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Resumen
Introducción: El cáncer de mama es la neoplasia más común a nivel mundial en mujeres, y en el Perú es 
la segunda causa de muerte por cáncer. Objetivo: Determinar los factores sociodemográficos asociados 
a la toma de mamografía en mujeres peruanas durante el año 2015. Métodos: Estudio transversal. Se 
seleccionaron los datos de mujeres de 40 a 49 años, provenientes de la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES), 2015. Los factores sociodemográficos estudiados incluyeron al nivel educativo, estado 
marital, nivel educativo y edad de la pareja, edad al momento del matrimonio, índice de riqueza, lugar de 
residencia y región natural de residencia. Resultados: Se incluyeron 2183 mujeres, el 57,6% refirió tener 
secundaria completa, 64% tuvo pareja, 24,8% fue muy pobre, y 72,1% vivía en área rural. Los factores 
asociados a la toma de una mamografía fueron tener pareja con estudios superiores, edad al matrimonio 
de 25 años a más, y residencia urbana (costa y Lima Metropolitana). Conclusiones: Según la ENDES 2015, 
sólo el 16,9% de mujeres peruanas de entre 40 y 49 años se realizó una mamografía, existiendo factores 
sociodemográficos asociados a la realización de la misma. 
Palabras clave: Mamografía; Neoplasias de la Mama; Estado de Salud; Dinámica Poblacional; Factores 
Protectores (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer in women. In Peru, it is the second leading 
cause of death by cancer. Objective: To determine the sociodemographic factors associated with taking 
mammography in Peruvian women. Methods: A cross-sectional study. Data of women (40-49 years-old) 
were selected from Demographic and Family Health Survey databases in 2015. Studied factors included 
educational level, civil status, educational level and age from partners, marriage age, wealth index, place of 
residence, and natural region. Results: 2183 women were included, 57,6% reported having full secondary 
school, 64% had a partner, 24,8% were very poor, and 72,1% lived in rural areas. The factors associated with 
taking a mammogram were having a partner with higher education, marriage age of 25 years and older, and 
urban residence (coast and Metropolitan Lima). Conclusions: According ENDES 2015, only 16.9% of Peruvian 
women between the ages of 40 and 49 have had a mammography, with associated sociodemographic factors.
Keywords: Mammography; Breast Neoplasms; Health Status; Population Dynamics; Protective Factors 
(source: MeSH NLM).

Factores asociados a la toma de mamografía en mujeres peruanas: 
análisis de la Encuesta Demográfica de Salud Familiar, 2015
Associated factors with taking mammography in peruvian women: a secondary 
analysis from Familiar Health Demographic Survey, 2015.

Diana Alegría-Delgado1, 2, a, Mauro Huamani-Navarro1, 2, b

1 Departamento de Obstetricia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú. 
2 Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Ministerio de Salud. Lima, Perú. 
a Licenciada en obstetricia, especialista en gestión en salud. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3101-4611  
b Licenciado en obstetricia, especialista en seguros. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5781-9805 



Factores asociados a la toma de mamografía en mujeres peruanas: análisis de la Encuesta Demográfica de Salud Familiar, 2015  Diana Alegría-Delgado y Mauro Huamani-Navarro

An Fac med. 2019;80(3):327-31328

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es la neoplasia 
más común entre las mujeres a nivel 
mundial, pues representa el 16% de to-
dos los cánceres femeninos (1). Se estima 
que en el año 2004 murieron 519 000 
mujeres por cáncer de mama y aunque 
este cáncer está considerado como una 
enfermedad propia de los países desarro-
llados, un 69% de las defunciones se re-
gistran en los países en desarrollo, como 
el nuestro (2). 

La incidencia de cancer de mama varía 
a nivel mundial, con tasas normalizadas 
por edad de hasta 99,4 por 100 000 en 
América del Norte, ubicándose las más 
bajas en la mayoría de los países africa-
nos (3,4). En América Latina y el Caribe, 
el 27% de los nuevos casos de cáncer y 
el 15% de las muertes por cáncer son 
debidos al cáncer de mama (2,4). La inci-
dencia anual estimada para el Perú es de 
28 casos por 1 000 000 habitantes, y la 
prevalencia anual es de 32,2 casos por 1 
000 000 habitantes (4), siendo la tasa de 
mortalidad anual de 9,2 casos por 1 000 
000 habitantes (5).

Para el período 2006-2011, la vigilan-
cia epidemiológica de cáncer notificó un 
total de 11 340 casos de cáncer de mama 
a nivel nacional, lo que representó el 
10,3% de los cánceres notificados, con 
una tendencia al incremento, presentán-
dose con mayor frecuencia en mujeres 
entre los 40 y 69 años de edad: 30,1% en 
mujeres de 40 a 49 años y 44,5% de 50 a 
69 años (2).

La mamografía es la principal herra-
mienta para el diagnóstico de cáncer de 
mama, siendo una herramienta muy sen-
sible y altamente especifica (6). La Ameri-
can Cancer Society recomienda que las 
mujeres se realicen una mamografía a los 
40 años; una cada 1 ó 2 años entre los 40 y 
50, y una cada año después de los 50 (7). El 
impacto de la realización temprana de una 
mamografía es importante en la vida de 
millones de mujeres al año. Existe eviden-
cia que el tamizaje con mamografía perió-
dica en mujeres de 50 a 74 años, después 
de 7 a 12 años de seguimiento, da como 
resultado disminuciones significativas de 
la mortalidad por cáncer de mama entre 
el 21% y 23% (8). Por ello, la implementa-

ción de programas de prevención a nivel 
poblacional se realizan en la mayoría de 
países a nivel mundial. 

En nuestro país se ha incrementado 
el equipamiento de mamógrafos a nivel 
nacional; sin embargo, la cobertura y ca-
lidad de tamizaje en mujeres es baja (9). 
Los factores que explican por qué un por-
centaje tan reducido de la población lle-
ga a la detección temprana son de oferta 
y demanda; entre los cuales, uno de los 
problemas más destacados es la falta de 
sensibilización de las mujeres ante este 
problema (10). Esta realidad es similar a 
la experiencia mostrada en otros países 
latinoamericanos. En Bogotá-Colombia, 
la frecuencia de mamografía es de apro-
ximadamente el 79,8%, donde el 65,6% 
se realizó los exámenes con fines de ta-
mizaje, y el resto con fines diagnósticos, 
situación en la que la educación y el ante-
cedente familiar de cáncer de mama es-
tuvieron asociados a la práctica de tami-
zaje  (11); mientras que estudios locales en 
el norte del país identifican que solo un 
7% se realizó una mamografía anual (12). 

Debido a estas diferencias, los siste-
mas sanitarios tienen el interés de reali-
zar evaluaciones continuas y recolectar 
evidencia científica sobre posibles facto-
res que afecten las tasas de realización 
de exámenes preventivos como las ma-
mografías. En algunos países de América, 
se han realizando estudios que toman 
como base a las encuestas nacionales 
de salud, buscando identificar las princi-
pales características sociodemográficas 
que influyen en la realización de dichos 
procedimientos (13,14,15). Sin embargo, en 
el Perú se han realizado pocos estudios 
que analicen las características sociode-
mográficas asociadas a la realización de 
este tamizaje. Por ello, el presente estu-
dio busca determinar factores asociados 
a la realización de la mamografía en mu-
jeres peruanas, utilizando los datos de la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) del año 2015.

MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional, 
transversal, de fuentes secundarias. Se 

utilizó la base de datos de la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 
del año 2015, con una población objetivo 
de mujeres entre 15-49 años. Esta en-
cuesta es ejecutada de forma continua 
por el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI), como una investiga-
ción paralela a los Censos Nacionales de 
Población y tiene la finalidad de obtener 
información actualizada sobre tenden-
cias y determinantes acerca de la salud 
materna e infantil, prevalencia de uso 
de anticonceptivos, fecundidad, salud y 
mortalidad en el primer año de vida (16). 

Población y muestra

El diseño muestral de la ENDES fue 
probabilístico, estratificado, multietápi-
co, donde se incluyeron zonas urbanas 
y rurales de todos los departamentos 
del Perú incluyendo Lima Metropolitana. 
Para nuestro estudio, la población objeti-
vo fueron las mujeres de 40 a 49 años, y 
se consideraron al 100% de las fichas que 
contaban con la información completa, 
siendo en total 2 183 mujeres.

Variables de estudio

La variable principal del estudio fue 
la condición de “mujer con tamizaje de 
cáncer de mama” referido a la pregunta 
QS415: ¿Alguna vez en su vida un médico 
u otro profesional de salud le ha realizado 
un examen de mamografía?. Por otro 
lado, los factores sociodemográficos es-
tudiados incluyeron al nivel educativo 
alcanzado, estado marital actual, nivel 
educativo y edad de la pareja, edad al 
momento del matrimonio, índice de ri-
queza, lugar de residencia y región natu-
ral de residencia.

Análisis estadístico

La información se obtuvo de las bases 
de datos del Instituto Nacional de Esta-
dística e Informática (INEI) en formato 
compatible con el programa IBM SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences), 
los cuales se encuentran disponibles, de 
forma gratuita, en el link: https://www.
inei.gob.pe/bases-de-datos/. Para esta 
investigación, se descargaron las bases 
de datos concernientes a las secciones 
“cuestionario del hogar” y “cuestionario 
de salud”.  Para el análisis de los datos, 
se realizó inicialmente un análisis explo-
ratorio, análisis descriptivo (frecuencias, 
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porcentajes, medias y desviación están-
dar) de las variables sociales, demográfi-
cas y reproductivas; y se calculó el odds 
ratio (OR) como medida para la magnitud 
de la asociación encontrada. El análi-
sis estadístico se realizó en el programa 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
22.0. (Armonk, NY: IBM Corp. 2013 ®), 
considerándose un valor p<0,05 como 
estadísticamente significativo, trabajan-
do con un nivel de confianza del 95%. Las 
tablas fueron realizadas en Microsoft Ex-
cel 2010 ®. 

Aspectos éticos

Debido a que esta investigación utiliza 
datos secundarios, no representa riesgo 
alguno para los encuestados y no tuvo 
acceso a la información personal de és-
tos; no se requirió la revisión o aproba-
ción por un comité de ética.

RESULTADOS

Los registros de 2183 mujeres de entre 
40 y 49 años ingresaron a nuestro análi-
sis, en quienes solo el 16,9% (368/2183) 
refirieron contar con mamografía de ta-
mizaje, realizada alguna vez en sus vidas.

En relación a las variables sociodemo-
gráficas, más de la mitad de participantes 
(57,6%) refirió tener secundaria comple-
ta, 24,8% fue muy pobre y el 21,1% tuvo 
un índice de riqueza medio. 72,1% de las 
encuestadas residía en un área rural y 
32,4% vivían en la sierra, seguido de un 
22,9% que residían en la selva. Con res-
pecto a las características de la pareja, 
64% se encontraba actualmente unida a 
una pareja; adicionalmente, en el 60,2% 
de casos, la pareja de las encuestadas 
tuvo secundaria completa, y en el 49,7% 
la pareja tuvo más de 50 años. (Tabla 1).

Asimismo, según se muestra en la ta-
bla 1, los factores sociodemográficos aso-
ciados a la realización de la mamografía 
fueron el tener pareja con nivel educati-
vo superior (OR: 8,35; IC95% 1,88-36,96); 
edad al momento del matrimonio de 25 
a 29 años (OR: 1,90; IC95% 1,30-2,78) y 
de 30 años a más (OR: 1,45; IC95% 1,10-
1,92); lugar de residencia urbano (OR: 
6,52; IC95% 4,25-10,0); vivir en la región 
costa (OR: 1,90; IC95% 1,37-2,62) y en 
Lima Metropolitana (OR: 2,68; IC95% 
1,84-3,91).

DISCUSIÓN

En nuestra investigación observamos 
que del total de participantes sólo el 
16,9% (368/2183) de mujeres peruanas 
de 40 a 49 años cuentan con mamografía 
de tamizaje. Este resultado dista a lo re-
portado en otros estudios en Perú, como 
el realizado en Sullana por Villacrés quien 

reportó que sólo un 7% se realizó una 
mamografía anual (12); asimismo, Alarcón 
en Comas, un distrito periférico de Lima, 
encontró un porcentaje menor al 8% de 
realización de mamografías (17). Esto pue-
de explicarse por la dimensión nacional 
de nuestro estudio; sin embargo, los re-
sultados tampoco son coherentes con lo 
evidenciado en estudios internacionales, 

Tabla 1. Características sociodemográficas asociadas a la realización de mamografía en mujeres 
peruanas de 40 a 49 años. ENDES, 2015.

*Odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% (IC 95%). 
**Estadísticamente significativo

Características N (%) *OR (IC 95%)
Nivel de educación alcanzado 

No educación 41 1,9 1
Primaria 622 29,4 2,37  (0,71 – 7,85)
Secundaria 1219 57,6 2,76  (0,84 – 9,03)
Superior 233 11,1 2,47  (0,72 – 8,47)

Estado marital actual   
No unido 421 19,6 1
Actualmente unido 1374 64,0 0,79 (0,60 – 1,04)
Antecedente de unión 351 16,4 0,73 (0,50 – 1,06)

Nivel educativo de la pareja   
No educación 33 1,9 1
Primaria 413 23,9 0,79 (0,17 – 3,54)
Secundaria 1038 60,2 3,12 (0,74 – 13,20)
Superior 240 13,9 8,35 (1,88 – 36,96)**

Edad de la pareja   
15 a 19 años 14 0,6 1
20 a 24 años 104 4,8 0,93 (0,23 – 3,65)
25 a 29 años 95 4,4 0,58 (0,14 – 2,39)
30 a 39 años 242 11,1 0,98 (0,26 – 3,65)
40 a 49 años 643 29,4 0,63 (0,17 -  2,30)
De 50 años a más 1085 49,7 0,76 (0,21 – 2,75)

Edad al momento de matrimonio   
19 a menos años 838 38,4 1
20 a 24 años 492 22,5 1,29 (0,95 – 1,76)
25 a 29 años 207 9,5 1,90  (1,30 – 2,78)**
30 a más años 646 29,6 1,45 (1,10 – 1,92)**

Índice de riqueza    
Muy rico 338 15,5 1
Rico 414 19,0 0,41  (0,29 – 0,56)
Media 460 21,1 0,24 (0,17 – 0,34)
Pobre 427 19,6 0,16 (0,10 – 0,24)
Muy pobre 544 24,8 0,03 (0,02 – 0,06)

Lugar de residencia   
Rural 1,573 72,1 1
Urbano 610 27,9 6,52 (4,25 – 10,0)**

Región natural   
Selva 499 22,9 1
Sierra 709 32,4 0,84 (0,59 – 1,20)
Resto costa 692 31,7 1,90  (1,37 – 2,62)**
Lima metropolitana 283 13,0 2,68  (1,84 – 3,91)**
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como el realizado por Arboleda quien re-
portó que la frecuencia de realización de 
mamografía en Colombia fue de 79,8% 
(11), o los estudios de Malak (18) y Masuet 
(19), en España, los que reportaron tasas 
de realización de un 59% y 42,8%, res-
pectivamente. Estos resultados pueden 
deberse a diferencias culturales entre las 
poblaciones, así como a la disponibilidad 
y accesibilidad de los servicios preventi-
vos para el cáncer de mama.

Los factores sociodemográficos aso-
ciados a la realización de la mamografía 
en nuestro estudio fueron el contar con 
una pareja con nivel educativo superior, 
el haberse casado a una edad de 25 a 29 
años y de 30 años a más, el tener como 
lugar de residencia la zona urbana,  vivir 
en la región costa, y en Lima Metropoli-
tana. Otros estudios, como el realizado 
por Castillo  en Cartagena, refieren que 
los factores asociados a la aparición de 
cáncer de mama en esa población fueron 
el tener pareja (OR: 1,3; IC 95% 1,04-1,8), 
convivir con menos de cuatro personas 
(OR: 0,4; IC 95% 0,3-0,6) y el haber cur-
sado bachillerato completo en adelante 
(OR: 2,2; IC 95% 1,67-3,04)(14), lo que 
podría orientar una coherencia entre los 
factores para la no realización de mamo-
grafías y el riesgo de aparición de cáncer 
de mama. 

Por otro lado, Barroso en España re-
portó entre los factores asociados a 
no acudir al programa de mamografía 
fueron el no recibir carta u orden de 
examen (OR:11,2; IC95%:4,6–26,9), el 
haberse realizado mamografía fuera del 
programa (OR: 4,4; IC95%:2,8–6,9), no 
tener enfermedades que requieran revi-
siones médicas (OR: 2,0; IC95%:1,3–3) y 
manifestar miedo al resultado de la ma-
mografía (OR: 1,8; IC95%:1,2–2,6) (20). 
Estos factores no fueron evaluados en 
el cuestionario de la ENDES, por lo que 
recomendamos su inclusión para que fu-
turos estudios identifiquen la verdadera 
magnitud de su influencia en el compor-
tamiento de la población peruana. Adi-
cionalmente, Carmona-Torres, también 
en España, mostró que los factores que 
influyeron en la realización de la mamo-
grafía en esa población fueron el mayor 
nivel educativo, mayor clase social, esta-

do civil casada, nacionalidad española y 
la edad (21) ; resultados similares a los de 
nuestro estudio. 

Según nuestros hallazgos, el nivel edu-
cativo no fue significativo para la realiza-
ción de la mamografìa, resultado similar 
a lo hallado por Documét en Estados Uni-
dos (22) y Kwok y Fong en Hong Kong (23); 
y, a su vez, contrario, a lo hallado en una 
revisión sistemática de estudios realiza-
dos en América y Europa (24), donde el ni-
vel educativo alto se encuentra asociado 
positivamente a la realización de mamo-
grafía con un OR de 1,61 (IC95%: 1,36 a 
1,91). A nivel nacional no se encontraron 
antecedentes similares.

Como limitaciones del estudio es pre-
ciso mencionar que la ENDES toma la 
declaración de las mujeres encuestadas 
respecto a la realización o no de dicho 
procedimiento, sin tener evidencia que 
ello efectivamente ocurrió, motivo por el 
cual sería pertinente discutir cifras sobre 
realización de mamografía, que proven-
gan de fuentes oficiales del sistema de 
salud peruano.

Concluimos que según la Encuesta De-
mográfica y de Salud Familiar (ENDES) del 
año 2015, tan solo el 16,9% de mujeres 
peruanas de entre 40 y 49 años se reali-
zaron una mamografía, siendo los facto-
res sociodemográficos asociados a la rea-
lización de la misma el tener pareja con 
estudios superiores, edad al matrimonio 
de 25 años a más, residencia urbana - 
costa y en Lima Metropolitana.
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