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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a factores de

riesgo de cancer de mama en pacientes atendidas en un hospital de Ledn, Nicaragua.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal en una muestra de 209 mujeres
seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Se utilizé un instrumento estructurado
que incluyé preguntas sobre caracteristicas epidemiolégicas, nivel de conocimiento,
actitudes y practicas relacionadas con el cancer de mama. Los datos se analizaron en
SPSS v.25 mediante estadistica descriptiva, percentiles y la prueba de Chi cuadrado para

identificar asociaciones significativas.

Resultados: El 50.7% de las mujeres tienen un buen nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo de cancer de mama. El 95.7% mostro buena actitud ante el cancer de
mama. Se encontr6 que el 59.8% de las encuestadas tenia un buen conocimiento acerca
del autoexamen de mama pero al momento de ejecutarla solo el 30.6% lo hace de manera
correcta. El andlisis de Chi cuadrado evidenci6 una asociacion significativa (p<0.05) entre
el nivel de conocimientos en relacién a factores de riesgo y el conocimiento de practica
del autoexamen de mama; por otra parte no se evidencié una asociacion significativa
(p>0.05) entre el nivel de conocimiento sobre la practica del autoexamen de mama y la

correcta ejecucion del autoexamen de mama.

Conclusion: Aungque predomina la actitud positiva hacia la deteccién temprana del
cancer de mama, persisten brechas significativas entre el conocimiento y las practicas
para aumentar la incidencia de su diagnostico en estadios iniciales. Se recomienda
implementar estrategias educativas adaptadas al contexto cultural y epidemioldgico para

promover la deteccion temprana y reducir la mortalidad asociada al cancer de mama.

Palabras clave: cancer de mama, factores de riesgo, autoexamen, deteccion temprana.
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Introduccion
En 2022 en estimaciones actualizadas de la Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer (IARC), hubo cerca de 20 millones de nuevos casos de cancer (incluidos los
canceres de piel no melanoma [NMSC]) junto con 9,7 millones de muertes por cancer
(incluido el NMSC). Las estimaciones sugieren que aproximadamente uno de cada cinco
hombres o mujeres desarrolla cancer a lo largo de su vida, mientras que alrededor de

uno de cada nueve hombres y una de cada 12 mujeres mueren a causa de é€l.

El cancer de mama es considerado uno de los problemas de salud publica que aqueja a
las mujeres a nivel mundial. Segun datos del GLOBOCAN para el 2022 lo registr6 como
el segundo cancer mas frecuente con un total de 2,296,840 casos, lo que equivale
aproximadamente al 11.5% del total de casos de cancer a nivel global; ademas de esto,
a nivel mundial se le posicion6 en el cuarto lugar a nivel de mortalidad con 666,103

muertes.

Ese afio, en Suramérica se reportaron 150,288 nuevos casos de cancer de mama. Brasil
sobresalio con la mayor proporcion de casos, representando un 58.9% del total de casos.
Esta enfermedad también se posicion6 como la principal causa de mortalidad, debido al

cancer, en todo el continente, cobrando la vida de 41,681 personas.

En Nicaragua en 2022, el cancer de mama ocupo el primer lugar en incidencia con 1,209
nuevos casos Yy el tercero en mortalidad con 366 muertes, superandolo el cancer de

Higado y el de estémago en primer y segundo lugar respectivamente.?!

Hablar de cancer de mama es hablar de una enfermedad compleja tanto fisica como
psicoldgica. Afrontar los muchos retos que supone su diagnéstico, como los tratamientos
prolongados e intentar combinar la recuperacion con la familia y los compromisos de

trabajo, puede tener una repercusion significativamente negativa en las mujeres.?

El cancer de mama es considerado una enfermedad cronica de larga duracion, que
produce secuelas y que modifica estilos de vida en la mujer que la padece, en su
ambiente familiar y laboral, con importantes costos, ya que su incidencia es elevada y
afecta a mujeres en edades econdmicamente activas, en una etapa de la vida de

formacion y desarrollo de su propia familia.
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Las campafias del cancer de mama, a través de la divulgacion de informacion sobre
factores de riesgo tanto modificables (nuliparidad, primer embarazo después de los 30
afios, terapia hormonal, consumo de alcohol, tabaquismo, obesidad y sedentarismo)
como no modificables (edad, sexo, raza, mutaciones genéticas, antecedentes
personales y familiares, menarquia antes de los 12 afios y uso de farmacos como el
dietilestilbestrol) y de la promocién del autoexamen mamario, han favorecido a que

exista un incremento en la incidencia de esta patologia.3*

Si el diagnéstico se realiza en estadios clinicos iniciales, la enfermedad puede controlarse
hasta llegar a la curacion, por eso es importante realizar la deteccion precoz de esta
patologia. La deteccion precoz y el acceso a tratamientos efectivos son pilares

fundamentales para el control de esta patologia.®

En base alo anterior es necesario saber el conocimiento, actitudes y practicas en relacion
a factores de riesgo que tiene la poblacion fémina para desarrollar cancer de mama y

coémo detectarlo tempranamente, y asi lograr disminuir la mortalidad de esta patologia.
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Antecedentes

Blando K, en su investigacion “Factores de riesgo y grado de conocimiento del cancer de
mama en pacientes, consulta externa del servicio de cirugia, Hospital Escuela César
Amador Molina, enero a mayo 2014” realizada en Matagalpa, donde emple6 un disefio
descriptivo de corte transversal retrospectivo con una muestra de 136 pacientes, obtuvo
que el 59.6% de las mujeres refirieron que la informacién que poseen sobre métodos de
deteccion temprana del cancer de mama es mala, el 22.8% refirié que es regular y solo

un 17.6% la considerd buena.®

Carpio J, en su estudio titulado “Conocimiento del autoexamen mamario en mujeres de
20 a 40 afios de edad en la unidad de medicina familiar nimero 73” llevada a cabo en
México en el 2014, emple6 un disefio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo, con una poblacién de 300 encuestadas, donde encontré que el 98.7% de las
participantes afirmaron conocer sobre el autoexamen de mama, pero solo el 8.3% sabia

la manera adecuada de realizarselo.’

Cancela M. y colaboradores, en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59 afios de edad”, realizada en México en
el 2015, utilizaron un disefio transversal analitico con una poblacién de 89 mujeres
encuestadas. El estudio evidencié que el 83.1% de las encuestadas afirmaron conocer
sobre el autoexamen de mama, sin embargo, sélo el 34.8% demostrd tener una técnica
adecuada. El estudio reveld que, desde la perspectiva de las mujeres, el autoexamen es
considerado un método facil y practico para la deteccion del cancer de mama; sin
embargo, la mayoria no se explora por aspectos como el olvido (52.81%) y el miedo
(17.98%).8

Sanchez Y. y colaboradores, en su investigacién “Conocimiento sobre cancer de mamas
y practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad mediana”, realizada en
Venezuela en 2016, uso un disefio metodoldgico no experimental y transeccional con 48
mujeres, que permitié conocer que un 50% de las encuestadas presentaban un nivel de
conocimiento bueno sobre aspectos generales del cancer de mama, factores de riesgo,

y deteccion temprana con el autoexamen. Asimismo, se encontrd que el 35,4 % de las

3



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Ledn

A
UNAN - Leén
FUNDADA EN 1812

mujeres no practicaban el autoexamen, principalmente debido al temor a encontrar

enfermedad, el “no saber hacerlo” y “la ausencia de sintomas”.®

Lucas A. y Marin W., en su estudio titulado “Conocimiento sobre cancer de mamay su
correlacion con la practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad fértil que
acuden al centro médico quirurgico Dr. Osorio Pitta, comas, 2022” en Lima-Peru, donde
aplicaron un disefiono descriptivo correlacionar, a una muestra de 70 mujeres,
encontraron que el 37.1% de mujeres en edad fértil tienen un conocimiento bueno sobre
el cancer de mama y con respecto a las practicas sobre el autoexamen de mamas se
observo que el 58.6% de mujeres en edad fértil si practica el autoexamen de mamas,
pero solo el 31.4% de ellas tenian una técnica adecuada. Los autores concluyeron que
no existe relacion entre el conocimiento de cancer de mama y practica del autoexamen

de mamas.1°

Garcia M, en su tesis “Percepciones de riesgo y estrategias promotoras para el cancer
de mama, en mujeres de la comuna de san pedro de la paz” realizada en Chile en 2022,
cuya metodologia de investigacion fueron las entrevistas a profundidad a 7 participantes,
constaté que las mujeres no tenian un buen conocimiento sobre factores de riesgo de
cancer de mama, ni sabian dénde o como obtenerlos. Por otro lado, en el recorrido de
este estudio se obtuvo una percepcién de sentimientos de tristeza, temor, angustia e
incertidumbre al futuro y estados de ambivalencia emocional acerca del cancer de mama,
lo cual sorprende, al ser mujeres que no tenian diagnostico de cancer de mama, lo cual
sugiere que la propia socializacion del tema genera efectos emocionales significativos en

las mujeres.!
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Planteamiento del problema
El cancer de mama puede ser detectado y tratado a tiempo. Los programas de
informacion, educacion y consejeria aumentan el conocimiento de las mujeres sobre los

factores de riesgo, los signos y sintomas que requieren atencion meédica inmediata.

El prondstico y sobrevida en pacientes con cancer de mama en etapas iniciales, es muy
buena llegando a alcanzar tasas de supervivencia a 5 afos del 80% al 90 %. Pero
desafortunadamente en la mayoria de los paises y mas en paises en vias de desarrollo,
el cancer de mama es diagnosticado en estadios tardios, lo que modifica el prondstico y

supervivencia de estos pacientes.

El tener conocimientos acerca de factores de riesgo y practicas de deteccion temprana
de cancer de mama reducen en un gran porcentaje las tasas de mortalidad de esta
enfermedad. Por todo lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a factores de riesgo de
cancer de mama en pacientes que acuden al rea de consulta externa del servicio de
Ginecologia y Obstetricia de un Hospital de Ledn, Nicaragua en el periodo de Agosto de
20247

Las preguntas de sistematizacioén correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cudles el conocimiento que poseen las pacientes que acuden a consulta externa
en relacién a factores de riesgo de cancer de mama?

2. ¢Cual es la relacion entre caracteristicas epidemiolégicas y el nivel de
conocimiento de la poblacion de estudio en relacion a factores de riesgo de cancer
de mama?
¢,Cual es la actitud de la poblacion de estudio ante el cAncer de mama?

4. ¢ Cuales son las practicas de la poblacion de estudio para disminuir la mortalidad

del cancer de mama?
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Justificacion

El cdncer de mama es el tipo de cancer més frecuente y la causa mas comun de muerte
por cancer en mujeres a nivel mundial. En 2022, en todo el mundo se diagnosticaron 2,3
millones de casos de cancer de mama en mujeres, y se registraron 670 000 defunciones
por esa enfermedad. En el afio 2020, la incidencia y mortalidad de cancer de mama en
Nicaragua fue de 1 157 nuevos casos y 385 muertes. Esto representd una proporcion
anual del 14,5% en relacién a todos los tipos de cancer y una mortalidad del 8,4%.*

A pesar de los avances en la concientizacion sobre el cancer de mama, persiste una
brecha significativa en el conocimiento, la actitud y la practica de las mujeres en relacion
a esta enfermedad. Desde la perspectiva de salud publica, la ejecucion del autoexamen
para deteccién precoz puede tener un impacto significativo en la disminucion de la

mortalidad del cancer de mama.

Este estudio pretende evaluar el conocimiento en relacion a los factores de riesgo de
cancer de mama, la actitud frente a un diagnéstico de cancer de mama y la practica que
tienen las mujeres para la deteccion precoz del cancer de mama. Esta informacion servira
para que las instituciones de salud observen las debilidades o fortalezas que tiene la
poblacién acerca del conocimiento en relacién a factores de riesgo de cancer de mama
y las practicas adecuadas para disminuir el riesgo de llegar a padecerlo y de detectarlo

en estadios iniciales y asi, disminuir su mortalidad.
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Objetivos
Objetivo General
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a factores de
riesgo de cancer de mama en pacientes atendidas en el &rea de consulta externa
del servicio de Ginecologia y Obstetricia de un Hospital de Ledn, Nicaragua en el
periodo de Agosto de 2024.
Objetivos Especificos
Determinar el conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer de mama.
Relacionar las caracteristicas epidemiolégicas y el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo de cancer de mama.
Valorar la actitud que presenta la poblacién de estudio frente al cancer de mama.
Describir las practicas de la poblacion de estudio para disminuir la mortalidad de

del cancer de mama.
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Marco Teorico

Concepto
El cancer de mama es una enfermedad en que células de la mama con alteraciones se
multiplican sin control y forman tumores que, al no tratarse, pueden propagarse por todo

el cuerpo y causar la muerte.

Las células cancerigenas comienzan a desarrollarse dentro de los conductos
galactéforos o de los lobulillos que producen leche del seno. Las células cancerosas se
pueden propagar al tejido mamario cercano (invasion), y esto produce nédulos o

engrosamiento.?

Fisiopatologia del cancer de mama
Los tres principales subtipos de cancer de mama definidos por la expresion diferencial de
receptores de hormonas y HER2 parecen surgir a través de vias mas o menos diferentes,
gue implican la adquisicion escalonada de mutaciones conductoras en las células

epiteliales del sistema ductal lobulillar.

Los factores que contribuyen de forma directa al desarrollo del cancer de mama pueden

agruparse en genéticos, hormonales y ambientales.

Genéticos: Las mutaciones conductoras en los genes del cancer y que contribuyen a la
carcinogenia de la mama se pueden dividir en hereditarias y adquiridas. Las principales
mutaciones en la linea germinal que aumentan la susceptibilidad al cancer de mama
afectan a los genes que regulan la estabilidad gendmica o participan en las vias de

transmision de sefiales que potencian el crecimiento.

BRCAL1 y BRCA2 son genes supresores de tumores clésicos, de forma que los canceres
solo aparecen cuando se inactivan o existen defectos en los dos alelos. BRCA1 y BRCA2
codifican proteinas necesarias para la reparacion de algunos tipos de lesiones del ADN.
Se expresan normalmente en muchos tipos de células y tejidos y sigue siendo un misterio
por qué las mutaciones en la linea germinal de estos genes aumentan el riesgo de cancer

de mama y seroso de ovario.

El grado de penetrancia, la edad de aparicion y la susceptibilidad a sufrir otros tipos de
cancer difieren entre las multiples mutaciones posibles de BRCAl1 y BRCA2 en la linea
8
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germinal, aunque la mayor parte de las portadoras desarrollan un cancer de mama antes

de los 70 afios, en comparacion con el 12% de las mujeres con un riesgo promedio de
sufrir esta enfermedad. Por motivos poco claros, las mutaciones de BRCA2 se asocian
principalmente a carcinomas positivos para RE, mientras que las de BRCAL lo hacen a

canceres triple negativos de forma importante.

Otros genes mutados asociados al cancer de mama familiar son TP53 (el denominado
«guardian del genoma; y PTEN (un importante regulador negativo de la via PI3K-AKT
gue estimula el crecimiento), como ya se ha descrito como factores de riesgo en el
carcinoma endometrial en el contexto del sindrome de Cowden. Como cabria esperar las
vias en las que actdan los genes del caAncer de mama familiar también se encuentran con
frecuencia alteradas en los carcinomas de mama esporadicos. Las mutaciones somaticas
de BRCAL1 y BRCAZ2 son poco frecuentes en los canceres esporadicos, pero BRCAL se

inactiva mediante metilacion hasta en un 50% de los canceres de mama triple negativos.

Las mutaciones somaticas de TP53 son frecuentes en el cancer de mama, sobre todo
triple negativo y positivo para HER2, mientras que las mutaciones que activan la
transmision de sefales PI3K AKT suelen encontrarse en los canceres de mama
esporadicos positivos para RE y HER2. Una mutacion conductora frecuente y con
importancia clinica en el cancer de mama es la amplificaciéon del gen HER2. HER2 es
una tirosina cinasa receptora, que fomenta la proliferacion celular y se opone a la

apoptosis porque estimula las vias de transmision de sefiales de RAS y PI3K-AKT.

Los canceres que sobreexpresan HER2 tienen una patogenia distinta y son muy
proliferativos. Antes eran lesiones de mal prondstico, pero actualmente la introduccion de
agentes terapéuticos que antagonizan de forma especifica HER2 ha mejorado de forma

muy notable el pronéstico de las pacientes con amplificacién de este oncogén.

Factores hormonales: Los estrogenos estimulan la produccion de factores de crecimiento,
como el factor de crecimiento transformador alfa, el factor de crecimiento derivado de las
plaquetas, el factor de crecimiento de fibroblastos y otros, que pueden fomentar el
desarrollo del tumor por mecanismos paracrinos y autocrinos. Ademas, los RE regulan
otras docenas de genes dependientes de estrogenos, algunos de los cuales tienen

importancia en el crecimiento o desarrollo de los tumores.
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Posiblemente, los factores hormonales controlan la proliferacion durante el desarrollo de

un cancer a partir de una lesion precursora (que tipicamente muestran una intensa

expresion de RE) para dar origen a un carcinoma maligno e incluso metastasico. La

medida mas evidente de la importancia de los estrégenos son los beneficios terapéuticos

de los antagonistas de los estrégenos, que reducen el desarrollo de los canceres positivos

para los RE en las mujeres de riesgo y siguen siendo la clave del tratamiento de los

tumores positivos para RE establecidos.

Factores ambientales: La influencia de factores ambientales se sospecha por la

incidencia variable de cancer en grupos genéticamente homogéneos (p. ej., mujeres

japonesas que viven en Japén o en EE.UU.) y las diferencias geogréficas en la incidencia

de cancer de mama, que ya se comentaron anteriormente.3

Mutaciones en la linea
germinal de BRCA2

I Mutaciones

Ganancia Pérdida e
4 de PIK3CA

de1q de 16q

VIAS POSITIVAS PARA RE

.| Mutaciones en la linea  Amplificacion

germinal de TP53 de HER2
Adenosis apocrina atipica
ViAS NEGATIVAS PARA RE
3?7
Mutaciones en la linea Mutaciones Inactivaciéon
germinal de BRCA1 de TP53 de BRCA1

Tomada de Kumar V, Abbas AK, Aster JC, editores. Kumar. Robbins Patologia
Esencial. Elsevier; 2021.

Clasificacion de cancer de mama

CARCINOMA
INFILTRANTE

Positivos para RE
Negativos para
HER2
(50-65% de
los canceres)

«Luminal»

Positivo
para HER2
(20% de los

canceres)

«Enriquecido
en HER2»

Negativo para RE
Negativo
para HER2
(15% de los
cénceres)

«Fenotipo basal»

Por un lado, las neoplasias no invasivas de mama se dividen en dos grandes grupos:
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» Carcinoma lobulillar in situ: este se cataloga como un factor de riesgo de cancer

de mama. Se caracteriza por su confinamiento dentro del perimetro del lobulillo

normal, con 4cinos expandidos y ocupados.

Una variante del carcinoma lobulillar in situ, el CLIS pleomorfo, que se ha identificado

recientemente como subtipo histopatologico diferenciado, mas agresivo. Dicho subtipo
presenta un pronunciado pleomorfismo nuclear en comparacion con el clasico. En el
carcinoma lobulillar in suti pleomorfo, uno o mas lobulillos son distendidos por células
discohesivas con nucleos irregulares y de grado nuclear elevado. Este subtipo puede
asociarse 0 no a comedonecrosis y calcificaciones. Si se correlaciona con €l estas

Gltimas, es posible la deteccion mamografica del mismo.

» Carcinoma ductal in situ (o carcinoma intraductal): Se caracteriza por espacios
definidos ocupados por células malignas, habitualmente con una capa
reconocible de membrana basal formada por células mioepiteliales

presuntamente normales.

A medida que las células crecen dentro de la membrana ductal, tienden a sufrir una
necrosis central, quizds porque el aporte sanguineo a estas células se localiza por fuera
de la membrana basal. Los restos necroticos del centro de los conductos pasan por una
coagulacion y finalmente se calcifican, produciendo asi las microcalcificaciones

minusculas, polimorfas y frecuentemente lineales observadas en la mamografia.

Es una lesién mas heterogénea morfolégicamente que el carcinoma lobulillar in situ, y los
anatomopatoélogos distinguen 4 tipos principales de CDIS: Papilar, Cribiforme, Sélido y
Comedo. Los cuatro tipos morfolégicos de CDIS rara vez se identifican como lesiones
puras y suelen corresponder a tipos morfoldégicos mixtos. Los tipos papilar y cribiforme
suelen ser lesiones de menor malignidad y pueden tardar mas tiempo en ser canceres

invasivos. Los tipos solido y comedo son por lo general lesiones de mayor malignidad.

Por motivos ideopaticos, si no se trata, normalmente se transforma en un cancer invasivo,
generalmente conservando la morfologia de las células intraductales. La malignidad no
tiende a aumentar con la invasion. A menudo el CDIS coexiste con canceres invasivos y,

cuando ello sucede, las dos fases malignas suelen ser morfolégicamente muy parecidas.

11



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Ledn

FUNDADA EN 1812

Luego, tenemos que los canceres de mama invasivos se distinguen por su ausencia de

arquitectura global, infiltracion desordenada de células en una cantidad variable de
estroma, o formacion de ldminas de células continuas y uniformes sin respetar la forma

ni la funcién de un 6rgano glandular. Se divide al cancer invasivo en dos grandes grupos:

» Cancer de mama ductal: Tiende a crecer en masas cohesionadas, forma anomalias
definidas en la mamografia y a menudo se palpa como tumor delimitado en la
mama, con menor tamafo que los canceres lobulillares. El cancer ductal invasivo,
también denominado carcinoma ductal infiltrante, es el tipo mas frecuente de cancer

de mama; representa el 50-70% de los canceres invasivos de mama.

Los tumores que carecen de expresion de RP (receptores de progesterona), RE (receptor
de estrogenos) y HER-2 (receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano) a

menudo se denominan canceres de mama triple negativo.

Cuando los carcinomas ductales invasivos presentan caracteristicas especiales, reciben
un nombre acorde a esas caracteristicas. Si las células infiltrantes forman pequefas
glandulas revestidas por una sola capa de epitelio anodino, se llama carcinoma tubular

infiltrante.

En ocasiones, las células infiltrantes secretan grandes cantidades de mucina, y parecen
estar flotando en este material. Estas lesiones se llaman tumores mucinosos o coloides.
Ambos suelen ser lesiones de escasa malignidad (grado I) los que les brindan el mejor
prondstico global, representa aproximadamente el 2-3% de los carcinomas invasivos de

mama.

» Cancer de mama lobulillares: Tiende a invadir la mama en filas Gnicas, lo que explica
por qué permanece clinicamente oculto; generalmente no se detecta en la
mamografia ni en la exploracion fisica hasta que la enfermedad se ha extendido. El
carcinoma lobulillar invasivo constituye hasta el 10% de todos los canceres de mama,
y cada vez se identifican y describen mas canceres mixtos, ductales y lobulillares, en
los informes de anatomia patoldgica. Los canceres de mama lobulillares invasivos

tienen un prondstico intermedio.*3
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Factores de riesgos

Dentro de los factores de riesgos No Modificables llegamos a encontrar los siguientes:

1.

Edad: el riesgo aumenta con la edad. El riesgo a corto plazo de cancer de mama
en una mujer de 70 afios es casi 10 veces més alto que el de una mujer de 30
afnos.

Sexo: mujer. El cancer de mama se desarrolla mas en las mujeres que en los
hombres. Las mujeres tienen un riesgo de por vida de cancer de mama cerca de
100 veces mas alto que los hombres.

Raza: las mujeres de raza blanca presentan un riesgo mas alto que las de otros
grupos étnicos.

Factores de riesgo genético: las mujeres con una mutacion BRCA1 o BRCA2
hereditaria presentan un riesgo de desarrollar cancer de mama a lo largo de su
vida comprendido entre el 35y el 85%.

Antecedentes personales de cancer de mama: el cAncer en una mama aumenta
el riesgo de que se desarrolle en la otra.

Antecedentes familiares de cancer de mama: el hecho de que un familiar de primer
grado (madre, hermana o hija) haya padecido un cancer de mama duplica
aproximadamente el riesgo de que una mujer lo padezca también; si son dos las
familiares con cancer, el riesgo se quintuplica.

Biopsias de mama previas: la hiperplasia atipica o el cancer lobular in situ (CLIS)
aumentan sustancialmente el riesgo de que se desarrolle cancer de mama. Los
cambios fibroquisticos sin enfermedad mamaria proliferativa no afectan a dicho
riesgo.

Irradiacion previa de la mama: la radioterapia del area toracica para tratar otro
cancer (como la enfermedad de Hodgkin o el linfoma no hodgkiniano) aumenta de
forma significativa el riesgo de presentar cancer de mama.

Periodos menstruales: la menarquia antes de los 12 afios o la menopausia

después de los 55 aumenta ligeramente el riesgo.

10.Densidad de la mama: el tejido mamario puede ser denso o graso. Las mujeres de

edad avanzada que en las mamografias presentan mas tejido denso estan
expuestas a un riesgo mayor.
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11. Tratamiento con dietilestilbestrol (DES): las mujeres que entre los afios cuarenta 'y

sesenta del pasado siglo fueron tratadas durante el embarazo con DES presentan

un riesgo ligeramente elevado.

Dentro de los factores de riesgos Modificables llegamos a encontrar los siguientes

1.

Partos: la nuliparidad y el nacimiento del primer hijo después de los 30 afios se
relacionan con un aumento del riesgo.

Tratamientos hormonales: el uso combinado de terapia hormonal sustitutiva (THS)
con estrogenos y progesterona después de la menopausia (durante mas de 4
afios) aumenta el riesgo. En el caso del uso de estrogeno solo, el riesgo de cancer
de mama es menor, pero también significativo. El exceso de riesgo persiste tras el
cese de la THS.

Consumo de alcohol: el riesgo se incrementa en funcién de la cantidad de alcohol
consumida.

Obesidad y dietas ricas en grasas: la obesidad se asocia a un aumento del riesgo,
en especial en las mujeres posmenopausicas. La mayor cantidad de tejido graso
puede incrementar los niveles de estrégenos y la probabilidad de desarrollar
cancer de mama.

Falta de actividad fisica: las mujeres fisicamente inactivas a lo largo de su vida

estan expuestas a un mayor riesgo de padecer cancer de mama.*

Cuadro clinico.

Signos y sintomas mamarios

Tumor: Es el principal signo presente en los canceres. Su ubicacion mas frecuente es en

los cuadrantes supero-externos (CSE). Consignar el comportamiento del tumor:

v

Movilizacion:

- Mobvil.

Movil con la glandula.

Dificultad para movilizarlo.

Adhesion a planos profundos o superficiales (piel).

Bordes: Netos o difusos.
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v Consistencia:
- Dura.
- Firme, elastica.

- Renitente.

Retraccion: Este signo puede darse con distinto valor en piel, pezén, glandula y plano

muscular.

La retraccion de piel se manifiesta como aplanamiento, deformacién de contornos y
umbilicacion, y es un fuerte indicador de malignidad. La retraccién se aprecia como un
aplanamiento o una depresién del pezén y de la aréola, que es indicativo de un efecto de

traccion hacia el interior por la presencia de tejido inflamatorio o neoplasico.

La retraccion de la glandula es la responsable de la pérdida de simetria en forma y
volumen. El compromiso de la aponeurosis del pectoral mayor se evidencia con las
maniobras de contraccidén de este musculo, o cuando el tumor se encuentra fijo a planos

profundos y puede ser corroborado en las imagenes mamograficas.

Derrame por pezoén: Es infrecuente. Tiene valor si es hematico, unilateral y uniporo. Debe
explorarse con la presion unidigital en forma radiada sobre la areola, para determinar

selectivamente el o los conductos responsables del derrame.

Lesion del pezén: Debe investigarse toda erosion del extremo del pezén para descartar
enfermedad de Paget que, en etapas avanzadas, compromete la areola en forma de

placa superficial.

Dolor: Es un signo tardio y solo presente en el 5% de las pacientes como sintoma inicial.
Nunca es ciclico premenstrual. Igualmente, el sintoma no debe minimizarse ni ser
interpretado como relevante (a favor o en contra) en la evaluacién de la sospecha clinica

de una lesion.

Signos axilares: Las adenopatias metastasicas son inicialmente méviles y de dificil
diferenciacion de las lipomatosas o inflamatorias. Cuando el tumor supera la capsula del

ganglio e invade estructuras vecinas, puede palparse un conglomerado ganglionar.
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Signos supraclaviculares: Las fosas supraclaviculares no presentan normalmente

adenopatias palpables. El solo hecho de palpar un ganglio en esta localizacion debe ser
considerado patolégico.

Signos en ganglios de la cadena mamaria interna: Las metastasis en esta localizacion
son clinicamente evidenciables en forma tardia. Se reconocen como una infiltracion
difusa de los tejidos blandos paraesternales, con sobreelevacion y eritema de la piel que

ocupa mas de un espacio intercostal.

Signos tardios: Conjunto de signos y sintomas que expresan el clasico aspecto de la
lesion localmente avanzada, que se presentara en diferente grado segun la progresion

de la enfermedad.

v Retraccion fija del pezon.
Edema de piel.
Infiltracion de piel.

Ulceracion.

SRR

No6dulos satélites.

Piel de naranja: secundaria al bloqueo de los capilares dérmicos y subdérmicos por
células tumorales, lo que genera edema alrededor de los poros pilosos y sebaceos. Su

presencia implica invasion de piel.®

Métodos Diagndsticos
Autoexamen de mama: El objetivo tanto de la autoexploracibn de mama como del
autoconocimiento de las mamas es la deteccion precoz de cualquier alteracion. La
asociacion Americana de Cancer recomienda realizar la Autoexploracion de las mamas
en forma mensual a todas las mujeres a partir de la menarca, sobre todo en mayores de
20 afios de edad. La exploracion debe ser entre los dias siete y diez del ciclo menstrual,
cuando el tamafio de la mama es menor y la nodularidad ciclica es menos evidente
durante la etapa reproductiva, mientras que, en la mujer postmenopausica, la
autoexploracion se debe realizar en un dia fijo mensualmente. Aunque muchos cambios
mamarios no implican la existencia de cancer, cualquier modificacidbn que persista

durante mas de 2 semanas ha de ser comunicada al médico.
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Las siguientes instrucciones para la AEM ofrecen un marco sistematico para la deteccion

de cambios:

1.

6.

Sitdese frente a un espejo e inspeccione ambas mamas en busca de alteraciones,
como enrojecimiento cutaneo, secrecion de los pezones, arrugas, depresiones o
descamacion de la piel. Los siguientes dos pasos se orientan a la observacion de
cambios en la forma o el contorno de las mamas. Al abordarlos, debe percibir los
musculos toracicos tensos.

Permaneciendo cerca del espejo, junte las manos por detras del cuello y proyecte los
codos hacia delante.

A continuacion, coloque las manos sobre las caderas presionando firmemente e
inclinese un poco hacia el espejo, proyectando los hombros y los codos hacia delante.
Algunas mujeres realizan la siguiente parte de la exploracion en la ducha. Los dedos
humedecidos en agua jabonosa permiten apreciar mejor la textura de la piel.

Levante su brazo izquierdo. Utilice tres o cuatro dedos de la mano derecha para
explorar la mama izquierda con firmeza, pero suavemente y sobre toda su superficie.
Comenzando en el borde externo, presione lentamente con la parte plana de los
dedos en pequefios circulos, cubriendo poco a poco toda la mama. Proceda de modo
gradual hacia el pezén. Asegurese de que cubre toda la superficie de la mama. Preste
especial atencion al area comprendida entre la mama y la axila, incluyendo esta.
Localizar cualquier posible bulto o masa bajo la piel.

El paso 4 debe repetirse en posicion tumbada. Echese de espaldas y levante el brazo
izquierdo sobre la cabeza, colocando una almohada o una toalla doblada bajo su
hombro izquierdo. Esta postura aplana la mama y facilita la exploracion. Utilice el
mismo movimiento circular antes descrito.

Repita la operacién en la mama derecha.

Mamografia: En la mamografia se realizan radiografias con bajas dosis de rayos X de

ambas mamas en 2 proyecciones (oblicua y craneocaudal). La mamografia es mas

precisa en las mujeres mayores de 50 afos, en parte porque en este momento el tejido

fibroglandular mamario tiende a ser reemplazado por tejido graso, que puede distinguirse

mas facilmente del tejido anormal.
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La mamografia es menos sensible en las mujeres con tejido mamario denso, y algunos

estados exigen informar a los pacientes que tienen tejido mamario denso cuando es
detectado por la mamografia sistematica. Las mujeres con tejido mamario denso pueden
requerir pruebas de diagnostico por imagenes adicionales (p. ej., tomosintesis mamaria

[mamografia tridimensional], ecografia, resonancia magnética).

Las guias para el tamizaje con mamografia para las mujeres con un riesgo promedio de
cancer de mama varian, pero en general, la deteccion comienza a los 40, 45 0 50 afios y
se repite cada afio o dos afos hasta los 75 afios o la esperanza de vida < 10 afios. En
mayo de 2023, la United States Preventive Services Task Force (USPSTF) publicé una
actualizacion de las recomendaciones, en la que propuso que las mujeres realicen su

primera mamografia de cribado a los 40 afios.

Ecografia: La ecografia emplea ondas de sonido para generar una imagen del tejido
mamario y diferenciar entre una masa solida, potencialmente cancerosa, y un quiste lleno
de liquido, generalmente benigno. Cuando se sospecha cancer, la ecografia se utiliza

para examinar esa érea especifica en la mama en lugar de realizar un escaneo completo.

Resonancia magnética: Una Resonancia magnética usa campos magnéticos, en lugar
de rayos X, para producir imagenes detalladas del cuerpo. Se administra un tinte especial,
denominado medio de contraste, antes de la exploracién para ayudar a crear una imagen
clara del posible cancer. Este tinte se inyecta en una vena de la paciente. Se puede
realizar una RM de la mama después de que a una persona se le haya diagnosticado
cancer para determinar cuanto ha crecido la enfermedad en toda la mama o controlar la

otra mama.

La RM se utiliza para evaluar a las mujeres con un alto (> 20%) riesgo de cancer de
mama, como aquellos con BRCA mutacién genética. Para estas mujeres, el cribado debe
incluir resonancia magnética, asi como la mamografia y el examen clinico mamario. La
RM tiene una sensibilidad mayor, pero puede ser menos especifica. La RM puede
recomendarse en mujeres con tejido mamario denso como parte del analisis general que

incluye la evaluacion del riesgo.
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Biopsia: Una biopsia implica la extraccion de una pequefia porcion de tejido para su

analisis microscopico. Mientras que otras pruebas pueden indicar la presencia de cancer,

s6lo una biopsia puede proporcionar un diagndstico definitivo.

e La biopsia por aspiracion con aguja fina involucra el uso de una aguja pequefia
para extraer una muestra reducida de células.

e Biopsia profunda con aguja utiliza una aguja mas ancha para extraer una muestra
méas grande de tejido. Si se encuentra un tumor, se evaltan los biomarcadores del
cancer, como los receptores hormonales (RE, RP) y el HER2, para orientar las
opciones de tratamiento.

e La biopsia guiada por imagenes implica guiar una aguja hacia la ubicacion de la
masa o las calcificaciones utilizando técnicas de imagenes como mamografia,
ecografia o resonancia magnética.

e La biopsia del ganglio linfatico centinela implica identificar y analizar el primer

ganglio linfatico al que el cancer se disemina a través del sistema linfatico.®
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Disefio Metodologico

Tipo de estudio: Descriptivo tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)

Area de estudio: Se realiz6 en un hospital de Leon, Nicaragua, el cual consta con los
servicios de Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y Medicina Interna. El area de
estudio fue en consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital,
debido a que este es un hospital de 2do nivel de atencion, al cual asisten pacientes de
todo el departamento de Ledn, teniendo pacientes con una variabilidad a nivel
académico, socioeconomico (urbano y rural) y étnico, que nos brindé una muestra con

un alto valor de significancia.

Poblacién de estudio: Un poblacién de 455 pacientes que acudieron al area de consulta
externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia de un hospital de Ledn, Nicaragua en el
periodo de Agosto de 2024.

Muestra: Una muestra de 209 pacientes encuestados en el area de consulta externa del
servicio de Ginecologia y Obstetricia de un hospital de Ledn, Nicaragua en el periodo de
Agosto de 2024.

Los datos de la poblacion fueron obtenidos a través de una consulta realizada al area de
estadisticas del Hospital, quienes nos brind6 el nimero de consultas dadas en el area de
consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia en el afio del 2023, dato con el
cual se realiz6 una aproximacion de las consultas que se brindaron en el periodo de
Agosto del 2024.

Proceso para la obtencion de la muestra:

1. Se obtuvo la poblacién de nuestro estudio, es decir, pacientes que fueron las que
acudieron a consulta externa en el transcurso del afio 2023, dando un total de 124,
275 pacientes, luego se le extrajo el 8% que representa las consultas que se
hicieron especificamente en el servicio de Ginecologia y Obstetricia dando como
resultado 9,942 pacientes.

2. A este numero se le dividio entre 12, debido a que nuestro periodo de recoleccion

de datos estéa constituido por un mes dando 829 pacientes.
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3. Luego se le resto un aproximado (45%) de las consultas del servicio de
Ginecologia y Obstetricia que se dan en otras areas especificas del hospital y en
tiempos determinados, como lo son las consultas de uroginecologia, consultas de
la clinica Nora Astorga o consultas de ginecologia-oncologia por mencionar
algunas.

4. Esta poblacién se introdujo a la formula de muestra (n) con poblacién conocida,

con un intervalo de confianza del 95% y por lo tanto un margen de error del 0.05.

El nimero de la muestra se obtuvo a través de la siguiente formula:

"= NZczz/z pq
(N=1)xd?6e?)+ 7%, pq

Valores:
Z=1.96 nivel de confiabilidad del 95%

N= 455 tamafio de la poblacién

p= 0.5 probabilidad de que el evento ocurra (se le asigna ese valor porque no se conoce

la frecuencia de que ocurra el evento)

g= 0.5 probabilidad de que el evento no ocurra
e= 0.05 error maximo permitido
Sustituyendo los valores tenemos:

455 X (1.96)2 x (0.5 x 0.5) 436.982
n= = =
((455 — 1) * 0.052) + (1.96)% x (0.5 0.5)  2.0954

5. Alfinal se obtuvo una muestra de 209 pacientes a encuestar en el area de consulta
externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia de un hospital de Le6n, Nicaragua

en el periodo de Agosto de 2024.
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Criterios de inclusion:
1. Pacientes mayores de 18 afios
2. Pacientes que brindan su consentimiento para participar en el estudio

3. Paciente que acuden al area de consulta externa del servicio de Ginecologia y

Obstetricia de un hospital de Ledn, Nicaragua.
Criterios de exclusion:
1. Pacientes que no brindaron su consentimiento para participar en el estudio.

2. Pacientes que no se encuentran en el area de estudio asignada, debido a sus
consultas son dadas en otras areas especificas del hospital y en tiempos

determinados.

Fuente de informacién: Primaria, debido a que la informacion fue recolectada
directamente de una encuesta realizada a las pacientes atendidas en el area de consulta

externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia de un Hospital de Ledn, Nicaragua.
Instrumento de recoleccién de datos:
1. Previo consentimiento informado:

Dimos a conocer la finalidad de nuestro estudio y, dejamos claro lo importante que son
los conocimiento, actitudes y practicas en relacion a los factores de riesgo de cancer de

mama.
2. Ficha de recoleccion de datos:

Se aplicaron encuestas, las cuales se redactaron y desarrollaron preguntas simples, de
facil comprension para el encuestado y el encuestador, de opciones mudltiples, de la
misma manera, se plasmaron preguntas dicotomicas respondiendo nuestros objetivos

especificos.

La ficha de recoleccién esta representada por un formato (cuestionario) estructurado, que

contiene las variables mas relevantes con cuatro componentes esenciales que son:

v/ Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion de estudio
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v' Conocimientos en relacién a factores de riesgo de cancer de mama
v Actitud que toma la poblacién de estudio en relacién al cancer de mama
v Précticas de la poblacion de estudio para disminuir la mortalidad del cancer de

mama.

El instrumento consta de un primer acépite sobre las caracteristicas epidemiologicas de
las encuestadas constando con 6 items en donde se reflejan caracteristicas como la

edad, ocupacion, nivel educacional, entre otros.

En el segundo acapite se evallan conocimientos en relacién a cancer de mama en la
poblacién de estudio, constando de 15 items en donde se preguntan conceptos de cancer
de mama, factores de riesgo modificables y no modificables que predisponen a padecer
cancer de mama y medios de obtencion de informacion acerca del tema. Al final se
clasificé el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo de cancer de mama de
las encuestadas como bueno en base a la obtencién de 8 0 mas preguntas respondidas
de manera correcta, y como malo en base la obtencidbn de 7 0 menos preguntas

respondidas de manera correcta.

El tercer acapite tiene 6 items, en donde los dos primeros se basaron en valorar la
frecuencia con la que llegan a pensar en cancer de mama y el nivel de preocupaciéon
sobre esta patologia; los demas items evaluaron la actitud de las mujeres ante las
intervenciones del personal de salud femenino en el examen de mama, y la actitud que
adoptarian ante un diagnostico hipotético de cancer de mama positivo, donde las
encuestadas que obtuvieron dos o mas respuestas correctas se consideraron con buena
actitud, mientras que las que obtuvieran menos de dos se consideraron con una mala

actitud.

En el cuarto acépite evaluamos el conocimiento acerca del autoexamen de mama de la
poblacién de estudio y la ejecuciéon como tal del autoexamen de mama, este constaba de
6 items, cinco de los cuales estaban dirigido a determinar si se realizan autoexamen de
mama de forma y frecuencia correcta y en tiempo correcto. En el dltimo items de este
acdpite se les pidio a las mujeres que indicaran la forma correcta en que se debe realizar
el autoexamen de mama, ordenando del 1 al 5 el orden de la autoexploracion; de esta

forma se evalud la técnica personal, calificando entonces como una técnica “completa” si
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la encuestada ordend correctamente 3 0 mas imagenes, y tomando como incompleta o

no adecuada si ordeno de forma correcta menos de 3 imagenes.

Procedimiento de recoleccion de datos:

1.

8.

Se solicitd permiso a la direccion general del hospital y a la jefa del area de
consulta externa, a la cual se le informo el tema de investigacion, indicando los
objetivos de este.

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos se les explico a los pacientes
sobre el objetivo de esta investigacion, orientdndose que su participacion era de
forma voluntaria, una vez el paciente aceptaba se firmaba el consentimiento
informado.

La encuesta se realizd conforme el periodo de recoleccién de datos asignado y
plasmados en el presente trabajo investigativo.

La aplicacion de la encuesta fue realizada por los investigadores.

Las dudas de los participantes acerca de términos desconocidos de la encuesta
se aclararon de forma mas sencilla.

El control de sesgos se efectué mediante la definicién operacional de las variables.
Se cre6 la base en SPSS version 25.0 de datos con cada variable
operacionalizada.

Se elaboraron tablas y gréaficos con los resultados de la encuesta.

Plan de analisis:

Una vez recolectados los datos a través de la encuesta formulada, la informacién

generada se proceso en el programa SPSS version 25 y se procedio a realizar el analisis

de los datos. Se realizd un analisis estadistico univariado ya que se hicieron tablas de

distribucion de frecuencia y medidas de tendencia central y como segunda instancia se

hizo un analisis bivariado donde se elaboraron tablas cruzadas para observar la relacion

entre las variables categolricas con su respectivo valor de P y ver si existia una

significancia estadistica, a través de la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson y la prueba

exacta de Fisher. Al final, se gener6 una discusion de los resultados de la investigacion

para brindar recomendaciones, las que se incluyeron al final de esta investigacion.
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Variable Definiciéon Indicador Escala/valor
Datos epidemiologicos
Anos  cumplidos  al
Edad momento de la | Cuantitativa
encuesta.
_ ) _ a) Urbana
) Lugar en donde habita al | Nomero de  mujeres
Procedencia ) _ b) Rural
momento de la encuesta | segun su procedencia
a) Analfabeto
b) Primaria
incompleta
] _ c) Primaria completa
| Numero de mujeres .
Grado de aprendizaje ) _ d) Secundaria
_ N segun nivel de _
Escolaridad adquirido en una ) incompleta
o ) escolaridad que )
institucion educativa e) Secundaria
contestaron la encuesta
completa
f) Técnico
g) Universitario
h) Profesional
a) Ama de casa
Conjunto de| ) b) Comerciante
o _ Numero de  mujeres _
- obligaciones y funciones ] - c) Estudiante
Ocupacion . segun su ocupacion que _
gque desempefia un _ d) Profesional
o _ realizaron la encuesta.
individuo en su trabajo. e) Otros
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Antecedentes Mujeres que tienen o | NUmero de mujeres que ) s
a) Si
personales de | han tenido cancer de |tienen o han tenido cancer b) N
0

cancer de mama | mama en su vida de mama

Mujeres que en su| )
o N NUumero de mujeres que
Antecedentes familia tienen familiares | . _
. tienen familiares con a) Si
familiares de | con antecedentes

antecedentes personales b) No

cancer de mama

personales de cancer de

mama

de cancer de mama

Conocimiento en relacion a los factores de riesgo de cancer de mama

Definicién de

Es una enfermedad en la

que células de la mama

Porcentaje de mujeres

gue acertaron conocer la

a)

Enfermedad en

gue células de la

mama con
alteraciones se
multiplican sin

control y forman

) con alteraciones se L ) tumores.
cancer de mama o _ definicion de céancer de
multiplican sin control y b) Es una
mama
forman tumores. enfermedad
transmisible y
benigna.
c) Es un mito, no
existe
Porcentaje de mujeres
Considera que cualquier | que  consideran  que _
Bultos o masas ) a) Si
bulto o masa en la mama | cualquier bulto o0 masa en
en la mama b) No

es cancer de mama

la mama es cancer de

mama
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9 a) Influir en la
_ . ' ' _ aparicion del
Estilos de vida a | Crees que el estilo de | Porcentaje de mujeres i
_ . _ _ ) cancer de mama.
nivel fisico, y|vida que se lleve a nivel | que consideran que el ) y
o . L _ ) o b) No tiene relacion
psicoldgico fisico como psicologico, | estilo de vida fisico y
. o A en la aparicion de
influye en la|puede influir en la| psicologico influye en la ]
o o ] o ) cancer de mama
aparicion de | aparicion del cancer de | aparicion de cancer de _
] c) No influye en la
cancer de mama | mama mama o
aparicion de
enfermedades
10
a) La edad avanzada
es un factor de
riesgo
Grupo etario en el que | Porcentaje de mujeres |b) La edad temprana
Edad de | con mayor frecuencia |que consideran que a es un factor de
aparicion aparece el cancer de | mayor edad hay mayor riesgo
mama riesgo de cancer de mama | ¢) La edad temprana
o tardia no influye
en la aparicion de
cancer de mama
11
a) Es un factor de
Tomar 4 a mas bebidas riesgo para cancer
al dia o tomar 8 a mas | Porcentaje de mujeres de mama
) bebidas en la semana, | que consideran que el|b) Es un factor
Alcoholismo _ .
las cuales deben de | alcoholismo predispone a protector para

presentar 14 gr de

alcohol

cancer de mama

cancer de mama
Ninguna de las

anteriores
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12
Se valora con el
consumo  acumulado,
determinado  por el
namero de cigarrillos a) Es un factor de
fumados al dia y el riesgo para cancer
namero de afos que ' _ de mama
Porcentaje de mujeres
lleva fumando, entre _ b) Es un factor de
_ que afirman que el
_ veinte: con ello se ) protector para
Tabaquismo o tabaquismo es un factor ]
calcula el indice de . cancer de mama
. de riesgo para padecer _ y
paquetes-afios (IPA). Y| c) No tiene relacion
_ cancer de mama
se dice que menor a 5 alguna con la
paguetes se considera apariciéon de
leve, de 5 a 15 cancer de mama
moderado, severo de 16
a 25y muy severo mayor
de 25.
13 - -
Porcentaje de mujeres
Es curable el | Considera que el cancer | que piensan que el cancer a) Si
cancer de mama | de mama se puede curar |de mama es una b) No
enfermedad curable
14 a) Es un factor de

Menarca

temprana

Aparicién de la primera
hemorragia menstrual o
menstruacion antes de

los 12 afos.

Mujeres que consideran
que la menarquia precoz
predispone a padecer

cancer de mama

b)

riesgo para cancer

de mama
No es un factor de
riesgo para cancer
de mama
Es un  factor
protector para

cancer de mama
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a) Es un factor de
riesgo para
_ _ _ padecer cancer de
Se refiere al cese | Porcentaje de mujeres
_ mama
. permanente de la | que consideran que tener
Menopausia y . _|b) Es un factor
] menstruacion que ocurre | una menopausia tardia
tardia ] . ' ] protector
después de los 55 afios | predispone a cancer de _ .
c) No tiene relacion
de edad. mama
alguna con la
aparicion de
cancer de mama
16 a) Tener hijos es un
factor protector de
cancer de mama
Se refiere al nimero total .
de hi ” . Mujeres que consideran b) No tener hijos es
, e hijos nacidos vivos ) B
Numero de ) o ) que el ndmero de hijos un factor protector
que ha tenido la madre | -
. disminuye en la de cancer de
hijos hasta el momento en mama.

gue registra su udltimo

hijo.

posibilidad de presentar

cancer de mama

La paridad no
tiene relacién con
la presencia de

cancer de mama
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a) Predispone a la
aparicion de
Porcentaje de mujeres cancer de mama
_ Alimentacion del recién | que afirman que |b) Es un  factor
Lactancia . . i
nacido mediante leche | amamantar por mas de 6 protector para
materna ] ]
materna por periodo | meses protege a las cancer de mama
prolongada _ ) _ .
mayor a 6 meses mujeres de cancer de |c) No tiene relacion
mama alguna con la
aparicion de
cancer de mama
18 _ _
Sistema de tratamiento
médico para la
menopausia quirdrgica,
la perimenopausia y, en
_ menor medida para | Porcentaje de mujeres
Terapia de ] _ _ _ )
mujeres en menopausia | que afirman que la terapia a) Si
reemplazo
gue supone el empleo de | de reemplazo hormonal b) No
hormonal o )
uno o mas farmacos | causa cancer de mama
pertenecientes a un
grupo diseflado para
elevar artificialmente los
valores hormonales
19 _ _
_ ] Mujeres que afirman que
_ _ Sustancio o farmaco que _ _ ]
Anticonceptivos o tomar anticonceptivos a) Si
se opone o impide la
orales orales las protege de c) No

concepcion

cancer de mama
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Antecedentes _ Porcentaje de mujeres
. Cuando un pariente de '
familiares de| gue consideran que tener ]
) primer grado (madre, N ] a) Si
cancer de mama . _ un familiar con cancer de
) hermana, hija) ha tenido b) No
predisponen a| mama les aumenta el
cancer de mama. .
padecerlo. riesgo de padecerlo.
21 a) TV
Fuente de Porcentaje de muijeres | P) Internet
informacion A través de que medio | que adquirieron | ¢) Redes Sociales
acerca del | adquirié la informacién | informacién a través de d) Banners o Charlas
cancer de mama | sobre el céancer de |diferentes medios de en centro de salud
y su deteccién | mamay su prevencién | informacién e) Librosy Folletos
temprana f) Familiares
g) Medico
Actitud acerca del cancer de mama
22 _

a) Mucho (piensa 4
veces por
semana)

Nivel de | Qué tan seguido piensa | . | b) Algo (piensa 3
y ] Nivel de preocupacion
preocupacion la encuestada en cancer ] veces por
) ] acerca de cancer de
del cancer de|de mama y coOmo eso semana)
mama _
mama llega a afectar c) Poco (piensa
veces 1 por
semana)
d) Nada
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a) Mucho (le genera
depresion  cada
vez que lo piensa)
Repercusiones Qué tanto le afecta en su b) Algo (le ansiedad
en la salud salud mental a la B genera cada vez
mental al pensar persona encuestada Alfectamon mental  del que lo piensa)
en cancer de pensar en céancer de cancer de mama c) Poco (le genera
mama mama preocupacion
cada vez que lo
piensa)
d) Nada
24 | Disposicion  a
realizarse Actitud de las mujeres Nl’Jr'nero d? mujeres. que
examenes encuestadas ante estan dlspueSt?S a _
periodicos  para | nstados  clinicos para ha,cetrse e.xamenes a) Si
detectar deteccion de cancer de medicos de rutina para b) No
tempranamente detectar cancer de mama

cancer de mama

mama

tempranamente
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a) No lo considero
necesario
b) Mi pareja no me lo
permite
Motivos por los Causas por las cuales c) Pienso que
cuales no | 1as mujeres no se | Porcentaje de causas por existen métodos
realizar un | sienten con la|las cuales no se mas eficaces
chequeo médico disposicion de realizar | realizarian un chequeo | d) Me da verglenza
de mama un chequeo médico de | médico de mama gue otra persona
mama me examine
e) Me da verglenza
gue un médico
(hombre) que me
examina
26 _ _
Porcentaje de mujeres
Examen médico | Disposicion a la | que estan dispuestas a
por profesional | realizacion de examen |realizarse un examen a) Si
de salud | mamario por una doctora | mamario si se le garantiza b) No
femenino garantizado que serd realizado por
una doctora
27 o
a) Me es indiferente
b) De manera
- ] _ ] Porcentaje de reacciones pesimista
Reacciobn ante | COmo reaccionaria una ;
_ o _ que tendrian las | c) De manera
un diagnostico | encuestada si se le o
) _ _ ) encuestadas al momento optimista
de cancer de |diagnostica con cancer o ) o )
de recibir el diagnéstico |d) Con angustia y
mama de mama ]
de cancer de mama temor
e) Con incertidumbre

del futuro
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Conocimiento del autoexamen de mama y su correcta ejecucion

28
Exploracién detallada de
cada seno para detectar | Porcentaje de personas )
Autoexamen de o ) a) Si
la aparicion de alguna | que afirman saber que es
mama . b) No
alteracion o | el autoexamen de mama
anormalidad.
29
a) Unavez al afio
Frecuencia de la . b) Cada 6 meses
o Cada cuanto tiempo se _
realizacion de . Frecuencia de | c) Cada 3 meses
realizan el autoexamen
autoexamen de autoexamen de mama d) Cada mes
de mama
mama e) Solo cuando se
presenta dolor
30
a) Antes del ciclo
_ menstrual
Momento de la| Momento del ciclo )
o .. | b) Durante el ciclo
realizacion del | menstrual en donde se | Momento de realizacion
. menstrual
autoexamen de | realiza el autoexamen de | del autoexamen de mama ) .
c) Después del ciclo
mama mama
menstrual
d) Indiferentemente
31
_ _ a) Muy bien
. Certeza con la que las | Porcentaje de mujeres _
Calidad del _ . ) _ b) Bien
mujeres consideran que | que valoran qué tan bien _
autoexamen de _ _ c) Intermedio
se realizan el | se realizan el autoexamen
mama d) Mal
autoexamen de mama | de mama
e) Muy mal
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Brindar . Porcentaje de mujeres
. - Mujeres que han . _
informacion ' _ __ | que han instruido a otras a) Si
compartido informacion _ )
sobre el ) ) mujeres  sobre  como b) No
sobre como realizar el _
autoexamen de realizarse el autoexamen
autoexamen de mama
mama de mama
33 a) No lo hace de
forma correcta

Autoexamen de

mama

Forma en la que una

mujer examina  sSus

propias mamas para
comprobar la presencia
de

cambios.

bultos u otros

Porcentaje de mujeres
que realizan
correctamente el orden de
los pasos del autoexamen

de mama.

b)

(menos 3 pasos

en el orden
correcto)
Lo hace de forma

correcta (3 o0 mas
pasos en el orden

correcto)
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Consideraciones para garantizar los aspectos éticos:

Se tomaron en cuenta criterios de la declaracion de Helsinki como:

>

Mantener el respeto para los diferentes participantes incluidos en la investigacion,

evitando la emision de juicios o criticas por parte del equipo investigador.

Respetar siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben
adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisico

mental y su personalidad.

Toda informacion captada se obtuvo de manera voluntaria de parte de los
participantes con consentimiento voluntario de la expresion de dos voluntades

(investigador-investigado) que intervinieron en el proceso de investigacion.

Todos los participantes en esta investigacion fueron informados suficientemente
de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias
que el estudio podria acarrear. Fueron informadas de que son libres de no
participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la

participacion.

Seguidamente, el investigador debié obtener el consentimiento informado

otorgado libremente por las personas, preferiblemente por escrito.

Se utilizé un lenguaje razonable, comprensible a fin de obtener su consentimiento

informado.

El investigador debi6 mantener la mayor confidencialidad, pues resulta dificil
predecir como interpretar o utilizar por otros las respuestas de la gente.
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Resultados

En cuanto a los datos epidemiolégicos por grupo etario, el grupo poblacional de 20 a 35
afos represento el 49.8%. De la poblacion en estudio, 61.2% provienen del area urbana.
Segun el nivel de escolaridad, 20.6% tienen secundaria completa. En cuanto a la
ocupacion, 52.6% se reportaron como amas de casa. Del total de participantes, 95.2%
afirmaron no tener antecedentes personales de cancer de mama, mientras que 81.8%

indicaron no tener antecedentes familiares de esta enfermedad. Ver tabla 1.

Tabla 1. Datos Epidemiolégicos.

Datos Epidemiolégicos Frecuencia Porcentaje

~ 20-35afios 104  a98%
Edad 36 — 55 afios 82 39.2%

56 a mas 23 11 %
Procedencia Urbana 128 61.2 %
Rural 81 38.8 %

Analfabeta 5 24 %

Primaria Incompleta 17 8.1 %

Primaria Completa 16 7.7 %
el Secundaria Incompleta 37 17.7 %
Secundaria Completa 43 20.6 %
Universitario 39 18.7 %
Profesional 41 19.6 %

Técnico 11 5.3%
Ama de casa 110 52.6 %

Comerciante 23 11 %

Ocupacion Estudiante 18 8.6 %
Profesional 42 20.1%

Otros 16 7.7 %

Antecedentes Sj 10 4.8 %

Personales de

cancer de mama No 199 95.2 %
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Antecedentes Si 38 18.2 %
Familiares de
cancer de mama No 17 81.8 %
Total 209 100%
Fuente: Primaria N=209

En referencia al nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo de cancer de

mama, el 50.7% de la poblacion reflejo poseer un buen conocimiento. Ver tabla 2.

Tabla 2. Nivel de Conocimiento en relacion a los Factores de Riesgo de Cancer de

mama.
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Buen Conocimiento 106 50.7%
Mal Conocimiento 103 49.3%
Total 209 100%
Fuente: Primaria N=209

Segun las encuestadas el 95.7% demostré tener buena actitud ante un diagnostico de

cancer de mama. Ver tabla 3.

Tabla 3. Actitud referente al Cancer de mama.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Buen Actitud 200 95.7%
Mala Actitud 9 4.3%
Total 209 100%
Fuente: Primaria N=209

Segun la encuesta, el 59.8% de las encuestadas tienen un buen conocimiento de la

practica sobre la practica del autoexamen de mama. Ver tabla 4.
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Tabla 4. Conocimiento de la Practica del Autoexamen de Mama.

Practica del autoexamen Frecuencia Porcentaje
de mama
Tiene Buena Practica 125 59.8%
Tiene Mala Practica 84 40.2%
Total 209 100%
Fuente: Primaria N=209

Segun la encuesta se demostré que el 69.4% no hace de forma correcta el autoexamen

de mama. Ver tabla 5.

Tabla 5. Ejecucién del autoexamen de mama.

Ejecucion del autoexamen de

Frecuencia Porcentaje
mama
Lo Hace de Forma Correcta 64 30.6%
No lo Hace de Forma Correcta 145 69.4%
Total 209 100%
Fuente: Primaria N=209

El grupo de edad de las mujeres de 56 afios a mas fueron las que presentaron el mejor
conocimiento en relacion a los factores de riesgo de cancer de mama (60.9%). La
procedencia urbana mostré un mayor nivel de conocimiento (59.4%), en contraste con la
rural (37%). En cuanto a escolaridad, el nivel técnico (63.6%) se destaco de los demas
grupos, mientras que la secundaria incompleta presenté el porcentaje mas alto de
desconocimiento (64.9%). Referente a las ocupaciones, los profesionales presentaron
mejor conocimiento con el 71.4%, a diferencia con las de “otras” ocupaciones con un
68.8% con mal conocimiento. Ademas, las mujeres con antecedentes personales o
familiares de cancer mostraron niveles altos de conocimiento (50.8% y 44.7%,

respectivamente). Ver tabla 6.
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Tabla 6. Relacidon entre Conocimiento en relacion a los Factores de Riesgo de

Cancer de Mama y Datos Epidemioldgicos.

Datos Epidemiolégicos

Poseen un Buen

conocimiento

Posee un Mal
Conocimiento

49 47.1%

Edad

Procedencia

Escolaridad

Ocupacion

Antecedentes
Personales de
cancer de

mama

20 — 35 afios
36 — 55 afos
56 a mas
Total
Urbana
Rural
Total
Analfabeta
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria
Incompleta
Secundaria Completa
Universitario
Profesional
Técnico
Total
Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Profesional
Otros

Si
No

Total

43 52.4%
14 60.9%
106
76 59.4%
30 37%
106
0 0%
41.2%
9 56.3%
13 35.1%
24 55.8%
21 53.8%
25 61%
7 63.6%
106
54 49.1%
10 43.5%
7 38.9%
30 71.4%
5 31.3%
5 50%
101 50.8%
106

55 52.9%
39 47.6%
9 39.1%
103
52 40.6%
51 63%
109
5 100%
10 58.8%
7 43.8%
24 64.9%
19 44.2%
18 46.2%
16 39%
4 36.4%
103
56 50.9%
13 56.5%
11 61.1%
12 28.6%
11 68.8%
5 50%
98 49.2%
103

104
82
23

209

128
81

209

17
16

37

43
39
41
11
209
110
23
18
42
16

10

199

209
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Antecedentes Si 17 44.7% 21 55.3% 38
Familiares de
; No 89 52% 82 48% 171
cancer de
mama Total 106 103 209
Fuente: Primaria N=209

Referente a la relacion entre el conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer de
mama Yy el conocimiento de la practica acerca del autoexamen de mama, se reflejo que
de las 106 encuestadas que tenian buen conocimiento, 68.9% tienen buena practica. El
Chi-Cuadrado de Pearson (0.008) nos indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer de mamayy el

conocimiento de la practica del autoexamen de mama. Ver tabla 7.

Tabla 7. Relacion entre Conocimiento sobre los Factores de Riesgo de Cancer de

Mama y Conocimiento de la Practica acerca del Autoexamen de Mama.

_ Tiene Buen Tiene Mal
Nivel de . -
- conocimiento de la conocimiento de la Total
conocimiento _ _
Practica Practica
Buen Conocimiento 73 68.9% 33 31.1% 106
Mal Conocimiento 52 50.5% 51 49.5% 103
Total 125 84 209
Fuente: Primaria N=209

En relacion al conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer de mamay la actitud
frente al cancer de mama, de las 106 encuestadas que tiene un buen conocimiento, el
100% de ellas tiene una buena actitud. La prueba exacta de Fisher revel6 (0.001) que
existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento acerca de los
factores de riesgo de cancer de mama y la actitud sobre el cancer de mama. Ver tabla
8.
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Tabla 8. Relacién entre Conocimiento sobre los Factores de Riesgo de Cancer de

Mama y Actitud acerca del Cancer de Mama.

Nivel de Conocimiento Buena Actitud Mala Actitud
Buen Conocimiento 106 100% 0 0% 106
Mal Conocimiento 94 91.3% 9 8.7% 103
Total 200 9 209
Fuente: Primaria N=209

Referente al conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer de mamay la ejecucion
del autoexamen de mama, de las 106 encuestadas que tienen buen conocimiento, el
67% de ellas no ejecutan de manera correcta el autoexamen de mama. Al realizar el Chi-
Cuadrado de Pearson (0.278), reveld que no existe una relacion estadisticamente
significa entre tener un buen o mal conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer

de mama y el de ejecutar o no de forma correcta el autoexamen de mama. Ver tabla 9.

Tabla 9. Relacién entre Conocimiento sobre los Factores de Riesgo de Cancer de

Mama y la Ejecucion del Autoexamen de Mama.

Nivel de Lo Ejecuta de No lo Ejecuta de _—
Conocimiento Forma Correcta Forma Correcta
Buen Conocimiento 35 33% 71 67% 106
Mal Conocimiento 29 28.2% 74 71.8% 103
Total 64 145 209
Fuente: Primaria N: 209

Con respecto al conocimiento de la practica del autoexamen de mama y la ejecucion del
autoexamen de mama, se reflejé que de las 125 encuestadas que lo tienen un buen
conocimiento de la practica del autoexamen de mama, solo el 32% lo ejecuta de manera
correcta. ElI Chi-Cuadrado de Pearson (0.598) nos indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ejecutar o no de forma correcta el autoexamen de

mama Yy el conocimiento de la practica del autoexamen de mama. Ver tabla 10.
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Tabla 10. Relaciéon entre Conocimiento de la Practica del Autoexamen de Mama 'y

la Ejecucion del Autoexamen de mama.

Conocimiento de la practica Lo ejecuta de No lo ejecuta de _—
del autoexamen de mama forma Correcta forma Correcta
Buen Conocimiento 40 32% 85 68% 125
Mal conocimiento 24 28.6% 60 71.4% 84
Total 60 145 209
Fuente: Primaria N=209

En referencia a la fuente de informacion donde las encuestadas adquirieron el
concomimiento sobre el cAncer de mama, los banners y charlas realizadas en los centros
de salud demostré ser la primera fuente con un 30.6%, a diferencia de los libros y folletos

gue solo representaron 5.7%. Ver gréfico 1.

Gréfico 1. Fuente de Informacién sobre los Factores de Riesgo de Cancer de

Mama.
Fuente de Informacion
35%
30.6%
30%
25%
19.6%
20% 19.1%
15%
5 9.1% 8.6%
10% ° 7.2%
5.7%
) . -
0%
TV Internet Redes Sociales  Centro de Libros 'y Familares Médico
salud Folletos
Fuente: Primaria N=209
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Con respecto a que tan a menudo las encuestadas llegan a pensar sobre el cancer de

mama se evidencio que la mayoria llegan a pensar “poco” con un 40.2% pero que el nivel

de preocupacion que les llega a generar es “mucho” con un 34%. Ver grafico 2.

Gréfico 2. Pensamiento y Preocupacion sobre Cancer de Mama.

Pensamiento y preocupacion sobre cancer de

mama
45%

40.2%

40%

34.0%
0,
35% 31.1%

28.7%

30%

23.49
25% 21.1% -

20%

13.9%

15%
7.7%

Mucho Algo Poco Nada

10%

5%

0%

B Pensamiento @ Preocupacion

Fuente: Primaria N=209
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Discusion
En un estudio realizado en Matagalpa (2014) acerca de factores de riesgo y grado de
conocimiento de cancer de mama, se les cuestion6 acerca del grado de conocimiento
acerca de métodos de deteccion temprana de esta patologia, lo cual arroj6é que el 59.6%
refirié un grado de conocimiento “malo”, el cual se asimila a nuestro estudio en donde el
49.3% de nuestra poblacién tiene mal conocimiento acerca del cancer de mama y sus
factores de riesgo; esto puede deberse a que las muestras de ambos estudios eran
similares y que se llevd a cabo en un &rea de estudio con caracteristicas semejantes a

la de nuestro estudio.®

En un estudio realizado en México (2014) acerca de conocimiento del autoexamen
mamario en mujeres de 20 a 40 afios de edad en una unidad de medicina familiar se
encontré que el 98.7% de las encuestadas afirmd conocer acerca del autoexamen de
mama, similar a nuestro estudio debido a que el 91.9% afirma saber que es el
autoexamen mamario. Luego, en este mismo estudio se les evalu6 acerca de la correcta
realizacion del autoexamen y arrojé que 91.7% no conoce el orden en el cual se debe
realizar, difiriendo de nuestro estudio ya que el 69.4% lo hace de manera y orden
incorrecto; esto podria deberse a que los grupos etarios de ambos estudios tiene una
marcada diferencia de edad y que el area asignada era de menor nivel en comparacion
a la de nuestro estudio donde se obtuvo una muestra con mayor variedad de

caracteristicas epidemioldgicas.

Es importante recalcar que nuestro estudio evalué la técnica de ejecucion del
autoexamen de mama en toda la poblacién de estudio, mientras que el estudio de México
unicamente evalué a aquellas mujeres que afirmaron practicar el autoexamen, por ende
tienen resultados menos significativos en comparaciéon con los resultados expuestos en

esta investigacion.’

En otro estudio realizado en México (2015) referente al nivel de conocimiento sobre
autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59 afios, se les preguntd acerca de cual
era su fuente de informacion del autoexamen mamario, lo cual arrojo que el 70.8% lo
adquirieron a través de un profesional de salud, a diferencia de nuestro estudio en el cual

el 30.6% refiri6 adquirir sus conocimientos mediante charlas o banners informativos
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impartidos en los puestos de salud. Ademas, en este y en nuestro estudio se les pregunto
a las encuestadas cual era el momento correcto para realizarse el autoexamen mamario
y arrojé que 31.5% y el 30.6% respectivamente, se realizan el autoexamen mamario

después de la menstruacion.

En este estudio, se les pidié a las mujeres que indicaran la forma correcta en que se
debe realizar el autoexamen de mama, ordenando del 1 al 5 los pasos de la
autoexploracion, considerando 3 o mas en el orden correcto como una técnica adecuada,
esto dio como resultados que en el estudio mexicano el 34.8% hizo una técnica
adecuada, similar a nuestro estudio en donde el 30.6% lo hizo de forma adecuada. Dicha
similitud puede deberse a que en ambas poblaciones de estudio predominaba una

escolaridad de secundaria completa.®

En un estudio realizado en Venezuela (2016) referente a conocimiento sobre cancer de
mama y practica del autoexamen de mama en mujeres de edad mediana, utilizaron
escala Likert para evaluar el conocimiento de factores de riesgo de cancer de mama
como la menopausia tardia, nuliparidad, uso de anticonceptivos orales, uso de terapia
de reemplazo hormonal y el tabaquismo, lo cual arrojo que el 36.66% estdn muy de
acuerdo en que todos los antes mencionados son factores de riesgo para esta patologia.
Esto se diferencia de nuestro estudio debido a que a las encuestadas se les pregunto
directamente con preguntas cerradas si consideraban si eran un factor de riesgo, un
factor protector o que no tenia relacién con la patologia y se calculé6 mediante cuartiles,
donde se considerd que 8 o mas preguntas contestadas de forma correcta indicaban un
buen conocimiento, proporcionando una visidbn mas global y completa del conocimiento

gue poseen las encuestadas, minimizando posibles sesgos de informacion.®

En un estudio realizado en Peru (2022) acerca de conocimiento sobre cancer de mama
y su correlacion con la practica del autoexamen de mama en mujeres de edad fértil que
acuden a un centro médico quirtrgico reflejé que el 41.4% de las mujeres no practican
el autoexamen de mama, en contraste con nuestro estudio en donde solo el 11.5% no lo
realizaban. En este mismo estudio se concluyé que no habia relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de cancer de mama y la ejecucion del autoexamen

mamario ya que se utilizd correlacion de Spearman dando 0.459. Este resultado se
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asemeja a nuestro estudio con la diferencia de que se utilizd6 Chi Cuadrado de Pearson
dando 0.278.10

E el estudio de Chile de 2022 acerca de percepciones de riesgo y estrategias promotoras
para el cancer de mama en mujeres, en donde se utilizaron entrevistas a profundidad,
se les pregunté sobre la percepcion psico-social que tenian las encuestadas acerca del
cancer de mama donde se destacaron sentimientos de temor, angustia e incertidumbre
en mujeres sin diagndstico, mientras que en nuestro estudio se encontré que el 46.9%
presentaria temor y angustia ante un caso hipotético de ser diagndéstica con cancer de
mama. Si bien ambos estudios utilizaron diferentes métodos de recoleccion de datos,
comparten hallazgos similares respecto a las actitudes de las mujeres frente al cancer

de mama.

Sin embargo debido a la metodologia emplea en el estudio anteriormente mencionado,
este llega a contar con una muestra muy pequefia que no puede representar de manera
significativa a todas las mujeres, por lo que sus resultados solo son aplicables en mujeres
con caracteristicas socio-culturales muy parecidas, y es debido a esto que en nuestra
poblacion, pese a que existe un predominio de sentimos de temor y angustia ante un
caso hipotético de ser diagnosticadas con cancer de mama, no toda la poblacion tiene

esta misma reaccion.11

Finalmente, nuestra investigacion se diferencia al considerar factores sociodemograficos
en relacién con el nivel de conocimiento, un enfoque menos explorado en los estudios
revisados. Este aporte permite identificar grupos vulnerables dentro de la poblacion

estudiada, promoviendo estrategias mas focalizadas y efectivas.

Si bien nuestro estudio abarc6é una muestra considerable y representativa de un hospital
de Leodn, Nicaragua, las conclusiones no pueden generalizarse a todas las regiones de

Nicaragua debido a las particularidades culturales y sociodemogréficas.
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Conclusiones

1. Referente al nivel de conocimiento reflejado en la poblacién de estudio, la mitad
tiene buen nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo de cancer de
mama.

2. En nuestro estudio, referente al conocimiento en relacion a factores de riesgo de
cancer de mama se encontré que las mujeres de 56 afios 0 mas y que viven en
areas urbanas son las que poseen un buen conocimiento. Ademas, segun el nivel
de escolaridad, el técnico es el que tiene mejor conocimiento en comparacion a
las demas y en cuanto a la ocupacion, las mujeres que se desempefian
profesionalmente en su é&rea de estudio son las que poseen un mejor
conocimiento.

3. Segun las encuestadas la mayoria demostré buena actitud ante el cancer de
mama.

4. A pesar que la mayoria de la poblacién tiene buenos conocimientos acerca del
autoexamen de mama menos de un tercio de la poblacion de estudio lo ejecuta de

manera correcta.
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Recomendaciones

Para las autoridades MINSA locales:

1.

Fortalecer las campafias de concientizacion para aumentar la deteccion precoz del
cancer de mama en comunidades rurales, escuelas y otros espacios publicos,
priorizando medios accesibles como radio comunitaria, redes sociales y afiches en
centros de salud, especialmente en areas de dificil acceso.

Organizar ferias ginecoldgicas para promover la salud y deteccion temprana de
cancer de mama, incorporando materiales didacticos que expliguen de manera

clara la técnica adecuada del autoexamen de mama.

Para la poblacion en general:

3.

Incluir en las actividades comunitarias existentes, charlas breves sobre el cancer
de mama, explicando la importancia del autocuidado para identificar signos de
peligro que puedan deberse a un posible cancer de mama, destacando que los
seres humanos debemos ser responsables de cuidarnos, asimismo la practica en
la adopcién de habitos de vida saludable y la realizacién de chequeos médicos
constantes. Estas charlas se desarrollaran en coordinacion con lideres

comunitarios y personal de centros de salud.

Para el personal de salud:

4.

Aumentar capacitaciones semestrales para el personal de salud de las unidades
primarias que son encargados de la captacién de pacientes, esto con el objetivo
de realizar una deteccién precoz del cAncer de mama.

Aprovechar las consultas médicas rutinarias para brindar asesoria sobre los
factores de riesgo del cancer de mama, asegurandose de que cada paciente
reciba informacién sobre la importancia de la deteccion temprana del cancer de

mama, realizacion del autoexamen y cuando es necesario acudir al médico

49



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Ledn

FUNDADA EN 1812

Referencias bibliograficas

. La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) [Internet].
“Observatorio Mundial del Cancer”. [Citado el 24 de mayo de 2024]. Disponible en:

https://gco.iarc.who.int/en

. Lucas Cortés. MJ. “Estrés y acontecimientos vitales en mujeres con cancer de
mama”, Tesis doctoral. [Internet]. [citado el 13 de mayo de 2024]. Disponible en:
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4455/1/Tesis%20Lucas%20Cort%C3%A9s
%2C%20Mar%C3%ADa%20J0s%C3%A9.pdf

. De-Laz-Castro B, Placeres-Lozada Y, Ricardo-Zaldivar M, Sanchez-La-O L,

Terrero-Rivero M. Cancer de mama en mujer joven. Presentacién de un caso.
Revista de Medicina Isla de la Juventud [revista en Internet]. 2019 [citado el 13 de
mayo de 2024]; 20(1): [aprox. -9 p.]. Disponible en:

https://remij.sld.cu/index.php/remij/article/view/219

. Ruiz Carrefio P. “Estudio sobre la Calidad de Vida en Mujeres Supervivientes al
Cancer de Mama” Tesis Doctoral para optar al Titulo de Doctora, en Investigaciéon
en Cuidados de Enfermeria [Internet]. Murcia — Espafia, 2015 [Consultado el
26/04/2024] Disponible:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/301274/TPRC.pdf

. Organizacion Panamericana de la Salud. “Cancer de mama” [internet] [Citado el

26 de abril de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/cancer-mama

. Blandon Arceda KL, Blanddén Duarte CA. "Factores de riesgo y grado de
conocimiento del cancer de mama en pacientes, consulta externa del servicio de
cirugia, Hospital Escuela César Amador Molina, enero a mayo 2014”, Tesis para
optar al titulo de doctor en medicina y cirugia [Internet]. Matagalpa - Nicaragua,
2014. Disponible en: https://repositorio.unan.edu.ni/2772/1/1264.pdf

. Carpio Hernandez JA. “Conocimiento del autoexamen mamario en mujeres de 20
a 40 afos de edad en la unidad de medicina familiar numero 73", Tesis para la
obtencion del posgrado de especialidad de medicina familiar [Internet]. Instituto
mexicano del seguro social, 2014. Disponible en:
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/TESIS _Carpio.pdf

50


https://gco.iarc.who.int/en
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4455/1/Tesis%20Lucas%20Cort%C3%A9s%2C%20Mar%C3%ADa%20Jos%C3%A9.pdf
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4455/1/Tesis%20Lucas%20Cort%C3%A9s%2C%20Mar%C3%ADa%20Jos%C3%A9.pdf
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4455/1/Tesis%20Lucas%20Cort%C3%A9s%2C%20Mar%C3%ADa%20Jos%C3%A9.pdf
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/4455/1/Tesis%20Lucas%20Cort%C3%A9s%2C%20Mar%C3%ADa%20Jos%C3%A9.pdf
https://remij.sld.cu/index.php/remij/article/view/219
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/301274/TPRC.pdf
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/301274/TPRC.pdf
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/301274/TPRC.pdf
https://www.paho.org/es/temas/cancer-mama
https://www.paho.org/es/temas/cancer-mama
https://repositorio.unan.edu.ni/2772/1/1264.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/2772/1/1264.pdf
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/TESIS_Carpio.pdf
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/TESIS_Carpio.pdf
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/TESIS_Carpio.pdf

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Ledn

FUNDADA EN 1812

8. Cancela-Ramos MA, Contreras-Hernandez  JM, Phinder-Puente M,

AcevedoMarrero A, Sanchez-Valdivieso EA. “Nivel de conocimiento sobre
autoexploracion mamaria en mujeres de 20 a 59 afios de edad”. Med Investig
[Internet]. 2016; 4(1):10-4.  Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/].mei.2016.01.005

9. Sanchez Y, Urdaneta J, Villalobos N, Garcia J, y otros. “Conocimiento sobre
cancer de mamas y practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad
mediana”. Revista Venezolana de Oncologia [Internet]. 2016; 28(1):37-51.
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/3756/375643222006.pdf

10.Lucas Choque A, Marin Macedo W. “Conocimiento sobre el cancer de mamay su

correlacion con la practica del autoexamen de mamas en mujeres de edad fértil
gue acuden al centro médico quirargico Drs. Osorio Pitta, Comas, 2022”, Tesis
para optar al titulo de profesional de obstetra. Universidad privada del norte, Lima
- Pert, 2022 [Internet]. [citado el 3 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/32431/Lucas%20Choque%
20Andrea%?20Lizeth%20%20Marin%20Macedo%20Wendy%20Katherine%20Feli

cia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

11.Garcia Galarza M. “Percepciones de riesgo y estrategias promotoras para el
cancer de mama, en mujeres de la comuna de san pedro de la paz”, Tesis para
optar al grado de magister en enfermeria [Internet]. Concepcion - Chile, Abril -

2022. Disponible en:

http://repositorio.udec.cl/jspui/bitstream/11594/9811/1/Tesis%20M%C3%B3nica
%20Garc%C3%ADa.pdf

12.Kumar V, Abbas AK, Aster JC, editores. Kumar. Robbins Patologia Esencial.
Elsevier; 2021.

13.Sabiston DC, Townsend CM. Sabiston tratado de cirugia: fundamentos biolégicos

de la practica quirargica moderna: 21a edicion. Barcelona: Elsevier; 2022.
14.CDCespanol. ¢ Cuales son los factores de riesgo del cancer de mama? [Internet].

Centers for Disease Control and Prevention. 2023 [citado el 14 de mayo de 2024].

Disponible en:

https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic info/risk factors.htm

51


http://dx.doi.org/10.1016/j.mei.2016.01.005
https://www.redalyc.org/pdf/3756/375643222006.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3756/375643222006.pdf
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/32431/Lucas%20Choque%20Andrea%20Lizeth%20%20Marin%20Macedo%20Wendy%20Katherine%20Felicia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/32431/Lucas%20Choque%20Andrea%20Lizeth%20%20Marin%20Macedo%20Wendy%20Katherine%20Felicia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/32431/Lucas%20Choque%20Andrea%20Lizeth%20%20Marin%20Macedo%20Wendy%20Katherine%20Felicia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/32431/Lucas%20Choque%20Andrea%20Lizeth%20%20Marin%20Macedo%20Wendy%20Katherine%20Felicia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/32431/Lucas%20Choque%20Andrea%20Lizeth%20%20Marin%20Macedo%20Wendy%20Katherine%20Felicia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udec.cl/jspui/bitstream/11594/9811/1/Tesis%20M%C3%B3nica%20Garc%C3%ADa.pdf
http://repositorio.udec.cl/jspui/bitstream/11594/9811/1/Tesis%20M%C3%B3nica%20Garc%C3%ADa.pdf
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/risk_factors.htm
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/risk_factors.htm
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/risk_factors.htm

&,
¥
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua 38 %%

UNAN-Ledn S,

FUNDADA EN 1812

15. Seidel HM, Al E. Manual Mosby de exploracion fisica. 7th ed. Barcelona: Elsevier;
2011.

16.American Society of Clinical Oncology (ASCO). "Cancer de mama: Diagndstico"
[internet], Estados Unidos, Junta Editorial de Cancer.Net, 2022 [Consulta
22/04/2024]. Disponible en: https://www.cancer.net/es/tipos-de-
c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-de-mama/diagn%C3%B3stico

52


https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/diagn%C3%B3stico
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/diagn%C3%B3stico
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/diagn%C3%B3stico

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua s
UNAN-Leon A

FUNDADA EN 1812

ANexos

53



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua Gy
UNAN-Le6n UNAN - Lo

FUNDADA EN 1812

Encuesta
Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua

UNAN-LEON

Encuesta

Objetivo del estudio: Determinar los conocimientos, actitudes y précticas en relacion a
factores de riesgo de cancer de mama en pacientes atendidas en el area de consulta

externa de un hospital de Ledn, Nicaragua en Agosto de 2024.

Consentimiento informado:

Yo: estoy de acuerdo en

participar de la investigacion sobre conocimientos, actitudes y précticas en relacion a
factores de riesgo de cancer de mama en pacientes que acuden al area de consulta
externa de un hospital de Ledn, Nicaragua en Agosto de 2024, dando por hecho que se
me han explicado la importancia y los beneficios que aportara esta investigacion a la
comunidad cientifica y que puedo abandonar el proceso de recoleccion de datos en el
momento que lo desee sin repercusiones posteriores. Ademas, se me comunicé que
todos los datos seran utilizados para fines cientificos y seran expuestos de manera

anénima.

Firma
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Buenos dias, estamos elaborando un estudio en referencia a los conocimientos, actitudes

y practicas en relacion a los factores de riesgo de cancer de mama, le agradeceremos
brindarnos un minuto de su tiempo y responder las siguientes preguntas de manera

honesta y objetiva, esta encuesta es anénima.

I. Datos personales:
1) Edad:

2) Procedencia
a) Urbana
b) Rural

3) Escolaridad
a) Analfabeto
b) Primaria Completa
c) Primaria Incompleta
d) Secundaria Completa
e) Secundaria Incompleta
f) Técnico
g) Universitario

h) Profesional

4) Ocupacién
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Comerciante
d) Profesional
e) Otros

5) ¢Tiene usted antecedentes personales de cancer de mama?
a) Si
b) No
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6) ¢Tiene usted antecedentes familiares de cancer de mama?
a) Si
b) No

. Conocimientos en relacion a factores de riesgo de cancer de mama
Englobe larespuesta que considere correcta:

7) Segun la definicion sobre el concepto de cancer de mama, englobe lo correcto
a) Enfermedad en que células de la mama con alteraciones se multiplican sin
control y forman tumores.
b) Es una enfermedad transmisible y benigna

c) Es un mito, no existe

8) ¢Cualquier bulto o masa en la mama considerarias que es cancer?
a) Si
b) No

9) ¢Crees que el estilo de vida que se lleve a nivel fisico como psicoldgico, puede
influir en la aparicién del cancer de mama?
a) Influir en la aparicion del cancer de mama.
b) No tiene relacion en la aparicion de cancer de mama

c) No influye en la aparicion de enfermedades

10) Referente a la edad de aparicion de Cancer de mama, englobe.
a) La edad avanzada es un factor de riesgo
b) La edad temprana es un factor de riesgo

c) La edad temprana o tardia no influye en la aparicion de cancer de mama

11)¢Consideras que el consumo crénico de alcohol es un factor de riesgo para

padecer cancer de mama?
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a) Es un factor de riesgo para cancer de mama
b) Es un factor protector para cancer de mama

c) Ninguna de las anteriores

12) ¢ Crees que el tabaquismo es un factor de riesgo para desarrollar cancer de
mama?
a) Es un factor de riesgo para cancer de mama
b) Es un factor de protector para cancer de mama

c) No tiene relacién alguna con la aparicién de cancer de mama

13)¢Se puede curar el cancer de mama?
a) Si
b) No

14)Sobre la menarquia precoz es correcto:
a) Es un factor de riesgo para cancer de mama
b) No es un factor de riesgo para cancer de mama
c) Es un factor protector para cancer de mama

15)En referencia a la menopausia a edad temprana es correcto afirmar:
a) Es un factor de riesgo para padecer cancer de mama
b) Es un factor protector

c) No tiene relacion alguna con la aparicion de cancer de mama

16)Referente a la paridad de las mujeres es correcto decir:
a) Tener hijos es un factor protector de cancer de mama
b) No tener hijos es un factor protector de cancer de mama

c) La paridad no tiene relacion con la presencia de cancer de mama

17)En relacién a lactancia materna prolongada (mayor a 6 meses) es correcto:
a) Predispone a la aparicion de cancer de mama
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b) Es un factor protector de cancer de mama

c) No tiene relacién alguna con la aparicién de cancer de mama

18)¢Consideras que la terapia de reemplazo hormonal predispone a padecer
cancer de mama?
a) Si
b) No

19)¢Crees que el uso de anticonceptivos orales es un factor de riesgo para
padecer cancer de mama?
a) Si
b) No

20)Con respecto a los antecedentes familiares de cancer de mama (madre,
hermana e hija), se establece:
a) Predispone a padecer cancer de mama
b) No predispone a padecer cancer de mama

c) No tiene relacion alguna con la aparicion de cdncer de mama

21)¢Donde aprendié lo que sabe de cancer de mama o su deteccién temprana?
a) TV
b) Internet
c) Redes Sociales
d) Banners o Charlas en centro de salud
e) Librosy Folletos
f) Familiares
g) Medico

[ll.  Actitud en relacion a factores de riesgo de cancer de mama
22)¢Qué tan seguido llega a pensar en el cancer de mama?
a) Mucho
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b) Algo
c) Poco
d) Nada

23)¢,Como llega a afectar su salud mental pensar en el cAncer de mama?
a) Mucho
b) Algo
c) Poco
d) Nada

24)¢ Estaria usted dispuesto a hacerse chequeos peridédicos para detectar
tempranamente el cancer de mama?
a) Si
b) No

25)Si su respuesta es “no”, ¢ Cuél considera usted que es la causa por las cual no se
realiza un chequeo médico de mama? Si su respuesta fue “si” continde a la
siguiente pregunta.
a) No lo considero necesario
b) Mi pareja no me lo permite
c) Pienso que existe métodos mas eficaces
d) Me da verglienza que otra persona me examine

e) Me da verglienza que un médico (hombre) me examine

26)¢Si se te garantizara que un médico (mujer) te examinara asistira con total
confianza al chequeo médico de mama?
a) Si
b) No

27)¢,Como reaccionaria usted ante un diagnostico de cancer de mama?

a) Me es indiferente
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b) De manera pesimista

c) De manera optimista

d) Con temor y angustia

e) Con incertidumbre acerca del futuro

IV. Practicas del autoexamen de mama
28)¢ Sabes lo que es el autoexamen?
a) Si
b) No

29)¢,Con qué frecuencia se realiza usted el autoexamen de mama?
a) Nunca
b) 1 vez al afio
c) Cada 6 meses
d) Cada 3 meses
e) Cada mes

f) Solo cuando se presenta dolor

30)¢,En qué momento del ciclo menstrual usted se realiza el autoexamen de
mama?
a) Antes del ciclo menstrual
b) Durante el ciclo menstrual
c) Después del ciclo menstrual

d) Indiferentemente

31)¢Qué tan seguro se siente usted acerca de la precisién con la que se realiza el
autoexamen de mama?
a) Muy bien
b) Bien
c) Intermedio
d) Mal
e) Muy Mal

60



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Ledn

32)¢Ha instruido a alguien mas a realizarse el autoexamen de mama?
a) Si
b) No
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33) Ordene el siguiente cuadro de los pasos a seguir para realizar el autoexamen

Pasos del autoexamen de mama

Imagen

Orden
(1,2,3,4,5)

Acuéstate y palpate las mamas para detectar
bultos u otras anormalidades con las manos
invertidas; es decir, la mama izquierda con la
mano derecha y viceversa. El movimiento debe
ser circular, del tamafo de una moneda
aproximadamente. Para palpar la piel y el tejido
superficiales, ejerce una leve presion; para
llegar al tejido ubicado en la parte media de las
mamas, una presion moderada; y para el tejido
profundo, una presion firme.

o €5

Lo T ]

Ahora, levanta los brazos y fijate si ves las
mismas alteraciones, con respecto a su
tamafo, forma y color habitual de las mamas.
Al igual que cambios en el pezén (pezdn
invertido)

Cuando estés frente al espejo, fijate si te sale
liquido de uno o ambos pezones (puede ser
transparente, lechoso o amarillento, o sangre).
Presionar la areola en caso de que no haya
salida de liquido de forma pasiva.

A

Palpate las mamas estando de pie o sentada.
Muchas mujeres dicen que la mejor forma de
palparse las mamas es cuando la piel se
encuentra mojada y resbaladiza, de modo que
prefieren realizar este pasé en la ducha.

Parate frente a un espejo con los hombros
rectos y los brazos apoyados sobre ambos
lados de la cadera y mirate las mamas,
considerando su tamafo, forma, color habitual
y si presenta alguna alteracion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Leon (UNAN-Leon) Le6n 03 de abril de 2024

FUNDADA EN 1812
DEPARTAMENTO DE AREA BASICA DE MEDICINA
CIENCIAS MEDICAS

MSc. Idania Patricia Veldsquez

Docente Salud Publica

Dpto. Area Basica Carrera de Medicina

Area de Conocimientos Ciencias Médicas, UNAN-Ledn
Sus Manos

Estimada MSc. Veldsquez:
Reciban saludos cordiales.

Con la presente le solicito sus buenos oficios para que sea tutor del protocolo de tesis, cuyo
tema es “Conocimientos, actitudes y prdcticas en relacion a los factores de riesgo de
cdncer de mama en pacientes de 20 a 40 aifios que acuden a la consulta externa del
hospital HEODRA en el periodo Junio-Agosto del 2024”, siendo los autores:

Bra. Camila Mercedes Martinez

Br. Derek José Parrales

Bra. Maria Isabella Sequeira

Sin mas a qué referirme, le saluda.

Atentamente,

Cc. Bra. Camila Mercedes Martinez
Br. Derek José Parrales
Bra. Maria Isabella Sequeira
Archivo

2024: 45/19 jLa Patria, La Revolucion!
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
) FUNDADA EN 1812
AREA DEL CONOCIMIENTO- MEDICINA
AREA QUIRURGICA

Ledn, 16 de Abril de 2024

Dr. Juan José Mendoza Rojas
Docente del Area del Conocimiento-Medicina
UNAN -Ledn

Estimado Doctor Mendoza:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que para el Trabajo de Tesis Titulada:
“Conocimientos, Actitudes y Prdcticas en relacion a los factores de riesgo de Cdncer de Mama en
Pacientes de 20 a 40 afios que acuden a la Consulta Externa del Hospital HEODRA en el periodo
de Junio-Agosto del 2024”

Dicha Tesis estd siendo realizada por:

®,

<+ Bra. Camila Mercedes Martinez
R/

% Br. Dereck José Parrales
% Bra. Maria Isabella Sequeira

,

*

Sin mds que agregar al respecto, esperando tome nota de lo anterior, me es grato suscribirme de
usted.

Cordialmente;

Cc/ Lic. Iris Marcela Castellén (Registro Académico)
Archivo

45/19: “LA PATRIA; LA REVOLUCION”



