 7
Tipo de seguro y realización del examen físico de mama

SIS Essalud Militar Compañía aseguradora o privado No tiene

Fuente: Elaboración propia. Figura realizada acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 

Fuente: Elaboración propia. Figura realizada acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 
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Luego de realizar el análisis multivariado y el respectivo ajuste 

(Cuadro 3), podemos identificar que las mujeres de 30 a 39 años 

tenían aproximadamente un 2% más de probabilidades de no 

realizarse un ECM en un año calendario con respecto a las mujeres 

de 40 a 49 años, siendo esto significativo (p: 0.013, IC95%: 1.005 – 

1.045). Mientras que las mujeres de 50 a 59 años tenían solo un 1%, 

sin embargo, no fue significativo (p: 0.197, IC95%: 0.991 – 1.043). 

 

Respecto al máximo grado de instrucción aprobado, los resultados 

del análisis mostraron que, con respecto a las mujeres que habían 

aprobado el postgrado, todos los demás grupos (superior, 

secundaria, primaria, e inicial o ninguno) presentaban más 

probabilidades de no realizarse un ECM en los últimos 12 meses 

(6%, 10%, 11% y 10%, respectivamente); siendo todos, excepto el 

primer grupo, significativos (p: 0.059, IC95%: 0.998 – 1.142; p: 0.004, 

IC95%: 1.034 – 1.185; p: 0.003, IC95%: 1.037 – 1.193; y p: 0.021, 

IC95%: 1.015 – 1.195, respectivamente). 

 

Posterior al análisis de la región natural en la cual se encontraba la 

vivienda de la encuestada, se observó que las mujeres que no viven 

en la costa (sierra, selva) tienen más posibilidades de no realizarse 

el ECM (1% y 3%, respectivamente) en comparación con las que sí 

viven en ella, siendo solo los resultados obtenidos con respecto a la 

selva significativos (p: 0.007, IC95%: 1.009 – 1.056). 

 

Cuando se identificaron los resultados respecto al idioma hablado 

por la encuestada, pudimos notar que los resultados, al comparar el 

grupo de las que hablaban Castellano con el grupo que hablaba 

cualquier otro idioma, no fueron significativos (p: 0.866, IC95%: 

0.978 - 1.026). Similares resultados no significativos se encontraron 

con respecto a la etnia de la cual se sentía parte la encuestada.  
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Los resultados respecto a si la encuestada contaba con algún tipo 

de seguro de salud, mostraron que el grupo de mujeres que no tiene 

algún tipo de seguro tenía un 3% más de probabilidades de no 

realizarse un ECM en 365 días que las mujeres que sí poseen algún 

tipo de seguro, siendo estos resultados significativos (p: 0.007, 

IC95%: 1.008 – 1.054). 

 

La última variable de la cual se observó resultados fue el índice de 

riqueza, mostrando un 2%, 4%, 4% y 5% más de probabilidades de 

no realizarse el ECM en los últimos 12 meses para las mujeres que 

se encuentran en los grupos cuyos índices de riqueza son rico, 

medio, pobre, y muy pobre, respectivamente, en comparación a las 

mujeres que poseen el índice de riqueza de muy rico, siendo 

significativas solo las tres últimas (p: 0.097, IC95%: 0.995 – 1.062; 

p: 0.010, IC95%: 1.010 – 1.077; p: 0.006, IC95%: 1.013 – 1.082; y p: 

0.005, IC95%: 1.016 – 1.092; respectivamente). 
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Cuadro 3: Análisis multivariado de los factores sociodemográficos asociados a la no realización del examen clínico de mama en los últimos 12 meses 

Variable p RP crudo IC 95% Edad p RP ajustado IC 95% 

Edad 

40-49 - 1 - 40-49 - 1 - 

30-39 0.054 1.019 1.000-1.038 30-39 0.013 1.025 1.005-1.045 

50-59 0.162 1.018 0.993-1.044 50-59 0.197 1.017 0.991-1.043 

Instrucción 

Postgrado - 1 - Postgrado - 1 - 

Superior 0.013 1.089 1.018-1.165 Superior 0.059 1.067 0.998-1.142 

Secundaria <0.001 1.144 1.070-1.223 Secundaria 0.004 1.107 1.034-1.185 

Primaria <0.001 1.162 1.086-1.243 Primaria 0.003 1.112 1.037-1.193 

Inicial o ninguna <0.001 1.154 1.068-1.248 Inicial o ninguna 0.021 1.101 1.015-1.195 

Región 

Costa - 1 - Costa - 1 - 

Sierra <0.001 1.040 1.021-1.059 Sierra 0.132 1.017 0.995-1.040 

Selva <0.001 1.050 1.028-1.072 Selva 0.007 1.032 1.009-1.056 

Idioma 
Castellano - 1 - Castellano - 1 - 

Quechua u otras lenguas <0.001 1.034 1.015-1.053 Quechua u otras lenguas 0.866 1.002 0.978-1.026 

Etnia 

Blanco - 1 - Blanco - 1 - 

Mestizo 0.411 0.986 0.952-1.020 Mestizo 0.810 0.996 0.962-1.031 

Moreno o negro 0.559 1.012 0.971-1.055 Moreno o negro 0.790 1.006 0.965-1.048 

Aborigen o nativo 0.547 1.022 0.951-1.099 Aborigen o nativo 0.740 0.987 0.917-1.065 

Otros o no especifica 0.214 1.022 0.987-1.058 Otros o no especifica 0.557 1.011 0.975-1.049 

Seguro 
Sí tiene - 1 - Sí tiene - 1 - 

No tiene 0.044 1.023 1.001-1.046 No tiene 0.007 1.031 1.008-1.054 

Riqueza 

Muy rico - 1 - Muy rico - 1 - 

Rico 0.006 1.045 1.013-1.079 Rico 0.097 1.028 0.995-1.062 

Medio <0.001 1.073 1.041-1.106 Medio 0.010 1.043 1.010-1.077 

Pobre <0.001 1.089 1.058-1.121 Pobre 0.006 1.047 1.013-1.082 

Muy pobre <0.001 1.108 1.077-1.140 Muy pobre 0.005 1.053 1.016-1.092 

Nota: Cuadro ajustado por edad, grado de instrucción aprobado, región natural, idioma, etnia, posesión de seguro e índice de riqueza. 
Fuente: Elaboración propia. Cuadro realizado acorde a la base de datos de la ENDES 2021. 
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5.2 Discusión 

El presente estudio determinó la existencia de asociación entre 

algunos factores sociodemográficos7,25 y la no realización del 

examen clínico de mama en mujeres entre 30 a 59 años en los 

últimos 12 meses, entre los que se encuentran algunos factores 

considerados de riesgo para el cáncer de mama35,36. 

Los resultados del presente estudio muestra que solo el 7.8% de 

9594 mujeres se realizó el ECM en los últimos 12 meses, resultados 

que difieren con el 9.7% de 6584 encontrado por Afaya et al., el 10% 

de 385 encontrado por Osei-Afriyie et al., y el 20% de 60 encontrado 

por Díaz; dándonos a entender que el porcentaje tiende a aumentar 

mientras menor es la muestra11,15,19. 

Así mismo, el estudio determina que el factor más fuertemente 

asociado a la no realización del ECM en los últimos 12 meses es el 

máximo grado de instrucción aprobado, mostrando que a menor 

grado aprobado existe hasta un 10% más de probabilidad de no 

realizarse el ECM; resultados que comparte con Sirait et al. quienes 

encontraron una probabilidad de hasta 4% más si es que tienes bajo 

grado de instrucción, además, se condice con la revisión sistemática 

realizada por Vallone et al. donde reportan que un mayor nivel 

educativo se asocia a una mayor realización del ECM y un menor 

nivel educativo corresponde a una menor realización de este; no 

obstante, difiere con el trabajo realizado por Solikhah et al. que 

reporta un resultado no significativo en relación con el grado de 

instrucción12,13,14. 

Con respecto a la variable edad, se observa que nuestro estudio 

muestra un promedio de edad de 40.18 (± 8.14) y determina que el 

rango de edad de 30 a 39 años es la que tiene hasta un 2% de 

probabilidades de no realizarse el ECM; estos resultados difieren con 

lo encontrado por Solikhah et al. cuyo promedio de edad fue de 29.91 

(± 11.14) y se encontró que el rango de edad de 35 a 39 años es el 
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que tiene más probabilidades de sí realizarse el ECM; mientras que 

según lo observado por Afaya et al. y Sirait et al., la edad no posee 

asociación significativa11,12,14. 

Los resultados encontrados respecto a la región natural nos informan 

que vivir en la selva, una de las regiones menos urbanizadas, 

conlleva hasta un 3% más de probabilidades de no realizarse el 

ECM; estos resultados se asemejan a los estudios realizados por 

Afaya et al. en el cual encuentra un resultado significativo cuando 

evalúa algunas regiones de la zona; no obstante, la revisión 

sistemática de Vallone et al. no muestra a la región como un factor 

sociodemográfico que se asocie al ECM11,13. 

Otra variable con asociación significativa es la posesión de un 

seguro de salud, el cual nuestro estudio identifica que la no posesión 

de este se asocia a un 3% más de probabilidades de no realizarse 

el ECM; resultados que se asemejan a lo encontrado por Afaya et al. 

que reporta que el no poseer un seguro de salud disminuye hasta un 

50% la probabilidad de realizarse el ECM; mientras que Solikhah et 

al. encuentra una asociación no significativa11,14. 

El índice de riqueza es el último factor sociodemográfico con 

resultados significativos, resaltando que a menor índice o nivel de 

riqueza existe hasta un 5% más de probabilidades de no realizarse 

el ECM; resultados que se condicen con lo revisado por Vallone et 

al. y Solikhah et al.  quienes reportan que un mayor nivel económico 

se asocia a una mayor realización del ECM y un menor nivel 

económico corresponde a una menor realización de este; en 

contraste, los estudios realizados por Afaya et al. y por Díaz no 

muestran al índice de riqueza como un factor significativo11,13,14,19. 

El presente estudio no encuentra asociación significativa con los 

factores de idioma y etnia; similares resultados se aprecian en los 

estudios de Álvarez y Zárate; sin embargo, Toan et al. identifica 

hasta un 7% más de probabilidades de no realizarse el ECM 

dependiendo de la etnia a la que perteneces, mientras que la revisión 
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de Vallone et al. refieren que sí existe asociación, pero, esta varía 

de acuerdo con el país o región13,16,17,18.  

Todos estos estudios nos muestran que nuestros resultados 

encontrados reafirman lo ya encontrado en estudios previos; 

además de darnos a entender que las situaciones son similares 

debido a que son regiones con recursos limitados8; aun así, hay 

otros factores que no pudimos evaluar en el presente estudio (como 

lo son los diferentes mitos relacionados al examen clínico de mama, 

el acceso a los programas de screening, la percepción de las 

mujeres respecto al sistema de salud y la habilidad del profesional 

que realiza el examen) que sí lo evalúan Vallone et al., Álvarez, 

Zárate y Toan et al.; esto debido a la propia limitación de la ENDES 

como encuesta nacional47, al no ser capaz de recolectar la 

percepción de la persona con respecto al ECM ni contar con 

preguntas que nos ayuden a dilucidar sobre ellas13,16,17,18,47. 

 

Finalmente, debemos recordar que otra de las limitaciones fue la 

poca existencia de trabajos nacionales en los últimos 5 años que nos 

permita comparar los resultados encontrados y ver si existe alguna 

mejoría con respecto a años anteriores para posteriormente mejorar 

el enfoque de este o de futuros trabajos.  

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

• Los factores sociodemográficos asociados significativamente 

a la no realización del ECM en mujeres de 30 a 59 años en 

los últimos 12 meses según la ENDES 2021 fueron la edad, 

el máximo grado de instrucción aprobado, la región natural, la 

posesión de un seguro de salud y el índice de riqueza. 
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• La frecuencia de las mujeres entre 30 y 59 años encuestadas 

en la ENDES 2021 que se realizó el ECM en los últimos 12 

meses es menos del 8%. 

 

• El factor sociodemográfico más fuertemente asociado a la no 

realización del ECM en los últimos 365 días según la ENDES 

2021, fue el máximo grado de instrucción aprobado, 

dándonos un aumento de probabilidad de no realizarte el 

ECM mientras menor sea tu máximo grado de instrucción 

aprobado. 

6.2 Recomendaciones 

• Dada la identificación de los factores sociodemográficos 

asociados, se recomienda usar este estudio como base para 

implementar campañas y/o políticas que puedan generar 

cambios en algunos de estos factores y así impactar 

positivamente en la realización del ECM. 

 

• Además, se recomienda que estos datos sean usados como 

base de datos iniciales para evaluar el éxito de programas que 

promuevan la realización del ECM, los métodos de screening 

y de detección precoz. 

 

• Teniendo en cuenta la frecuencia encontrada, se sugiere que 

posteriores estudios busquen también determinar la 

frecuencia en los demás métodos de screening con la 

finalidad de obtener un panorama más amplio respecto a la 

realización de estos. 

 

• Conociendo el factor más fuertemente asociado, se sugiere 

que las políticas y/o campañas se enfoquen en modificar 

principalmente este factor con la finalidad de aumentar la 

cantidad de mujeres que se realizan el ECM. 
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• Asimismo, se sugiere que posteriores estudios evalúen más 

factores que puedan modificarse como la percepción del 

paciente, la calidad del centro de salud, entre otros. 

 

• Del mismo modo, recordando que el gold standard es la 

mamografía, invitamos a realizar más estudios respecto a 

este tema, sin dejar de lado el examen clínico de mama. 

 
• Por otro lado, en caso se realicen estudios respecto al 

examen clínico de mama, se sugiere que el enfoque brindado 

sea en relación con otras patologías mamarías diferentes a 

cáncer de mama. 

 
• En esa misma línea, invitamos a que posteriores estudios 

relacionados a examen clínico de mama sean enfocados 

desde el punto de vista del médico que realiza el 

procedimiento. 

 
• Por último, es importante entender las limitaciones que posee 

la ENDES como base de datos y por ello, proponemos que 

posteriores estudios que usan la ENDES sean 

cuidadosamente valorados a la hora de elegir las variables a 

analizar, especialmente si se trata de patologías y/o 

procedimientos auto reportados que son difíciles de entender 

o definir para personas no relacionadas al ámbito de la salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2021
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Anexo 3: Estructura de Base de Datos  
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Anexo 4: Codificación de Base de Datos 
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Anexo 5: Consentimiento informado 
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Anexo 6: Resolución Decanal de Aprobación del Protocolo 
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Anexo 7: Cronograma y Presupuesto 

 


