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Resumen

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y

practicas en la prevencion del cancer de mama en mujeres nicaragiienses

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal,
llevado a cabo entre septiembre y noviembre de 2024. La muestra estuvo compuesta por
200 mujeres seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Se aplicO un
cuestionario validado con items cerrados sobre conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con el cancer de mama. El andlisis de datos se realizé con el software

SPSS, clasificando los resultados en categorias segun niveles de conocimiento y actitud.

Resultados: El 65% de las participantes presentd un conocimiento excelente sobre el
cancer de mama, y un 30% mostré un conocimiento bueno; sin embargo, un 5% reporto
niveles insuficientes. La mayoria (97%) mostré actitudes preventivas positivas,
reconociendo la importancia del autoexamen y la deteccion temprana, aunque el 91%
expreso verguenza al realizarse el autoexamen. En cuanto a las practicas, el 64.8%
realiza regularmente el autoexamen, pero solo el 53.5% lo lleva a cabo en el momento
adecuado. Se identificaron brechas en el conocimiento de los antecedentes familiares

como factor de riesgo y la deteccién temprana como elemento clave en la prevencion.

Conclusiones: A pesar de los avances en el conocimiento y las actitudes preventivas,
persisten limitaciones significativas en las practicas relacionadas con el autoexamen de
mama y el conocimiento de factores de riesgo. Las intervenciones futuras deben
enfocarse en fortalecer las practicas, promoviendo campafas adaptadas al contexto local

para fortalecer la prevencion y deteccion temprana del cancer de mama en Nicaragua.

Palabras claves: Cancer de mama, conocimientos, actitudes, practicas, prevencion.
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Introduccion

El cancer de mama representa un importante desafio de salud publica a nivel mundial,
siendo el tipo de cancer més frecuente y una de las principales causas de mortalidad en
mujeres. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), este tipo de cancer
represento casi una cuarta parte de los nuevos casos en América Latina y el Caribe en

2020, con una alta incidencia en mujeres afectadas antes de los 50 afios. (1)

En el ambito nacional, el cancer de mama ocupa el segundo lugar entre los tumores
malignos mas frecuentes, afectando de manera significativa a mujeres en edad
reproductiva. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en 2023 se diagnosticaron 279
casos, lo que evidencia la alta incidencia de esta enfermedad en el pais. A pesar de la
existencia de programas de prevencion y deteccion temprana, la efectividad de estas
iniciativas se ve limitada por el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas
preventivas de la poblacion femenina, factores fundamentales para el éxito de las
intervenciones en salud publica. (2)

En este contexto, la presente investigacion se centra en analizar los conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres nicaragiienses en relacién con la prevencion del
cancer de mama. Este estudio no solo busca identificar los niveles de informacién y las
percepciones de riesgo, sino también explorar las barreras culturales, sociales y
econdmicas que afectan la implementacion de practicas preventivas. Ademas, se
pretende generar evidencia que contribuya a fortalecer los programas de educacion y
concienciacion, adaptandolos al contexto sociocultural de la comunidad estudiada.

El cancer de mama no solo tiene un impacto fisico, sino también emocional, social y
econdmico, tanto en las mujeres que lo padecen como en sus familias. Por ello, resulta
imperativo comprender como influyen los determinantes sociales y culturales en la
prevencion de esta enfermedad, para desarrollar estrategias de intervencion que
promuevan cambios positivos en los comportamientos de salud. A través de esta
investigacion, se espera proporcionar una base solida de datos que permita a las
autoridades de salud y a los responsables de politicas publicas disefar iniciativas mas
efectivas, con el objetivo de reducir la incidencia y mortalidad asociadas al cancer de

mama en Nicaragua.



Antecedentes

Internacionales.

Es de suma importancia tener un buen conocimiento sobre el cancer de mama
para una mejor prevencion de este, la prevencion temprana permite detectar la
enfermedad en sus etapas iniciales, mejorando asi las posibilidades de
tratamiento y supervivencia. Ademas, al evitar la enfermedad o detectarla
precozmente, se reduce el impacto emocional y econdmico tanto en las personas
afectadas como en sus familias.

Es por eso por lo que en multiples escenarios se han realizado investigaciones

para valorar que tanto conocen las mujeres sobre esta enfermedad.

Asi se pudo observar en un estudio en el 2017 en un hospital en Honduras
realizado por Leonardo Alvarez et al. donde se entrevisté a 100 pacientes. Se
encontré que todas las participantes estaban familiarizadas con el cancer de
mama, incluyendo su diagnostico y tratamiento. Sin embargo, aproximadamente
una cuarta parte de ellas tenia conceptos incompletos sobre la importancia y el

método adecuado de autoexamen mamario (3)

Otro estudio realizado en Sudan en 2018 que tenia como objetivo evaluar los
niveles de concienciacion sobre el cancer de mama y el autoexamen de mama en
un centro de detencion para mujeres. Se seleccionaron a 354 participantes donde
330 tenian una edad promedio de 31 afios. Se encontré que el 56,2% tenia
conocimientos deficientes sobre el cancer de mama, y el 66,3% tenia poco
conocimiento sobre el autoexamen de mama. Sin embargo, el 95,3% consideraba
importante esta practica, pero el 95,5% de las participantes tenian malas practicas
en el autoexamen de mamas. Como conclusién se reportaron niveles bajos de

conocimiento sobre el cAncer de mama entre las detenidas. (4)

Solikhah Solikhah et al (2019) desarrollaron una investigacion que tenia como
objetivo investigar el nivel de conocimiento de las mujeres indonesias sobre los

factores de riesgo, las barreras, la actitud y la deteccién del cancer de mama. Los



hallazgos revelaron que las mujeres urbanas tenian menos conocimiento sobre
los factores de riesgo del cancer de mama en comparacion con las mujeres
rurales. Sin embargo, las mujeres urbanas mostraron actitudes mas saludables
hacia la concientizacion sobre el cancer de mama y ademas, las mujeres con
mayor educacion tenian actitudes menos favorables hacia la concientizacion.
Ademas, factores como la ubicacion geogréfica y el estado civil también influyeron

en las barreras percibidas hacia la concientizacion. (5)

En el afio 2020 en Mumbai, India, se desarrollé un estudio que tuvo como objetivo
comprender el conocimiento de los sintomas y factores de riesgo del cancer de
mama entre las mujeres de una zona socioecondémica baja. Se cont6 con 480
mujeres de entre 18 y 55 afios, y al menos la mitad de las mujeres tenian
conocimientos sobre el cancer de mama. Las mujeres que conocian del cancer
de mama consideraron que el bulto en el seno (75%), el cambio en la forma y el
tamafo del seno (57%), el bulto debajo de la axila (56%), el dolor en un seno
(56%) eran sintomas importantes y comunes de la enfermedad. Sin embargo, el
conocimiento sobre las sefiales de peligro y los factores de riesgo del cancer de
mama fue bajo entre las mujeres de la comunidad. (6)

En comparacion con otro estudio realizado en una investigacién en Jordania en el
2020, con 1353 mujeres jordanas, se mostré que aproximadamente el 53.7% de
las encuestadas fueron calificadas con un nivel intermedio de conocimiento sobre
los factores de riesgo y el 44% fueron calificadas con un nivel de conocimiento
bueno o excelente sobre los signos y sintomas del cancer de mama. Aungue las
mujeres jordanas tenian un nivel aceptable de conocimiento sobre el cancer de

mama, las tasas de deteccion eran bajas. (7)

En la escuela secundaria para nifias Fiwasaye de Akure, Nigeria, 2021, publicaron
un estudio con un total de 280 encuestados, donde se encontro que mas del 60%
sabia sobre el examen de mamas antes de la educacion, y este porcentaje

aumento al 91,7% después de la formacion. La actitud previa a la evaluacion y la



practica del autoexamen mamario también fueron deficientes, pero mejoraron

después del entrenamiento. (8)

Akanksha Pal et al (2021) desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento, la actitud y la practica del cancer de mamay su deteccién
entre mujeres en la India. Se encontr6 que el conocimiento sobre el cancer de
mama se situd en un 62,99%, mientras que el conocimiento y la actitud hacia el
cribado del cancer de mama fueron del 78,67% y 71,10%, respectivamente.
Ademas, se identificé una asociacion significativa entre el conocimiento sobre el
cancer de mama y el nivel educativo, el estado civil y la edad de los participantes.
Aungue la mayoria de la poblacién tenia conocimiento sobre el cancer de mama,

habia un bajo porcentaje de practica de métodos de tamizaje. (9)

En Gaza, en el 2021, se realiz6 una investigacion con 86 estudiantes universitarias
de Gaza, donde el 80,2% tenia informacidén previa sobre el cancer de mama
adquirida de diferentes fuentes. Los hallazgos mostraron buenas puntuaciones
(270%) en cuanto a signos y sintomas y factores de riesgo de cancer de mama;
sin embargo, se detectaron puntuaciones bajas de conocimiento (<70%) con
respecto al conocimiento general sobre la enfermedad del cancer de mama, los
meétodos de deteccion, tratamientos tempranos y la aplicacion de los pasos de la
practica del autoexamen de mama. Aproximadamente todos los estudiantes
(96,5%) habian oido hablar del auto examen de mamay el 69,8% sabian cuando

lo hacia; pero solo el 31,4% lo practica habitualmente. (10)



Nacionales.

Hay mudltiples estudios que solo evallan los conocimientos y practicas de la
tematica de autoexamen de mama, pero hay pocos estudios que evaltan la
sintomatologia, factores de riesgo que conllevan al cancer de mama.

A nivel nacional podemos encontrar resultados de otras investigaciones similares.
Asi, en un estudio propuesto por Hazel Lisseth Alvarado en el afio 2015, se
observé que entre las 50 pacientes de 20-49 afios de Chinandega que
participaban en el estudio, todas tenian conocimiento sobre el cancer de mama,
otra poblacion que comprendia edades entre 48-61 afos, refirieron realizarse la
auto exploracion mamaria durante la menstruacion, después de la regla
independientemente de la paridad, teniendo mayor conocimiento las mujeres del
area urbana que las mujeres del area rural. En relacion con la practica de cuando
realizar el examen y estado civil, la mayoria afirma realizarse el auto examen
diario, seguido de un nimero significativo que opinan cada tres meses y otro grupo
diario. (1)

En Jinotega, Nicaragua, en 2016 se public6é un estudio de 350 mujeres del
Hospital Victoria Motta, el 62% respondié que es el Autoexamen de mamas, el
37% sabe quiénes deben realizarse el Autoexamen, el 36% conoce cuando se
debe realizar y el 17% conoce algun tipo de lesiones. En cuanto a la practica,
Unicamente el 11% se ha realizado el Autoexamen y apenas 16% se lo realizaba
con la frecuencia adecuada. Concluyendo que la poblacion en estudio posee un
nivel de conocimiento no aceptable, y tienen practicas incorrectas hacia el

Autoexamen de mamas. (11)

Velasquez Torufio (2019) desarrollé una investigacion titulada Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Cancer de Mama en Pacientes Oncolégicos atendidos
en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el cual tuvo como objetivo
Analizar el conocimiento, actitudes y practicas acerca del cancer de mama en
dichos pacientes. Como resultados no se logré establecer correlacion entre los

conocimientos que tenian los pacientes sobre cancer de mama y las actitudes



frente al mismo no dieron valores significativos en este estudio. Las actitudes son
adecuadas en su mayoria sin generar tabues en cuanto a influencias cercanas,
religiosas o de escolaridad. Las practicas de las pacientes son adecuadas, y existe
relacion entre conocimientos y practicas de los pacientes con cancer de mama
empleando sus conocimientos en el autoexamen de mama y en el seguimiento de

su enfermedad. (12)

Manuela Elizabeth Lackwood, realizé un estudio con 30 mujeres que laboran en
servicio general del Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco, Bluefields, en
2020. Los resultados indicaron que las mujeres encuestadas si poseen
conocimiento basico sobre que es el cancer mama, las causas, algunos de los
signos y sintomas del cancer de mama. En cuanto a la actitud demostraron tener
una actitud positiva porque reconocen la importancia de prevencion y aceptarian
el tratamiento paliativo. En relacion con la practica la mayoria de las mujeres
encuestadas conocian las técnicas del autoexamen de mama vy lo realizaban al

menos 1 vez al afio. (13)



Planteamiento del problema

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y la causa mas comun de muerte
en mujeres a nivel mundial. En las Américas representd casi una cuarta parte de los
nuevos casos en 2020. En América Latina y el Caribe, la proporcion de mujeres afectadas
por la enfermedad antes de los 50 afios (32%) es mucho mayor que en América del Norte

(19%), segun la Organizacion panamericana de la salud (OPS). (14)

En Nicaragua, ocupa el 2do lugar en tumores malignos frecuentes, con cifras de 277
mujeres diagnosticadas en 2023 segun el ministerio de salud (MINSA). Ya que su
incidencia es alta en nuestro pais es muy importante el grado de conocimiento que tiene

la poblacion femenina acerca de este tema para su prevencion. (2)

La prevencion depende del conocimiento, las actitudes y las practicas de la poblacion.
Aungue en Nicaragua se implementan programas para la prevencion y deteccién
temprana de esta afeccion, su efectividad puede verse limitada si las mujeres no buscan
activamente informacion y no participan en estas iniciativas de manera consciente y

comprometida.

Un buen nivel de conocimiento y una actitud positiva logran una practica continua. De
esta forma, mejoran la percepcién que tienen las mujeres, ademas de aclarar las dudas

y tabues, generando una mejor compresion sobre la prevencién del cancer mama.

En paises en desarrollo, el grupo etario con mayor prevalencia abarca 40-49 afos, a
diferencia de los desarrollados, donde la mayor afeccion es de mujeres

postmenopausicas.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente interrogativa del presente estudio: ¢ Cuéales son los conocimientos, actitudes

y practicas de las mujeres nicaragienses en la prevencion de cancer de mama?



Justificacion

El cAdncer de mama es una preocupacion de salud publica significativa en Nicaragua,
esta enfermedad increment6 su numero de defunciones en el afio 2023, siendo el mayor
pico de muertes en los ultimos 5 afos, lo que subraya la importancia de abordar este

problema de salud publica con estrategias efectivas de prevencion y deteccion temprana.
(2)

El conocimiento adecuado sobre el cAncer de mama vy las practicas preventivas son
fundamentales para reducir la incidencia y mortalidad asociadas a esta enfermedad. Sin
embargo, existen obstaculos considerables relacionados con la insuficiencia de
informacion, la difusién de mitos y las actitudes culturales, que pueden afectar de forma

negativa la implementacion de practicas preventivas eficaces.

La presente investigacion se centra en determinar los conocimientos, actitudes y
practicas en la prevencion del cancer de mama en mujeres nicaragienses. Esta
poblacion ha sido seleccionada debido a la necesidad de obtener datos que puedan
informar y mejorar las politicas y programas de salud publica dirigidos a la prevencion

del cancer de mama.

La importancia de este estudio radica en proporcionar informacion actualizada e
identificar lagunas de conocimiento de la poblacion nicaragliense y al entender mejor
estos aspectos, este estudio proporcionara una base soélida para futuras investigaciones
y politicas de salud publica, para que se puedan disefiar e implementar intervenciones
educativas y de concienciacibn mas efectivas, adaptadas al contexto local, que

promuevan la deteccién temprana y el tratamiento oportuno del cancer de mama.



Objetivos

Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de cancer de mama

en mujeres nicaragienses.

Objetivos especificos

1.
2.

Caracterizar los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

Evaluar los conocimientos de las mujeres nicaragienses sobre la sintomatologia
y medidas de prevencién del cancer de mama.

Conocer las actitudes de las mujeres nicaragiienses que promueven la prevencion
del cancer de mama.

Describir las practicas mas frecuentes de las mujeres nicaraglienses para la

prevencion del cancer de mama.



Marco teérico

1. Concepto

Cancer

Cuando una célula llega a su limite de tiempo de vida, por lo general la célula muere. El
cancer surge cuando algo sale mal en este proceso, ocasionando que las células
anormales se reproduzcan y las células viejas no mueran como deberia suceder. Las
células cancerosas se reproducen de manera descontrolada lo cual hace que superen a
las células sanas. Esto ocasiona que al cuerpo le resulte dificil funcionar de la manera

gue deberia hacerlo. (15)
Céancer de mama

El cdncer de mama es un proceso oncolégico en el que células sanas de la glandula
mamaria degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y multiplicandose
posteriormente hasta constituir el tumor. Las células madre del cancer de mama son el
principal actor en la agresividad de diferentes tumores y, ademas, estas células son el

principal desafio en el tratamiento del cancer. (16)

Prevencion: Medidas que se toman para reducir las probabilidades de contraer una

enfermedad o una afeccion. (17)

Factores de riesgo: Es aquello que aumenta las probabilidades de padecer cancer de
mama, no obstante, aunque se tenga uno o muchos factores de riesgo no
necesariamente se padecera de esto; en el cancer de mama puede haber factores tanto

modificables como no modificables. (18)
Conocimientos, actitudes y préacticas:

Conocimiento: El conocimiento se adquiere a través de la capacidad que tiene el ser
humano de identificar, observar y analizar los hechos y la informacion que lo rodea, a
través de sus habilidades cognitivas lo obtiene y lo usa para su beneficio. De esto se
desprende la necesidad de que haya, dos elementos que coexisten: el sujeto y el objeto.
(19)



Actitud: Es la condicion que dirige el comportamiento del ser humano en cualquier
situacion de la vida, mediante ella se refleja la intencion y el propdésito que tiene una
persona al actuar, las actitudes pueden ser positivas y negativas afectando el ambiente
gue los rodea por eso es importante que una persona tenga una buena actitud para

garantizar un buen estilo de vida. (20)

Practicas: Son un conjunto de actividades y acciones que desarrollamos al aplicar cierto

conocimiento para mejorar en la disciplina que queremos. (21)

2. Aspectos epidemiolégicos
Segun la organizacion panamericana de la salud (OPS), el cAncer de mama es el tipo de
cancer mas frecuente y la causa mas comun de muerte en mujeres a nivel mundial.
Causa mas afios de vida ajustados por discapacidad en mujeres que cualquier otro
cancer. En las Américas representod casi una cuarta parte de los nuevos casos en 2020.
En América Latina y el Caribe, la proporcion de mujeres afectadas por la enfermedad

antes de los 50 afios (32%) es mucho mayor que en América del Norte (19%). (14)

Segun la organizacion de breast cancer, en 2023, se prevido el diagndéstico de
aproximadamente 297.790 nuevos casos de cancer de mama invasivo en mujeres en

Estados Unidos, junto con 55.720 nuevos casos de CDIS. (22)

En paises en desarrollo, el grupo etario con mayor prevalencia abarca los 40-49 afos, a
diferencia de los paises desarrollados, donde la mayor afeccidbn son las mujeres
postmenopausicas, y se presenta en una relacion de 100 a 1 entre mujeres y hombres.
En Nicaragua, en 2023 el cancer de mama ocupé el segundo lugar en los tumores

malignos, con un total de 279 personas, en el cual 277 mujeres resultaron afectadas. (23)

3. Patologia:
Cancer de mama esporadico:
o Caracteristicas: Es el tipo mas comun y representa la mayoria de los
casos de cancer de mama. No estd relacionado directamente con
mutaciones genéticas heredadas. (24)
o Edad de aparicion: Generalmente, los casos esporadicos tienden a

presentarse en mujeres mayores, normalmente a partir de los 50 afios



o incluso mas tarde. Esto se debe a que el cancer esporadico se
desarrolla por mutaciones adquiridas durante la vida, que son mas
probables a medida que aumenta la edad. (24)

o Historia familiar: Las mujeres con cancer de mama esporadico suelen
tener una historia familiar menos relevante en términos de cancer de
mama, aunque puede haber otros factores de riesgo como el estilo de
vida o la exposicién a hormonas. (24)

Céancer de mama hereditario:

o Caracteristicas: Se asocia con mutaciones genéticas especificas
heredadas, como las de los genes BRCAl1 y BRCA2. Estas mutaciones
aumentan significativamente el riesgo de desarrollar cancer de mamay
también pueden estar asociadas con otros tipos de cancer (como el de
ovario). (25)

o Edad de aparicion: ElI cancer de mama hereditario tiende a
diagnosticarse a edades mas tempranas, comiunmente antes de los 50
afos. Las mutaciones genéticas heredadas afectan a la predisposicion
a la enfermedad, lo que permite su aparicion en edades mas jovenes.
(26)

o Historiafamiliar: En la historia familiar de mujeres con cancer de mama
hereditario, suele haber varios casos de cancer de mama, asi como
otros tipos de cancer relacionados. Esto puede ayudar a identificar
patrones familiares y la presencia de mutaciones genéticas especificas.
(27)

Al evaluar una paciente, la historia familiar es clave para diferenciar entre un cancer

esporadico y uno hereditario:

v' Si hay antecedentes de cancer de mama en madre, hermanas o tias antes de los
50 afnos, puede sugerir un patron hereditario. (28)
v La presencia de cancer de ovario en la familia también aumenta la sospecha de

un sindrome hereditario. (28)



v" Mujeres con antecedentes de cancer de mama a edades jovenes (<40 afios)
deben ser evaluadas para sindromes hereditarios, incluso sin antecedentes
familiares. (28)

v/ Cancer esporadico: El tamizaje con mamografia se recomienda a partir de los 40-
50 afos. (29)

v/ Cancer hereditario: Se recomienda un enfoque personalizado, incluyendo:

o Tamizaje Intensivo: Para mujeres con mutaciones BRCA1/BRCA2 u otros
factores de alto riesgo, se aconseja iniciar la vigilancia mas temprano. La
American Cancer Society recomienda mamografias y resonancias
magnéticas anuales a partir de los 30 afos. (29)

o Consejeria Genética: Es esencial para identificar mutaciones especificas y
evaluar el riesgo en familiares. (29)

o Opciones de Reduccion de Riesgo: Incluyen quimioprevencion o cirugias
profilacticas, como la mastectomia preventiva, especialmente en

portadoras de mutaciones de alto riesgo. (29)

4. Factores de riesgo:
Factores no modificables:

o Sexo femenino: El cancer de mama se presenta 100 veces mas
frecuentemente en mujeres que en hombres. En los Estados Unidos, mas
de 280,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama cada afio, en
comparaciéon con los hombres que son menos de 3000 casos en el afo.
(30)

o Antecedentes de biopsia mamaria que informa lesiones histolégicas
de alto riesgo o lesiones precursoras: Las lesiones precursoras son
lesiones histologicas proliferativas benignas en las que se ha demostrado
relacion con un mayor riesgo de cancer de mama, en estas se incluyen: la
neoplasia lobulillar, hiperplasia ductal atipica y el carcinoma lobulillar in situ.
La incidencia por biopsia mamaria por procesos benignos es de 0.5-3.8%.
(31)



o Factores genéticos: Aumentan el riesgo de padecer cancer de mama
aproximadamente de 5-10%, los genes mas frecuentes son BRCAL,
BRCA2, PTEN y TP53, un progenitor que tenga uno de esto tiene el 50%
de heredarla. Los portadores tienen un riesgo de 55-65% de contraer
cancer de mama a los 70 afios y los que lo heredan tienen un 45-47%. (32)

o Antecedentes familiares: Hay mayor riesgo de padecer cancer de mama
si hay antecedentes en familiares de primer grado como son madres,
hermanas, se cree que esto se debe a una combinacion de factores tanto
hereditarios como ambientales. Cuando los genes estdn mutados hay un
riesgo del 50 a 80% de desarrollar cancer de mama y de 20 a 40% de
cancer de ovario. (32)

o Antecedentes personales de cancer de mama: Las mujeres con
cualquiera de las siguientes caracteristicas tienen un mayor riesgo de
presentar cancer de mama: Antecedentes de cancer de mama invasivos,
carcinoma ductal in situ o carcinoma lobulillar situ, antecedentes
personales de la mama benigna no cancerosa. (32)

o Tejido de la mama denso: Se ha determinado que hay un riesgo mas alto
de cancer en mujeres que presentan tejido mamario denso, que en mujeres
con mamas menos densa. (31)

o Densidad mineral 6sea: debido a que el hueso contiene receptores de
estrogenos y es muy sensible a los niveles de estrégeno circulante, la
densidad mineral 6sea (DMO) se considera un indicador indirecto de la
exposicién a largo plazo al estrégeno enddégeno y exdgeno. En varios
estudios, las mujeres con mayor densidad 6sea tienen un mayor riesgo de
cancer de mama. (33)

o Edad: El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad. Las
mujeres de 50 a 69 afios que se realizan mamografias tienen una

probabilidad menor de padecer cancer de mama. (31)

Factores modificables:



Exposicién a la radiacion ionizante terapéutica: El riesgo mas elevado
se presenta cuando la persona se expone a la radiacion entre los 10-14
afos, pero disminuye si la radiacion se administra a los 40 afios. (32)
Ejercicio: Se toma como un factor protector que favorece en la prevencion
del cancer de mama, ya que este ayuda a mejorar los estilos de vida.
Algunos estudios han encontrado que hacer ejercicio al menos unas horas
a la semana reduce el riesgo de padecer cancer de mama, se cree que es
por los efectos sobre el peso corporal, las hormonas y el balance
energeético. (32)

Aumento de la edad del primer embarazo a término: El efecto de la
paridad también difiere segun la edad del primer parto a término. Las
mujeres que se guedan embarazadas mas tarde en la vida tienen un mayor
riesgo de cancer de mama. (34)

Factores hormonales y reproductivos: La terapia hormonal con
estrégenos es utilizada para aliviar sintomas de la menopausia, utilizar
niveles elevados de esto esta relacionado con tener un mayor riesgo de
padecer cancer de mama en mujeres postmenopausicas. La mayoria de
los estudios han descubierto que las mujeres que consumen
anticonceptivos orales tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer
cancer de mama que en aquellas que no los han utilizado. Una vez que se
suspenden las pastillas se puede disminuir el riesgo. (18)

Inyeccion anticonceptiva: Estudios han revelado que las mujeres que
han utilizado o utilizan inyecciones anticonceptivas tienen un mayor riesgo
de presentar esta afeccién. (18)

Via de la insunilizacion y factores relacionados: Se ha registrado que
niveles mas altos de resistencia a la insulina se asociaron con una mayor
incidencia de cancer de mama. Aungue la diabetes no se considera un
factor de riesgo de cancer de mama se ha analizado a través de estudios
prospectivos que el factor de crecimiento de insulina-1 estaba asociado con
el riesgo de cancer de mama tanto en mujeres premenopausicas como

posmenopausicas. (34)



o Obesidad: Después de la menopausia aumenta el riesgo de cancer de
seno, la mayor parte del estrégeno de una mujer proviene del tejido
adiposo, un exceso de tejido adiposo después de la menopausia puede
elevar los niveles de estrogeno y asi aumentar el riesgo de padecer cancer
de mama. Asi mismo la obesidad tiene a elevar los niveles de insulina la
cual esté relacionada a provocar distintos tipos de cancer incluyendo el
cancer de mama, un indice de masa corporal (IMC) >21 eleva su riesgo
mayor a un 20%. (18)

o Mujeres que no han tenido hijos: Se ha determinado que las mujeres que
no han tenido hijos luego de los 30 afios tienen un mayor riesgo de padecer
cancer de mama. (18)

o No dar de lactar: Estudios han sugerido que la lactancia materna podria
disminuir ligeramente el riesgo de padecer cancer de mama, especialmente
si se prolonga por un afio 0 méas, ya que la lactancia reduce los ciclos
menstruales en la vida de la mujer. (18)

o Dieta: En la actualidad, se dispone de informacion que sugiere que

aproximadamente una tercera parte de las muertes por cancer pueden
estar vinculadas a la dieta, con una incidencia mas alta en las mujeres. Se
ha observado que una dieta equilibrada, en linea con el patron
mediterraneo, parece ofrecer proteccion. Existen pruebas que respaldan el
hecho de que consumir una cantidad generosa y variada de frutas y
verduras puede reducir el riesgo de diversos tipos de cancer hasta en un
20%. Ademas, estos alimentos proporcionan los micronutrientes
esenciales necesarios para cubrir las necesidades diarias sin requerir
suplementacion externa. (35)
Algunos investigadores han sugerido que los factores dietéticos podrian ser
responsables del 30% al 40% de todos los canceres. Los siguientes
alimentos pueden desempeiar un papel en una dieta saludable en general,
y también pueden ayudar a prevenir el desarrollo o la progresion del cancer
de seno: (35)



v' Frutas y vegetales: Consumir verduras de hoja verde como las
espinacas, apio, repollo, y lechuga aportan muchos polifenoles,
sustancias que destacan por sus propiedades protectoras contra el
envejecimiento y su capacidad para contrarrestar el estrés oxidativo
y la inflamacion. Las frutas como la pifia, manzana, papaya, citricos
y frutos rojos proporcionan un efecto antiinflamatorio y contienen
fibra la cual disminuye los niveles de estrogeno circulante en la
sangre. (35)

v Fibra dietética y antioxidantes: Las investigaciones sobre la fibra
dietética y su efecto sobre el cancer de seno actualmente no son
concluyentes, pero varios estudios han sugerido que puede ayudar
a proteger contra la enfermedad. El exceso de estrégeno puede ser
un factor en el desarrollo y la propagacion de algunos tipos de
cancer de seno. Algunos tratamientos buscan evitar que el
estroégeno interactie con las células cancerosas. Seguir una dieta
alta en fibra puede apoyar este proceso y acelerar la eliminacion del
estrogeno. (35)
La fibra apoya el sistema digestivo y la eliminacién regular de los
desechos, incluyendo el exceso de estrogenos. Ayuda al cuerpo a
eliminar toxinas y limita el dafio que pueden hacer. (35)
La forma en que la fibra se une al estrégeno en el intestino también
puede ayudar a evitar que el cuerpo absorba demasiado estrégeno.
Estos factores pueden ayudar a reducir el riesgo de cancer de seno.
Las frutas, vegetales, granos enteros y legumbres proporcionan
fibra, pero también contienen antioxidantes, como betacaroteno y
vitaminas C y E. (35)
Los antioxidantes pueden ayudar a prevenir muchas enfermedades
al reducir la cantidad de radicales libres, que son sustancias de
desecho que el cuerpo produce de forma natural. (36)

v' Grasas saludables: Algunas grasas en la dieta son necesarias para

que el cuerpo funcione correctamente, pero es importante consumir



el tipo correcto. Las grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas
pueden ser beneficiosas en moderacion. Estan presentes en: Aceite
de oliva, aguacates, semillas. (35)

El pescado contiene una grasa poliinsaturada saludable llamada
omega-3. Esta grasa también puede ayudar a reducir el riesgo de
cancer de mama. Los beneficios para la salud de los acidos grasos
omega-3 podrian deberse a su capacidad para reducir la
inflamacion. La inflamacion puede ser un factor contribuyente para
el cancer de mama. (35)

v' Soya: Es un alimento que es rico en proteinas, grasas saludables,
vitaminas y minerales, pero moderado en carbohidratos. También
contiene antioxidantes conocidos como isoflavonas. La soja también
puede ayudar a reducir los niveles de lipoproteina de baja densidad
(LDL), o colesterol “malo”, y disminuir el riesgo de enfermedades del
corazon. Junto con la obesidad, estas afecciones son factores de
riesgo que contribuyen al sindrome metabdlico, que implica
inflamacion. (35)

v' Té verde: Puede tener varios efectos beneficiosos para la salud.
Contiene antioxidantes que pueden ayudar a fortalecer el sistema

inmunitario. (35)

Alimentos que debes evitar y reducir su consumo

v' Alcohol: El alcohol puede aumentar los niveles de estrégeno y
danar el ADN. También sefialan que las mujeres que beben tres
bebidas alcohdlicas por semana aumentan su riesgo de desarrollar
cancer de seno en un 15%. Segun las estimaciones, el riesgo
aumenta en aproximadamente un 10% con cada bebida adicional
por dia. (35)



v' Carnes rojas: Algunos estudios han encontrado un vinculo entre la

carne roja y un mayor riesgo de cancer de mama, especialmente si
una persona cocina la carne a altas temperaturas, lo que puede
desencadenar la liberacion de toxinas. (32)
Ademas, las carnes procesadas y los embutidos tienden a tener un
alto contenido de grasas, sal y conservantes. Estos pueden
aumentar el riesgo de padecer la enfermedad en lugar de reducirlo.
En general, minimizar el procesamiento de un alimento lo hace mas
saludable. (35)

Carcindgenos en la dieta:

En la dieta, existen diversas sustancias asociadas al riesgo de cancer, como:

Micotoxinas: Producidas por hongos en alimentos mal almacenados,
especialmente maiz, algodén y cacahuates. (37)

Compuesto N-nitrosos: se forman cuando las aminas de los alimentos
reaccionan con nitrito sédico, presente en alimentos curados. También pueden
generarse enddégenamente en el tubo digestivo a partir de nitratos de ciertos
alimentos como las espinacas. (37)

Hidrocarburos aromaticos policiclicos: Presentes en alimentos cultivados en
zonas contaminadas o cocinados a la brasa o ahumados a altas temperaturas
donde se producen cancerigenos durante la pirolisis de carbohidratos y grasas.
(37)

Carcindgenos naturales: Como las hidralazinas en setas o alcaloides en patatas,

aungue no suponen riesgo cuando se consume moderadamente.(37)

Fitocomponentes:

El efecto protector de ciertos alimentos se pierde cuando sus nutrientes son consumidos

como suplementos aislados, excepto en poblaciones con alta incidencia de cancer.

Ademas de los nutrientes, los alimentos contienen compuestos no nutritivos con actividad

anticancerigena, como fitoestrogenos en leguminosas, cereales integrales y soja,

polifenoles en té, soja, manzana y patata, flavonoides en frutas y verduras, alisulfuros en



ajo y cebolla e inhibidores de proteasas en leguminosas y maiz. Estos compuestos

pueden contribuir a la prevencién de enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de

cancer, como el cancer de mama, donde las isoflavones de la soja y el indol-e-carbinol

de las cruciferas desempefian un papel protector. Ademas, el ajo podria reducir la

formacion de nitrosaminas al inhibir la conversion de nitratos a nitritos en el estbmago.

(37)

Factores que no influyen en el riesgo de cancer de mama: (34)

v

5.

Aborto: No se ha registrado relacion entre el aborto espontaneo y el riesgo de
cancer de mama. (34)

Antioxidantes. No hay evidencia que la ingesta de vitamina A, E o C tenga
relacién con el riesgo de cancer de mama. (34)

Ligaduras de trompas: Segun un Meta analisis de 77,249 mujeres
posmenopausicas sin cancer no encontré asociacion entre la ligadura de trompas
y el riesgo de cancer de mama. (34)

Cafeina: No se ha logrado demostrar ninguna asociacion entre el consumo de
cafeina y el riesgo de cancer de mama. (34)

Otros: Estudios epidemioldgicos no han logrado encontrar relacion alguna entre
los implantes mamarios, las mantas eléctricas y los tintes para el cabello y el
riesgo de cancer de mama. (34)

Medicamentos:

Varias clases de medicamentos pueden tener un efecto modificador sobre el riesgo de

cancer de mama. Sin embargo, la evidencia que respalda su asociacién con el cancer

de mama es débil. (38)

Calcio-Vitamina D: Aunque estudios observacionales han sugerido que niveles
plasmaticos mas elevados de 25-hidroxivitamina D pueden estar asociados con
un menor riesgo de cancer de mama en mujeres posmenopausicas (pero no
premenopausicas), los ensayos aleatorios de suplementacion con vitamina D no

han mostrado un efecto protector. (38)



e Medicamento antiinflamotorios no esteroideos: Algunos estudios reflejan que
el uso de AINE estaba asociado a un menor riesgo de cancer de mama con
hallazgos similares para la aspirina, el acetaminofén, los inhibidores de la
ciclooxigenasa-2 y, en menor medida, el ibuprofeno. (38)

e Bifosfonatos: Los bifosfonatos orales se utilizan cominmente para el tratamiento
de la osteoporosis y en mujeres con cancer de mama con evidencia de pérdida
Osea atribuida a inhibidores de la aromatasa. No esta claro si su uso es un
verdadero factor protector para aquellas mujeres sin antecedentes de cancer de
mama.(38)

6. Aspectos clinicos: (39)

1) Masa pétrea con bordes irregulares adherida a planos profundos palpables,
tanto en mama como en fosa axilar, poco 0 no mévil.

2) Secrecion del pezon que no sea leche materna.

3) Inflamacion, irritacion de la piel.

4) Engrosamiento asimétrico nodular.

5) Ardor, dolor, aumento del tamafio del seno, pezones invertidos.

7. Contexto historico
El cancer de mama tiene una historia rica y variada que se remonta a milenios atras. Fue
documentado por primera vez en el antiguo Papiro Edwin Smith entre los afios 3,000 y
2,500 a.C., este cancer ha sido objeto de estudio y tratamiento a lo largo de los siglos.
En 1982, William Halsted realiz6 la primera mastectomia, marcando un hito en la cirugia
oncoldgica. Desde entonces, se han alcanzado varios hitos significativos en el
tratamiento, como el vaciamiento ganglionar de cuello y mediastino anterior de Handley
en 1901, y la linfadenectomia de Margotini y Bucalossi en 1949. El uso pionero de la
radioterapia de Hirsch y Keynes en 1924 ha mejorado la supervivencia de los pacientes.
En la segunda mitad del siglo XX, el desarrollo de agentes quimioterapéuticos, como el
tamoxifeno en la década de 1980 y los anticuerpos monoclonales hacia finales de siglo,
junto con el descubrimiento de los genes HER2, BRCAl1 y BRCA2 entre 1984 y 1995,
han revolucionado las terapias dirigidas para tratar este tipo de céancer, brindando

esperanza y mejorando el pronéstico de la enfermedad. (40)



8. Diagnaostico
o Autoexamen: Es simple, de bajo costo y no es invasivo, este se lo puede
realizar la propia mujer, pero no se ha demostrado eficaz para disminuir la
mortalidad de la enfermedad, pero su conocimiento puede llevar a un

diagndstico temprano. (36)
Procedimiento de autoexploracion mamaria
Primer paso: Examinar las mamas en un espejo. (36)

Se debe de observar el tamafio de las mamas, forma, color habitual, deformaciones e
inflamacion visible. Pueden presentarse algunas alteraciones como arrugas, hoyuelos,
bultos en la piel, cambio en la posicién del pezén, enrojecimiento o sarpullido. También
se debe de valorar la presencia de liquidos por los pezones. Este procedimiento se
realiza con los brazos a los lados, las manos detras de la cabeza, los codos y hombros

ligeramente hacia adelante y con las manos en la cintura. (36)
Segundo paso: Palpacion (36)

Frente al espejo o durante el bafio, busca abultamientos, zonas dolorosas, o
consistencia diferente al resto de la mama. Este procedimiento deberd hacerse de la

siguiente manera: (36)

De pie: La mano derecha en la nuca, con la izquierda se toca el pecho derecho.
Comienza desde arriba palpando alrededor de la mama y luego en la parte del centro.
Posteriormente, se revisa toda la axila y al final se aprieta el pezon para ver si hay salida

anormal de liquido. Explora el otro pecho de la misma manera. (36)

Acostada: Con una almohada pequefa o toalla enrollada debajo del hombro derecho,
se coloca la mano derecha en la nuca, con la mano izquierda se revisa el pecho derecho,
y se palpa de la misma manera como se hace estando de pie. Se realiza lo mismo para

explorar el seno izquierdo. (36)

Es importante realizar este procedimiento periddicamente, se debe explorar 7 dias

después de la menstruacion, si ya no reglan se hace en un dia fijo del mes. También es



necesario conocer lo que es normal y como se sienten las mamas dependiendo del

periodo del mes, la edad o de ciertas circunstancias como el embarazo. (36)

Es importante aclarar que la mayoria de los cambios anormales no son causados por
cancer, pero se debe acudir sin retraso con el médico, para que valore la necesidad de

estudios que descarten el padecimiento. (36)

o Mamografia de cribado: Mujeres con factores de riesgo elevados, como

mutaciones BRCA1/2, antecedentes familiares de cancer de mama u ovario,
o historia de radioterapia toracica. Se puede realizar anual. Su objetivo es
identificar lesiones en pacientes de alto riesgo o evaluar cambios en estudios
previos. (41)
El USPSTF recomienda la mamografia bienal para mujeres de 40 a 74 afios,
con una clasificacion B, lo que indica un beneficio moderado en la deteccion
temprana del cancer de mama. Para mujeres mayores de 75 afios, la
evidencia es insuficiente para recomendar o no la mamografia de rutina. Se
considera tanto la mamografia digital 2D como la tomosintesis 3D. No se
recomienda el cribado en personas con mutaciones BRCA o antecedentes
de radioterapia toracica en la juventud. (42)

o Mamografia de Tamizaje: Prueba en mujeres asintomaticas, generalmente
entre 40-74 afios para detectar cancer de mama en etapas tempranas.
Permite detectar la enfermedad tempranamente, cuando es mas facil de
tratar, mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de morir por cancer de
mama. Se puede realizar cada 1-2 afios. Someterse a pruebas de deteccion
cada dos aflos maximiza los beneficios de las pruebas y, a su vez, minimiza
los dafios asociados. (43)

En entornos con suficientes recursos disponibles, la OMS recomienda
programas organizados de tamizaje por mamografia de base poblacional en
mujeres de 50-69 afios, con pruebas cada 2 afios. En entornos con recursos
limitados y sistemas de salud relativamente robustos, la OMS sugiere

organizar programas de tamizaje por mamografia de base poblacional en



mujeres de 50-69 afos, con pruebas cada 2 afios, solamente, si se dan las
condiciones para su implementacion. (44)

Los resultados de programas de tamizaje por mamografia sugieren una
reduccion en la mortalidad especifica por cancer de mama de
aproximadamente un 20% tras 11 afos de seguimiento. El tamizaje por
mamografia puede llevar a sobrediagnosticar el cancer de mama.
Actualmente hay bastante incertidumbre sobre la estimacion del
sobrediagnostico en los diferentes grupos de edad. (44)

Resultados negativos falsos: La alta densidad de la mama es una de las
causas de los resultados negativos falsos. Las mamas tienen tejido adiposo
(graso) y tejido denso (como el tejido fibroglandular, que consta de tejido
glandular y conjuntivo). En una mamografia, el tejido adiposo se ve oscuro;
el tejido fibroglandular se ve blanco. Como la densidad del tejido
fibroglandular y de los tumores es parecida, es mas dificil detectar los
tumores en las mamas densas. Los negativos falsos son mas comunes en
las personas jovenes que en las mayores porque es mas probable que las
jovenes tengan mamas densas. (45)

Ecografia: Utilizada para determinar si una lesion detectada en la
mamografia es solida o quistica. Investigadores han descubierto que la
combinacion de mamografia y ecografia aumenta la deteccion de la
enfermedad. (39)

Resonancia magnética: Utilizada para identificar tumor primario en la mama
en pacientes con metastasis en ganglios linfaticos axilares. Evalta la
extension sobre todo en mujeres con tejido mamario denso. La American
Céancer Society ha recomendado realizarse esta prueba comenzando los 30
afios para mujeres con factores de riesgo. (39)

Puncién/aspiracion con aguja fina: Se utiliza en el diagndstico de masas
mamarias, una limitacion de esta en la evaluacién de masas solidas es que
no discrimina lesiones invasivas de las no invasivas. También se utiliza para
identificar si una lesion es maligna y para diagnosticar cancer de mama

multifocal. También se utiliza para la evaluacion de ganglios linfaticos



sospechoso, en la exploracion fisica y estudios de imagen. Estos ganglios
linfaticos sospechosos pueden evaluarse mediante BAAF para evaluar
presencia de metéastasis. (39)

Puncidn/biopsia con aguja gruesa: Es la prueba de eleccion, puede
realizarse con guia mamogréfica, ecografica o con resonancia magnética. La
mayoria de los pacientes sometidos a biopsia con aguja gruesa tendran
hallazgos benignos y cerca del 10 al 20 por ciento de los pacientes con
carcinoma ductal in situ en la biopsia con aguja gruesa presentara un

carcinoma agresivo. (39)

9. Tratamiento

o

Cirugia: eliminar células cancerigenas y evaluar la presencia de metastasis
y de los ganglios linfaticos para restaurar la mama. Existen dos tipos de
cirugias: cirugia con conservacion de la mama y mastectomia. (39)
Radioterapia: Consiste en utilizar rayos o particulas de alta energia para
poder eliminar las células cancerigenas. Existen dos tipos: radioterapia
externa y braquiterapia. (39)

Quimioterapia: Se divide en: adyuvante que es posterior a un tratamiento
quirdrgico, que consiste en eliminar las células cancerosas que hayan
guedado tras la operacion y la segunda es quimioterapia neoadyuvante que
consiste en la administracién antes de la cirugia. (39)

Terapia hormonal: Utilizada en mujeres que padecer de cancer con
receptores positivos después de la cirugia para evitar recaidas. (46)
Terapia dirigida biolégica: Se utiliza en aquellos casos en que los

medicamentos de quimioterapia no fueron eficaces. (47)

10.Influencia de los determinantes sociales, culturales y econémicos en el

cancer de mama:

El bajo nivel socioecondémico de un pais se asocia a estadios mas avanzados del

tumor, como consecuencias de diagnosticos tardios. Esto se puede explicar por

las deficiencias en las practicas de deteccion temprano y cribado en paises con

recursos limitados. En muchos paises con economia desfavorable el acceso a



opciones de atencion y tratamiento sigue siendo una problemética. Es crucial
implementar estrategias sostenibles que amplien la cobertura y la calidad de la
atencion para el cancer de mama. (48)

Las mujeres de raza negra enfrentan mayores desigualdades frente al cancer de
mama, incluyendo diagndésticos tardios, estadios mas avanzados, subtipos mas
agresivos y una peor supervivencia en comparacion con las mujeres blancas. Una
de las causas descritas es la mayor prevalencia de niveles elevados de IL-6,
resistina e IFN-y en mujeres afroamericanas. La interleucina-6 (IL-6), secretada
por los adipocitos hacia la circulacion, ha demostrado estar asociada con un
mayor riesgo de cancer de mama y con el crecimiento tumoral, lo que evidencia
la interaccién entre factores biolégicos y sociales en la progresion de la
enfermedad. (48)

Asi mismo, la falta de la educacion en salud se relaciona estrechamente con el
cancer de mama, destacdndose como un obstaculo importante en la prevencion
y el diagnostico temprano. Es esencial integrar programas educativos que
aborden en cancer de mama en las politicas de salud publica, enfocandose en el
fortalecimiento de la educacion en salud desde la nifiez. (48)

En estudios realizados en Etiopia, se identificaron facilitadores como el
conocimiento sobre el cancer de mama, la percepcion de susceptibilidad y los
beneficios percibidos del autoexamen de mama. Pero se destacaron barreras
como el miedo a detectar cancer, conceptos erroneos y falta de informacién sobre
la técnica. Esto enfatiza la necesidad de implementar programas educativos con
enfoque a erradicar mitos y temores asociados al autoexamen. (49)

En Ghana, factores econdmicos y culturales afectan la concienciacion y las
practicas preventivas. La falta de personal capacitado, recursos y terminologia
biomédica limita las intervenciones, mientras que la desigualdad de género y la
influencia de profesionales tradicionales dificultan la adopcion de medidas
modernas. Esto resalta la necesidad de superar barreras multidimensionales en
contextos con recursos limitados.(50)

Es prioritario abordar y resolver las barreras sociales que enfrentan grupos

minoritarios, como la falta de acceso a informaciéon, atencidén culturalmente
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apropiada, el rol tradicional asignado a mujeres en ciertas culturas y servicios de
calidad puede influir negativamente en la decision de realizarse el autoexamen de
mama. Estas intervenciones deben considerar elementos culturales, sociales y
religiosos, integrandolos en los mensajes y materiales educativos para garantizar
efectividad y aceptacién en diferentes contextos socioculturales. (50)

Con este enfoque, se podria avanzar hacia la reduccién de las desigualdades en
la atencion del cancer de mama, mejorando tanto el acceso como los resultados
en poblaciones vulnerables. Comprender estas barreras es esencial para disefar
estrategias efectivas de sensibilizacion y educacion que permitan superar estos
obstaculos y fomentar el autocuidado entre las mujeres. (50)

Mitos frente a datos sobre el cancer de mama.

El cAncer de mama es una de las principales preocupaciones de salud en mujeres,
y existen varios mitos comunes que rodean a esta enfermedad que pueden
generar confusion e impedir que las mujeres adopten medidas preventivas
eficaces. (51)

Uno de los mitos mas frecuentes es que el cancer de mama solo afecta a mujeres
gue tienen antecedentes familiares. Aunque tener antecedentes familiares
aumenta el riesgo, la mayoria de los casos de cancer ocurren en mujeres que no
tienen antecedentes familiares. Solo el 10% estan relacionados con una mutacion
hereditaria en los genes BRCA1y BRCA2, lo que indica que otros factores pueden
entrar en accion como el entorno y el estilo de vida. (51)

Otro mito muy comun es que llevar un estilo de vida saludable puede prevenir el
cancer de mama. Si bien una alimentacion balanceada, ejercicio regular, evitar el
consumo de alcohol, tabaco pueden reducir el riesgo de padecer la enfermedad,
pero no eliminarla. El cancer de mama es una enfermedad compleja que abarca
tantos factores genéticos, hormonales y ambientales. No existe una forma de
prevenirlo o eliminarlo, pero un estilo de vida saludable puede ayudar a disminuir
la probabilidad de que ocurra. (51)

Un tercer mito comun es la creencia de que el uso de desodorantes, sostenes o
llevar el celular en el sostén puede causar cancer. No hay evidencia cientifica que

demuestre que el uso de todos estos productos aumente el riesgo de desarrollar
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cancer. En el caso de los desodorantes, algunas personas temen que los
productos que contienen aluminio pueden bloquear los poros y permitir la
absorcion de sustancias quimicas en la piel, pero no se ha encontrado relaciéon
con el cancer de mama. Igualmente, con el uso de sostenes no se ha demostrado
gue tenga algun impacto con el desarrollo de la enfermedad. (51)

El mito de que el cancer de mama solo afecta a mujeres de edad media y
avanzada es falso. Aunque envejecer y ser mujer son factores de riesgo, el 4% de
los casos de cancer de mama invasivo ocurre en mujeres menores de 40 afos.
También puede afectar a hombres, aunque en menor frecuencia. Es esencial que
todas las personas, independientemente de su edad o0 sexo, realicen
autoexploraciones y consulten a sus médicos si encuentran alguna anomalia. (51)
La desinformacion puede generar confusidbn y ansiedad innecesarias. Es
fundamental la informacién precisa y adecuada para que las personas puedan
tomar decisiones informadas sobre su salud. La prevencion, deteccién temprana
y la educacion continua son claves para la lucha en contra de esta
enfermedad.(51)

Programas de prevencion y control del cancer de mama en Nicaragua:
Nicaragua ha implementado multiples programas y campafias destinadas a la
prevencion, deteccion temprana, control y tratamiento oportuno del cancer de
mama. Estas iniciativas enmarcan en un modelo integral de salud que prioriza la
equidad y el acceso universal a los servicios de salud en todo el territorio nacional.
(52)

Entre las estrategias mas destacadas se encuentra el programa Nacional de
Deteccion Temprana y Tratamiento Oportuno del Cancer “Nora Astorga”,
liderado por el MINSA. Este programa garantiza el acceso a mamografias,
ultrasonidos mamarios y consultas especializadas para mujeres mayores de 40
afos o con factores de riesgo. (52)

En el marco de la Campafia Nacional para la Proteccion de Nuestras Mujeres
del Cancer de Mama, el MINSA promueve actividades comunitarias de
sensibilizacién que enfatizan la importancia de la autoexploracibn mamaria, los

examenes clinicos de mama y la deteccion temprana como herramientas clave



para reducir la mortalidad. Estas campafas incluyen atencion médica gratuita,
complementada con charlas educativas sobre factores de riesgo y signos de
alarma. (53)

Otra iniciativa relevante es la Campafa Mujeres Saludables, desarrollada en
colaboracion con diversas instituciones. Esta campafia fomenta la realizacion de
examenes preventivos, como mamografias y Papanicolaou, a través de clinicas
moviles y centros de salud. Ademas, destaca la importancia del acompafamiento
psicoldgico y educacion sanitaria, con el objetivo de superar las barreras culturales
gue limitan el acceso de las mujeres a los servicios de salud. (54)

En el &mbito de la sociedad civil, organizaciones como Movicancer desempefian
un papel crucial en la prevencién y apoyo a las pacientes. Por ejemplo, la campafa
"Yo corro por ellas" recauda fondos para programas de deteccion temprana,
mientras que el programa "De mujer a mujer"” brinda apoyo emocional,
promoviendo el empoderamiento y la solidaridad entre las mujeres afectadas por
el cancer de mama. (55)

El gobierno de Nicaragua ha venido trabajando en la mejora de estos aspectos
mediante una mayor inversion en tecnologia médica, capacitacion continua del
personal de salud e implementacién de estrategias para abordar las barreras
socioculturales que limitan la participacion activa de las mujeres en las actividades
preventivas. Estas acciones refuerzan el compromiso del pais en consolidar los
logros alcanzados y avanzar hacia un futuro con menos mortalidad por cancer de

mama. (52)



Disefio metodolégico

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

Area de estudio

El presente estudio se realizé en el barrio José Benito Escobar, ubicado en Ledn,
Nicaragua, seleccionado por conveniencia de los investigadores debido a que las
caracteristicas de los residentes de esta area son representativas de la poblacion general

en el ambito de nuestro campo de estudio.

Tiempo de estudio
Septiembre a noviembre del afio 2024.

Universo
Mujeres residentes del reparto José Benito Escobar, Ledn, Nicaragua, entre septiembre

y noviembre de 2024.

Tamafio de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra necesario para el estudio, se utilizé StatCalc
con los siguientes parametros: Una poblacion total de 1400 individuos, una frecuencia
esperada del 68.8%, un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 90%,
obteniendo un tamafio de muestra requerido de 200 personas, se dividié el total de
encuestas entre los 3 meses de estudio resultando en 67 encuestas por mes y se asigno
una cuota a cada uno de los tres dias de cada semana en los que se realiz6 el
levantamiento de las encuestas, una vez llegada a la meta del dia se suspendié el

levantamiento de dicha encuesta.

Este tamafio asegurd que los resultados del estudio sean precisos y representativos,

manteniendo el margen de error especificado y el nivel de confianza seleccionado.

Muestreo
El muestreo se realizé mediante un enfoque por conveniencia, seleccionando a mujeres
residentes del reparto José Benito Escobar, a quienes se les aplico la encuesta, previa

obtencién del consentimiento informado. Para la realizacién de la encuesta, se visito el



area durante el periodo de septiembre a noviembre, tres dias a la semana, de manera

aleatoria y conforme a la disponibilidad de los investigadores

Criterios de inclusion

1.

o gk w N

Ser del sexo femenino.

Ser residente del reparto José Benito Escobar, Leon, Nicaragua.

Mujeres que deseen participar en la investigacion.

Saber leer y escribir.

Ser mayor de 18 afios

No presentar enfermedades mentales graves que impidan el consentimiento

informado o la comprension de la encuesta

Criterios de exclusién

o 0k wN

Que no sean del sexo femenino.

Mujeres que no son residentes del reparto José Benito Escobar, Ledn, Nicaragua.
Mujeres que no quieran participar en la investigacion.

Que no sepa leer y escribir.

Que sea menor de edad.

Personas con alteracion del estado mental que impidan la adecuada compresion

y llenado de la encuesta.

Fuente

Fuente primaria, que se recolecté mediante una encuesta.

Instrumento de recolecciéon de datos

Para obtener la informacién se procedio a la elaboracién y validacién del instrumento de

recoleccion. Luego fue facilitado y explicado a las mujeres seleccionadas en la

investigacion para que pudieran llenarlo. Se elabor6 un cuestionario con base en los

objetivos del estudio, que consto de 4 items.

Validez y confiabilidad del instrumento

Para la elaboracion del instrumento de recoleccion de datos se tomaron en cuenta los

manuales de la OMS, otros instrumentos validados y otros estudios sobre el tema en

investigacion.



En el caso de la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto del cuestionario con mujeres
mayores de 18 afios residentes del barrio José Benito Escobar, Leon, Nicaragua. Se
llevaron a cabo 20 pilotajes, en los cuales se identificaron errores de interpretacion por
parte de las entrevistadas, asi como sugerencias relacionadas con ciertas preguntas.
Como resultado, se realizaron ajustes en el instrumento de recoleccién de datos,
eliminando preguntas irrelevantes y agregando otras de mayor relevancia. Ademas, se
modificd el lenguaje utilizado para asegurar una mejor comprension por parte de las

entrevistadas.

Métodos y recoleccion de datos

Se utilizé un enfoque cuantitativo mediante la aplicacion de encuestas estructuradas,
disefiadas para recopilar informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas de
las mujeres en la prevencion del cancer de mama. Este método permitié obtener datos
de manera sistemética, facilitando el analisis estadistico y la interpretacion de los

resultados.

Antes de la recoleccion formal de datos, el instrumento fue sometido a una prueba piloto
con 20 mujeres mayores de 18 afios del barrio José Benito Escobar, Ledn, Nicaragua,
con el fin de identificar problemas de interpretacion y ajustar las preguntas segun los

resultados obtenidos.

La recoleccion de datos se realizd entre septiembre y noviembre de 2024, con visitas
semanales al reparto los dias lunes, miércoles y viernes con horario de 2 a 5 pm. Se
buscé activamente a los participantes, recorriendo las calles del barrio y explicando
detalladamente los objetivos y la importancia del estudio. A cada mujer se le proporcion6
informacion clara y se le resolvieron dudas antes de aplicar el cuestionario. Una vez
obtenida su aprobacién mediante consentimiento informado, se procedié a la aplicacién

de la encuesta en un ambiente comodo y respetando su privacidad.

Para garantizar la calidad de los datos recolectados, las encuestas se llevaron a cabo de
forma organizada, asignando cuotas diarias para cumplir con el tamafio de muestra
planificado. Se respetaron estrictamente los principios éticos de confidencialidad y
anonimato, asegurando a los participantes que la informacion obtenida seria utilizada

unicamente con fines investigativos y sin comprometer su identidad.



Plan de analisis
Se utilizo el software SPSS para elaborar una base de datos con los conocimientos de

los participantes a través de una encuesta que consta con preguntas cerradas y 4 items.

El primer item caracteriz6 los datos sociodemogréaficos de la poblacién en estudio,

incluye edad, nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion y procedencia.

El segundo item evalu6 el nivel de conocimientos de la poblacion sobre el tema en
estudio, incluyendo aspectos como el concepto de la enfermedad, sus signos y sintomas,
los factores de riesgo, las medidas de prevencion y los métodos diagndsticos. Cada
respuesta correcta recibid 1 punto, con una puntuacibn maxima de 23 puntos. La
categorizacion del nivel de conocimiento se establecié de la siguiente manera:
Conocimiento muy malo de 0-6 puntos; Conocimiento malo de 7-12; Conocimiento bueno

de 13-18 puntos; Conocimiento excelente de 19-23 puntos.

El tercer item se centra en la evaluacion de las actitudes de las personas hacia la
enfermedad. Esta evaluacion demostré la importancia que los participantes otorgan a la
enfermedad, el cumplimiento de medidas preventivas, la realizacion del autoexamen de
mama, la percepcion del riesgo de enfermarse y la asistencia a chequeos médicos

regulares.

Para medir las respuestas, se utilizé una escala Likert modificada que incluy6 Unicamente
las opciones “De acuerdo” y “En desacuerdo”. Esta modificacion se realizé con el objetivo
de simplificar el analisis y facilitar la interpretaciéon de los datos, priorizando respuestas

claras y directas en relacion con las actitudes preventivas.

Cada respuesta positiva (“De acuerdo”) recibié un punto, con una puntuacion maxima de
10. Se demostro que una persona presenta una buena actitud preventiva si obtiene entre
7'y 10 puntos, mientras que aquellas con puntuacion entre 0 y 6 fueron clasificadas como

personas con una actitud preventiva deficiente.

El cuarto item se enfocOd en evaluar las practicas preventivas mediante preguntas
cerradas. Se consideré si la persona realiza el autoexamen de mama y la frecuencia con
la que lo lleva a cabo, los métodos diagnésticos adicionales utilizados, y habitos

relacionados con el consumo de tabaco, alcohol y la practica de ejercicio fisico.



Cada respuesta que reflejé una practica preventiva positiva recibié 1 punto, alcanzando
un méaximo de 21 puntos. La clasificacion de las préacticas preventivas se definio de la
siguiente manera: 10-21 puntos: Practicas preventivas buenas, 0-9 puntos: Practicas

preventivas deficientes.

Para el analisis de los resultados de esta investigacion se realizaron tablas porcentuales

gue reflejen las respuestas de las unidades en estudio.

Consideraciones éticas.
Consentimiento informado: Se solicitd la participacion de cada participante y se les
explico los objetivos y la importancia de la investigacion. Para que su participacion fuera

de manera consciente y de caracter voluntario.

Confidencialidad: Se hizo saber a cada participante que la informacién que se obtuviera

la manejarian los investigadores y que se utilizaria para fines de estudio.

Anonimato: Se le explicé a cada participante que no se tomarian datos que puedan

poner en riesgo su integridad, dignidad e identidad.

Autonomia: Se le explico a cada participante que tenia la libertad de seguir participando

o de retirarse voluntariamente del estudio.



Operacionalizacion de variables
Objetivo 1: Caracterizacion de los datos sociodemogréficos de la poblacion de estudio.

Tabla 1. Caracterizacion de los datos sociodemogréficos de la poblacién de estudio.

. Definicion Tipo de
Variable . ' Escala/valor
operacional variable
Afos cumplidos o . _
Cuantitativa Afos cumplidos a la
Edad a la fecha de la ) _
) discreta fecha de la entrevista.
entrevista
Ultimo grado -Primaria
Nivel de escolar aprobado Cualitativa -Secundaria
escolaridad al momento de la ordinal -Superior
entrevista -Postgrado
-Soltera
Estado civil al o -Casada
o Cualitativa _ )
Estado civil momento de la . -Divorciada
_ nominal _
entrevista -Viuda
-Unioén libre
Tipo de
actividad, trabajo -Ama de casa
» 0 quehacer de la Cualitativa -Empleado
Ocupacion ) _ _
mujer al nominal -Empresario
momento de la -Otro
encuesta
Lugar de donde o
) Cualitativa -Urbano
Procedencia procede la _
_ nominal -Rural
entrevistada




Objetivo N-2 Evaluacién de los conocimientos sobre la sintomatologia y medidas de

prevencion del cancer de mama en la poblacion de estudio.

Tabla 2. Conocimientos sobre la sintomatologia y medidas de prevencion del cancer de

mama en la poblacién de estudio.

. Definicion Tipo de
Variable ' . Escala/valor
operacional variable
-Enfermedad maligna
gue invade las glandulas
. mamarias
La entrevistada
) o -Enfermedad que afecta
Cancer de conoce o cree Cualitativa _
_ exclusivamente a la
mama. conocer que es el ordinal
] mama derecha
cancer de mama
-Enfermedad que no
tiene importancia y se
cura sola
-Bulto nuevo que aparece
en la mama o axila,
hundimiento en la piel de
_ _ la mama, secrecion del
Manifestaciones i
_ . pezon que no sea leche,
Signos y clinicas que la . .
) _ o cambios en el tamafio y
sintomas sobre entrevistada Cualitativa
] _ forma de la mama
cancer de conozca acerca nominal
] -Aumento de peso
mama. del cancer de _
repentino
mama _ )
-Fiebre o escalofrios
-Dolor de cabeza
-Dificultad para respirar
-Tos
Factores de Factores de Cualitativa -Edad, sexo,
riesgo. riesgo que la nominal antecedentes familiares,




entrevistada crea
0 conoce sobre la
aparicion del

cancer de mama

obesidad, consumo de
alcohol, uso de
anticonceptivos
-Bacterias
-Usar sostén ajustado
-Vacunacion reciente

-Virus

Medidas que la

entrevistada

-Autoexploracién
mamaria, dar lactancia

materna, realizar ejercicio

Medidas de -Comer comida chatarra
» conozca o crea o _ ]
prevencion Cualitativa -Evitar el estrés
. que son . .-
contra el cancer | nominal -Chequeo médico cada 8
importantes para . ,
de mama. y afos a partir de los 50
la prevencion del .
] afos
cancer de mama _
-Ninguna de las
anteriores.
-Examen de sangre
Medios que la -Radiografia
entrevistada -Mamografia, ultrasonido,
Medios conozca para Cualitativa biopsia
diagnosticos poder nominal -Electrocardiograma
diagnosticar el -Prueba de papanicolaou
cancer de mama -Ninguna de las
anteriores
_ -Corticoides inhalados
Tratamiento que o _
_ -Quimioterapia,
la entrevistada o _ o
_ Cualitativa radioterapia, cirugia,
Tratamiento conozca para _ _
nominal terapia hormonal

tratar la

enfermedad

-Antibidticos

-Fisioterapia




-Suplementos vitaminicos

La entrevistada

conoce o cree

-Es una técnica de
exploracion mamaria
realizada por uno mismo
-Es una técnica de
exploracion mamaria

realizada por un médico

Auto examen de Cualitativa o
conocer que es el _ -Es una técnica de
mama ordinal y )
auto examen de exploracion mamaria
mama realizada por un familiar
-Es un método
diagnostico especifico
para la mama que
emplea rayos X
-7 dias después del
primer dia del ciclo
. menstrual.
La entrevistada ) )
-14 dias después del
cree o conoce el . ) .
primer dia del ciclo
momento o
Momento de Cuantitativa menstrual.
_ adecuado para _ ] ]
realizarlo ) discreta -21 dias después del
realizarse el . ) .
primer dia del ciclo
autoexamen de
menstrual.
mama ] ]
-28 dias después del
primer dia del ciclo
menstrual.
o La entrevistada -20 afos
Edad de inicio .
) conoce o cree a o -28 afos
de realizarse la ] o Cuantitativa .
.| qué edad se inicia _ -35 afos
autoexploracion » discreta .
la autoexploracion -45 afnos

mamaria

mamaria

-50 afos




La entrevista cree

o conoce el lugar

-En la ducha, frente a un

espejo, acostada en una

Lugar adecuado Cualitativa cama
_ adecuado para _ _ o
para realizarlo _ nominal -Mientras hace ejercicio
realizarse el auto )
-Ninguna de las
examen de mama '
anteriores
La entrevistada -Primero mirar y
Pasos
_ cree o conoce los observar, luego palpar
importantes _ o _
_ pasos importantes Cualitativa -Primero palpar, luego
para realizarse . _ .
para realizarse el nominal mirar y observar
el autoexamen _
auto examen de -Ninguna de las
de mama _
mama anteriores
La entrevistada
Para la cree 0 conoce con - La palma de la mano
palpacién de la gue parte de la Cualitativa -Todos los dedos
mama se mano se realiza la nominal -Las yemas de los tres
emplea palpacion de la dedos
mama
_ La entrevistada
Tiempo
cree o conoce el -Cuando me acuerde
recomendable _ .
. tiempo o -Cada afio
para realizarse Cuantitativa
recomendable _ -Cada mes
la . continua
.| pararealizarse la -Cada 6 meses
autoexploracion . o
_ autoexploracion -Diario
mamaria _
mamaria
Antecedentes
familiares sobre
Antecedentes cancer de mama Cualitativa -Si
familiares que la nominal -No
entrevistada

conozca




La entrevistada

Etapade -Tardia
' cree o conoce la o
deteccion del Cualitativa -Temprana
] etapa en que se ' _
cancer de nominal -Cualquiera
detecta la ]
mama -No sé
enfermedad
La entrevistada
El cancer de cree 0 conoce o .
] Cualitativa -Solo a las mujeres
mama afectaa | que el cancer de _ )
nominal -Si, raras veces
los hombres mama afecta a los
hombres
La entrevistada -Entre los 2 y 10 afios
Edad de
. cree o conoce la o -Entre los 10 y 20 afios
presentacion Cuantitativa .
] edad en que . -Entre los 20 y 30 afos
del cancer de ] discreta .
aparece el cancer -De los 35 afios en
mama
de mama adelante
) La entrevista cree
El cancer de o _
. 0 conoce que la Cualitativa -Si
mama tiene . .
enfermedad tiene nominal -No
cura
cura
La entrevistada
El cancer de
cree 0 conoce
mama es uno ]
gue el cancer de
de los o _
o mama es uno de Cualitativa -Si
principales o _
los principales nominal -No
canceres que
canceres que
afectan a
) afectan a
Nicaragua _
Nicaragua
La entrevistada o _
El cancer de Cualitativa -Si
cree 0 conoce _
mama es una nominal -No

gue el cancer de




enfermedad

mama es una

contagiosa enfermedad
contagiosa
-Es una radiografia de
torax que se utiliza para
diferenciar enfermedades
benignas y malignas
-Es una radiografia de los
La entrevistada senos que se utiliza para
] cree 0 conoce Cualitativa diferenciar enfermedades
Mamografia ) . )
gue es la nominal benignas y malignas
mamografia -Es una tomografia axial
computarizada
-Es una resonancia
magnética
-Ninguna de las
anteriores
La mamografia La entrevistada
solo se le cree que solo a
realiza a mujeres que o _
_ Cualitativa -Si
mujeres que tengan problemas _
_ nominal -No
tienen en la mama se le
problemas en la realiza la
(s) mama (s) mamografia
) La entrevista
La mamografia )
) responde si la
solo se realiza s o _
) mamografia solo Cualitativa -Si
en mujeres _ _
se realiza o no en nominal -No

mayores de 50

anos

mujeres mayores

de 50 anos




Objetivo N°3 Conocer las actitudes que promueven la prevenciéon del cAncer de mama

en la poblacion de estudio.

Tabla 3. Actitudes que promueven la prevencion del cancer de mama en la poblacién de

estudio.
_ Definicion Tipo de
Variable _ _ Escala/valor
operacional variable
. Es importante la
Importancia del S o
realizacion de la Cualitativa -De acuerdo
autoexamen de . _
autoexploracion nominal -En desacuerdo
mama. _
mamaria
Es vergonzoso )
. La entrevistada o
realizarse el i Cualitativa -De acuerdo
responde si es _
autoexamen de nominal -En desacuerdo
vergonzoso o0 no
mama
La entrevistada
responde si esta o o
Chequeo Cualitativa -De acuerdo
o no de acuerdo con )
medico regular o nominal -En desacuerdo
el chequeo médico
regular
La entrevistada
_ responde si es
Actitud ante _ o
. importante la Cualitativa -De acuerdo
medidas oL _
_ realizacion de nominal -En desacuerdo
preventivas _
medidas
preventivas
o La entrevistada
Opinion sobre el _ o
) responde si Cualitativa -De acuerdo
cancer de _ )
considera que el nominal -En desacuerdo
mama.

cancer de mama




€S una

enfermedad grave

Opinién sobre el

La entrevistada

responde si

, considera que el Cualitativa -De acuerdo
tratamiento del . '
] tratamiento contra nominal -En desacuerdo
cancer de mama
la enfermedad es
efectivo
La paciente
responde si esta
Aceptacion de de acuerdo o no o
o Cualitativa -De acuerdo
recibir el de aceptar _
) ) _ nominal -En desacuerdo
tratamiento tratamiento si
tuviera la
enfermedad
La paciente
Importancia de considera que la o
. . Cualitativa -De acuerdo
la deteccidn deteccion _
nominal -En desacuerdo
temprana temprana es
importante
La paciente
Comodidad de responde si se o
_ ] Cualitativa -De acuerdo
hablar sobre siente comoda o )
] nominal -En desacuerdo
cancer de mama | no de hablar sobre
esta enfermedad
) La paciente
Brindar o
) » responde si esta
informacion o
] de acuerdo o no Cualitativa -De acuerdo
sobre el cancer _ _
de que se brinde nominal -En desacuerdo

de mama a las

personas

informacién sobre

esta enfermedad a




las demas

personas

Objetivo N°4 Describir las practicas mas frecuentes para la prevencion en la poblacion

de estudio.

Tabla 4. Practicas mas frecuentes para la prevencion de cancer de mama en la poblacion

de estudio.
_ Definicion Tipo de
Variable _ _ Escala/valor
operacional variable
La entrevistada
Serealiza el responde si 0 no o -Si
S Cualitativa
auto examen de a la realizacion _ -No
nominal.
mama. del autoexamen
en el ultimo afo
-Cada mes
Intervalo en dias, -Cada 3 meses
Cada cuanto se
. semanas, meses o -Cada 6 meses
realiza el auto . Cuantitativa .
0 afos que _ -Cada afo
examen de _ discreta .
registra la -Cada 2 afos
mama. _ _
entrevistada -Casi nunca
-Nunca
La entrevistada
Orden de _
L responde el orden o -Si
realizacion del Cualitativa
o en el que se _ -No
procedimiento: _ nominal
realiza el auto
Lleva un orden
examen de mama
Orden de La entrevistada o )
L _ Cualitativa -Si
realizacion del responde si al _
nominal -No

procedimiento:

momento de




Lo hace de lo

lejano al centro

realizarse el
autoexamen lo
hace de lo lejano

al centro

Orden de

realizacion del

La entrevistada

responde si al

autoexamen

o momento de
procedimiento: _
realizarse el o )
Lo hace en Cualitativa -Si
_ autoexamen lo _
forma circular nominal -No
' hace de en forma
en sentidoalas | _
' circular en sentido
manecillas del _
_ a las manecillas
reloj _
del reloj
L La entrevistada .
Posicion de -De pie
L responde la o
realizacion del L, Cualitativa -Acostada
posicion en la que _
auto examen de _ nominal -Ambas
se realiza el _
mama o -De rodillas
procedimiento
_ La entrevistada
Examina .
_ responde si 0 no
primero una _ _ o _
examina primero Cualitativa -Si
mama con la .
. una mama con la nominal -No
mano contraria .
mano contraria y
y luego la otra
luego la otra
La entrevistada
Como coloca responde si tiene
sus brazos al sus brazos o - Si
. _ Cualitativa
examinarse: estirados al _ -No
nominal
Brazos momento de
estirados realizarse el




Como coloca

sus brazos al

La entrevistada
responde si

coloca o0 no sus

_ ] Cualitativa -Si
examinarse: brazos detras del _
) nominal -No
Brazos detras | cuello al momento
del cuello de realizarse el
autoexamen
La entrevistada
Como coloca responde si al
sus brazos al momento de
examinarse: realizarse el Cualitativa -Si
Brazos caidos a | autoexamen sus nominal -No
lo largo del brazos estan
cuerpo caidos a lo largo
del cuerpo
La entrevistada
responde si al
Como coloca
momento de
sus brazos al . o _
_ realizarse el Cualitativa -Si
examinarse: _
autoexamen sus nominal -No
Brazos en la .
) brazos estan
cintura
reposando en la
cintura
La entrevistada
Esta al tanto de | responde si o no o _
_ Cualitativa -Si
cambios en sus | al estar al tanto de _
) nominal -No
senos. los cambios en
Sus senos
Si encuentra _ o o
) La entrevistada Cualitativa -Consultar a un medico
anomalias _ _ _
responde lo que nominal de inmediato

durante el auto




examen que

haria

hizo al encontrar

la anomalia

-Esperar y observar si
persiste
-No hacer nada al

respecto

Razones para

La entrevistada

responde porque

-No tengo problemas en
las mamas
-No pienso que deberia
-Solamente no tengo
ganas de hacerlo
-No creo que pueda

encontrar algo

no realizarse el _ Cualitativa -Temo ser encontrado
no se realiza el _ N ]
autoexamen de nominal positivo contra el cancer
autoexamen de o
mama -No sé como se hace
mama _ o
- Se lo dejo a médicos y
enfermeras
-Descuido
-No estoy embarazada
-Pereza
-No se
_ Registro de los -Mamografia
Medios . o .
. o medios Cualitativa -Ultrasonido
diagnésticos . o . . .
. diagndsticos que nominal -Resonancia Magnética
que ha utilizado. N _
utiliza -Ninguno
La entrevistada
responde si 0 no
) o a realizar Cualitativa -Si
Realiza Ejercicio o . _
actividades fisicas nominal -No

hasta realizar la

encuesta.




La entrevistada
responde si, a

veces o0 no a

-Si
Lleva una dieta llevar una dieta Cualitativa
_ _ -A veces
saludable gue brinde los nominal N
-No
nutrientes
esenciales al
organismo
La entrevistada
responde si ha
Ha hablado con
o hablado o no con o _
un medico o Cualitativa -Si
_ un médico sobre _
sobre medidas _ nominal -No
_ medidas para
preventivas .
prevenir esta
enfermedad
La paciente o )
_ Cualitativa -Si
Fuma responde si fuma .
nominal -No
0 Nno
La paciente o -Si
_ Cualitativa
Bebe alcohol responde si bebe _ -No
nominal

alcohol o no

-A veces




Resultados

Datos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

En la tabla 1. Se estudiaron 200 mujeres donde la mayoria son mujeres jovenes (25-44

afios) con una escolaridad superior (70%), la mayoria son solteras (54.5%) con

ocupaciones activas (37.5% empleados). procedentes del casco urbano (90.5%).

Tabla 1. Distribucion de la poblacidén segun las caracteristicas sociodemograficas.

Datos sociodemogréaficos Frecuencia Porcentaje
Edad 18-24 52 26%
25-44 95 47.5%
45-63 63 26.5%
Media (DS) 12.26
Escolaridad Primaria 3 1.5%
Secundaria 32 16%
Superior 140 70%
Posgrado 25 12.5%
Estado civil Soltera 109 54.5%
Casada 61 30.5%
Divorciada 8 4%
Viuda 1%
Union libre 20 10%
Ocupacioén Ama de casa 33 16.5%
Estudiante 48 24%
Empleado 75 37.5%
Empresario 8 4%
Otro 36 17.5%
Procedencia Urbana 181 90.5%
Rural 19 9.5%
Total 200 100%




Conocimientos de las mujeres nicaraglienses sobre la sintomatologia y medidas

de prevencién del cancer de mama.

En la tabla 2 se observd que el 98.5% de los participantes tiene buen conocimiento
general sobre el cancer de mama, pero solo un 34.5% entiende su relacion con los
antecedentes familiares. La mayoria sabe que es curable (87%) y no contagioso (96%),
y entienden la importancia de la mamografia (86.5%), aunque persisten ideas erroneas
sobre su aplicacion, como que solo debe realizarse en mujeres mayores de 50 afios

(22.5%) o con problemas en las mamas (13.5%).

Tabla 2. Evaluacién de los conocimientos generales del cAncer de mama.

Conocimientos evaluados Buen Mal

conocimiento conocimiento

Céancer de mama 197 (98.5%) 3 (1.5%)
Signos y sintomas sobre cancer de mama 194 (97%) 6 (3%)
Factores de riesgo 184 (92%) 16 (8%)
Tratamiento 199 (99.5%) 1 (0.5%)
Antecedentes familiares 69 (34.5%) 131 (65.5%)
Etapa de deteccion del cancer de mama 115 (57.5%) 85 (42.5%)
El cancer de mama afecta a los hombres 159 (79.5%) 41 (20.5%)
Edad de presentacion del cancer de mama 148 (74%) 52 (26%)
El cancer de mama tiene cura 174 (87%) 26 (13%)
El cancer de mama es uno de los principales 192 (96%) 8 (4%)

canceres que afectan a Nicaragua

El cancer de mama es una enfermedad contagiosa 192 (96%)) 8 (4%)
Mamografia 173 (86.5%) 27 (13.5%)
La mamografia solo se les realiza a mujeres que 146 (73%) 54 (27%)

tienen problemas en la (s) mama (s)

La mamografia solo se realiza en mujeres mayores 155 (77.5%) 45 (22.5%)
de 50 afios




En cuanto a los conocimientos de medidas preventivas y diagnésticas se muestra que el
88.5% reconocid las medidas de prevencion del cancer de mama y el 92% los medios
diagnosticos. Aunque el 91.5% conocia la importancia del autoexamen, solo el 73.5%
sabia cuando hacerlo y el 67% conocia los pasos correctos y solo el 53.5% sabia el

tiempo recomendado para la autoexploracion (ver tabla 2.1).

Tabla 2.1. Evaluacién de los conocimientos de medidas de prevencion y

diagnésticas sobre el cAncer de mama.

Conocimientos evaluados Buen Mal conocimiento

conocimiento

Medidas de prevencion contra el cancer

177 (88.5%)

23 (11.5%)

de mama
Medios diagndsticos 184 (92%) 16 (8%)
Auto examen de mama 183 (91.5%) 17 (8.5%)

Momento de realizarlo

147 (73.5%)

53 (26.5%)

Edad de inicio de realizarse la

autoexploracibn mamaria

143 (71.5%)

57 (28.5%)

Lugar adecuado para realizarlo

189 (94.5%)

11 (5.5.%)

Pasos importantes para realizarse el

autoexamen de mama

134 (67%)

66 (33%)

Para la palpacion de la mama se emplea

163 (81.5%)

37 (18.5%)

Tiempo recomendable para realizarse la

autoexploracion mamaria

107 (53.5%)

93 (46.5)




De acuerdo al grado de conocimiento se evidencio que un 65% de las participantes tienen
un nivel de conocimiento excelente y un 30% un nivel bueno. Sin embargo, se identifica

gue un 5% posee un conocimiento malo (ver tabla 2.2).

Tabla 2.2. Grado de conocimientos sobre la sintomatologia y medidas de

prevencion del cancer de mama en la poblaciéon de estudio.

Grado de conocimiento sobre cancer de Frecuencia Porcentaje
mama

Conocimiento excelente 130 65%
Conocimiento bueno 60 30%
Conocimiento malo 10 5%
Conocimiento muy malo 0 0%

Total 200 100%




Actitudes hacia la prevencion del cancer de mama en mujeres nicaragiienses

Se revela buenas actitudes hacia la prevencién del cancer de mama: el 98.5% considera

importante el autoexamen, el 98% realiza chequeos médicos regulares y el 99% apoya

la difusién de informacion sobre el tema. Sin embargo, solo el 78% confia en los

tratamientos y el 62,5% valora la deteccion temprana. A pesar de que el 92% reconoce

la gravedad de la enfermedad, el 61% se siente incOmodo al hablar de ella, y el 91%

experimenta verglienza al realizar el autoexamen (ver tabla 3).

Tabla 3. Actitudes de las mujeres encuestadas que promueven la prevencién del

cancer de mama.

Actitudes evaluadas Buena Mala
actitud actitud
Importancia del autoexamen de mama. 197 (98.5%) 3 (1.5%)
Verglenza al realizar autoexamen de mama 182 (91%) 18 (9%)
Chequeo médico regular 196 (98%) 4 (2%)
Actitud ante medidas preventivas 197 (98.5%) 3 (1.5%)
Opinién sobre gravedad del cancer de mama 184 (92%) 16 (8%)
Opinién sobre efectividad del tratamiento 156 (78%) 44 (22%)
Aceptacion de recibir el tratamiento en caso de padecer la 197 (98.5%) 3 (1.5%)

enfermedad

Importancia de la deteccion temprana

125 (62.5%)

75 (37.5%)

Comodidad al hablar sobre la enfermedad

122 (61%)

78 (39%)

Brindar informacion sobre el cancer de mama a las

personas

198 (99%)

2 (1%)




Se muestra que el 97% de las mujeres encuestadas presentan buenas actitudes hacia
la prevencion del cancer de mama, lo que refleja una alta disposicion para adoptar
medidas preventivas como el autoexamen, chequeos médicos regulares y la aceptacion

del tratamiento en caso de ser necesario (ver tabla 3.1).

Tabla 3.1. Clasificacion porcentual de las actitudes hacia la prevencion del cancer

de mama
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Buenas actitudes 194 97%
Malas actitudes 6 3%

Total 200 100%




Practicas mas frecuentes de las mujeres nicaraglienses para la prevencion del

cancer de mama.

Una mayoria significativa de las mujeres lleva a cabo buenas practicas para la

prevencion del cancer de mama. El 64.8% de las mujeres realiza el autoexamen de

mama. De quienes lo hacen, el 86% lo realiza con regularidad. El 70% lleva un orden

especifico durante la palpacion. Del total, el 76.2% lo hace de lo lejano al centro y el

93.9% de forma circular (ver tabla 4).

Tabla 4. Practicas mas frecuentes para la prevencién de cancer de mama en la

poblacion de estudio

Practicas

Buenas practicas

Practicas deficientes

Realiza el autoexamen de
mama

130 (64.8%)

70 (35.2%)

Cada cuanto se realiza el
autoexamen de mama

116 (86%)

14 (14%)

Lleva un orden para
realizarselo

91 (70%)

39 (30%)

De lo lejano al centro

99 (76.2%)

31 (23.8%)

Lo hace de forma circular

123 (93.9%)

7 (6.1%)




En cuanto a la posicion para realizarse el autoexamen de mama, solo el 36.6% indico
que lo realiza de pie, que es la posicién adecuada para esta practica. El 90.1% examina
primero una mama con la mano contraria y luego la otra. Posturas como brazos detras
del cuello (80.9%), brazos en la cintura (68.7%) y brazos caidos a lo largo del cuerpo

(85.5%) son utilizadas para la realizacion del autoexamen (ver tabla 4.1).

Tabla 4.1 Distribucién de practicas segun la posicion durante el autoexamen de

mama
Practicas Buenas practicas Practicas deficientes
Posicion en que se lo 48 (36.6%) 82 (63.4%)
realiza
Examina primero una 118 (90.1%) 12 (9.9%)

mama con la mano

contraria y luego la otra

Con los brazos estirados 81 (62.6%) 49 (37.4%)
Brazos detras del cuello 105 (80.9%) 25 (19.1%)
Brazos caidos a lo largo del 111 (85.5%) 19 (14.5%)
cuerpo

Brazos en la cintura 89 (68.7%) 41 (31.3%)




En términos de deteccién de cambios y anomalias en los senos, un porcentaje alto de
deteccion (94.7%) para cambios en los senos indica que las mujeres estan atentas, el
77% reflej6é que si encuentra alguna anomalia consultaria inmediato con un médico y el

62% conversa con un médico de como prevenir esta enfermedad (ver tabla 4.2).

Tabla 4.2 Evaluacion de practicas relacionadas con la deteccion de cambios y

anomalias de los senos.

Practicas Buenas practicas Practicas deficientes
Cambios en los senos 123 (94.7%) 7 (5.3%)
Anomalias en los senos 154 (77%) 46 (23%)
Conversa con un médico 124 (62%) 76 (38%)

Con respecto a los habitos perjudiciales, el 92% de las mujeres no fuman. El 47% de las
mujeres realizan ejercicio, el 71.5% lleva una dieta saludable y el 42% consume licor (ver
tabla 4.3).

Tabla 4.3 Evaluacién de practicas segun los habitos de vida.

Practicas Buenas practicas Practicas deficientes
Realiza ejercicio 94 (47%) 106 (53%)
Lleva una dieta saludable 143 (71.5%) 57 (28.5%)
Fuma 184 (92%) 16 (8%)

Bebe 116 (58%) 84 (42%)




La tabla 4.4 muestra las razones por las cuales un grupo de personas no realiza el
autoexamen de mama, donde el 21.7% indic6 que no realizan el autoexamen porque no
perciben problemas en sus mamas y el 14.5% de las personas simplemente no sabe por
gué no lo realiza. Un pequefio porcentaje (4.3%) afirma que no lo realiza simplemente
por falta de motivacion, desinterés o pereza y el (2.9%) prefiere dejar la tarea del

autoexamen a los profesionales de la salud.

Tabla 4.4 Razones para no realizar el autoexamen de mama

Razones por las que no se realiza el autoexamen de  Frecuencia Porcentaje

mama
No tengo problemas en las mamas 15 21.7%
Solamente no tengo ganas de hacerlo 3 4.3%
No creo que pueda encontrar algo 6 8.7%
Temo ser encontrada positivo contra el cancer 5 7.2%
No sé como se hace 6 8.7%
Se lo dejo a médicos y enfermeras 2 2.9%
Descuido 20 9.5%
Pereza 3 4.3%
No sé 10 14.5%
Total 70 100%

La tabla 4.5 muestra que el 56% de las mujeres tienen buenas practicas preventivas,

mientras que el 44 % de mujeres no las implementan adecuadamente.

Tabla 4.5 Clasificacion de practicas de Salud y Prevencion del Cancer de Mama en
la Poblacion de Estudio segun su nivel de Calidad.

Clasificacion de practicas de Frecuencia Porcentaje
Salud y Prevencién del Cancer

de Mama

Buenas practicas preventivas 112 56%

Practicas preventivas deficientes 88 44%




Discusion

El andlisis sociodemogréfico evidencia un grupo significativo de participantes jovenes, lo
cual influye directamente en su nivel de conocimiento sobre el cancer de mamay en la
adopcion de practicas de deteccion precoz. Aunque la mayoria de las participantes tenia
informacion general sobre la enfermedad, se encontraron brechas importantes en su
comprensién de aspectos clave, como los factores de riesgo, especialmente los
antecedentes familiares. Este fendmeno podria estar relacionado con la falta de
sensibilizacion sobre la relevancia de la deteccidon temprana en su grupo de edad, lo que
subraya la necesidad de fortalecer las estrategias educativas en salud dirigidas a este
sector, para promover una mayor conciencia y participacion activa en la prevencion y

deteccion temprana del cancer de mama.

El nivel educativo influye directamente en el conocimiento, ya que las mujeres con mayor
escolaridad demuestran un mejor entendimiento, mientras que las de menor educacion,
especialmente en areas rurales, presentan brechas criticas, reflejando desigualdades

estructurales similares a las reportadas en Jinotega. (11)

Las mujeres casadas y amas de casa tienen un rol estratégico en la promocién de salud
comunitaria, ya que pueden actuar como agentes de cambio, difundiendo las practicas
preventivas en sus entornos. Sin embargo, la procedencia rural continGa siendo un factor
limitante debido a barreras geogréficas y culturales (48). Para superar estas inequidades,
es crucial implementar estrategias inclusivas y adaptadas al contexto local, acercando

servicios e informacion a las comunidades mas vulnerables.

El presente estudio evidencio un alto nivel de conocimiento sobre el cAncer de mama en
las participantes, lo cual refleja el impacto positivo de las campafias educativas
implementadas por el Ministerio de Salud (MINSA). Este logro resalta el compromiso
institucional en la promocion de la salud, superando marcadamente los resultados
observados en contextos internacionales, como Sudan (4) y Jordania (7), donde menos

de la mitad de las mujeres mostré un conocimiento adecuado sobre signos y sintomas.

El reconocimiento de sintomas claves, como bultos en la mama y cambios en el tamafio
o forma, fue destacado en esta poblacion, lo que subraya la eficacia de las estrategias

educativas para fomentar una comprensién basica de la enfermedad. Este nivel de



conocimiento es crucial, ya que permite a las mujeres tomar decisiones informadas,
reducir el tiempo hasta la busqueda de atencion médica y por ende disminuir la

morbimortalidad asociada.

Sin embargo, siguen existiendo brechas significativas en el conocimiento sobre los
factores de riesgo, especialmente los hereditarios, lo que refleja una percepcion erronea
de un menor riesgo. Esta falta de comprension puede llevar a que el cancer de mama se
diagnostique de manera tardia, lo que incrementa su tasa de morbimortalidad; y en el
uso de herramientas diagnosticas como la mamografia. Aunque muchas mujeres
reconocen los factores de riesgo no modificables, como la edad, el sexo femenino y la
predisposicién genética, tienen poco entendimiento sobre como estos afectan su riesgo
personal. En cuanto a los factores de riesgo modificables, como el sedentarismo, la
obesidad y el consumo de alcohol, estos son menos reconocidos, a pesar de que muchas
mujeres son conscientes de la importancia de adoptar habitos saludables para reducir el
riesgo. Este patron coincide con estudios previos en Sudan, donde las participantes
reconocieron la importancia del autoexamen, pero mostraron deficiencias en su correcta
realizacion (4). A nivel nacional, investigaciones realizadas en Jinotega (11) y por Hazel
Alvarado (1) revelan que el conocimiento en areas rurales es significativamente menor
en comparaciéon con zonas urbanas. Lo cual puede estar influenciado por las barreras
culturales y tabues que dificultan hablar abiertamente sobre temas como el autoexamen

mamario, limitando la busqueda de informacion. (50)

En cuanto a actitudes, los resultados reflejan que la mayoria de las participantes exhiben
actitudes positivas hacia la prevencion del cancer de mama, destacando la disposicién
para realizar autoexploraciones mamarias, asistir a controles médicos regulares y
aceptar la importancia de medidas preventivas. Esto sugiere avances significativos en la
concienciacién, vinculados a iniciativas educativas y campafas locales. Sin embargo,
persisten actitudes menos favorables en un grupo de participantes, caracterizadas por la
incomodidad para hablar del tema y una limitada valoracién de la deteccion temprana.
Estas posturas parecen estar influidas por factores como desinformacion, temor al
diagndstico y tabues culturales, lo que dificulta la adopcion plena de medidas

preventivas.



Comparaciones con estudios internacionales destacan que, aunque las actitudes hacia
la prevencién suelen ser positivas, persisten barreras que limitan su impacto. En Sudan,
un estudio reveld que los participantes consideraron importante la realizacion del
autoexamen de mama, pero sus actitudes no siempre se traducian en acciones debido
al temor y la desinformacioén (4). En Jordania, se identifico que la percepcion favorable
hacia la deteccion temprana estaba influenciada por el nivel educativo, aunque las tasas
de seguimiento seguian siendo bajas, lo que subraya la necesidad de abordar factores
socioculturales para fortalecer las actitudes preventivas (7). Por otro lado, intervenciones
educativas en Nigeria demuestran que la capacitacion y el acceso a informacién
confiable pueden transformar actitudes inicialmente negativas hacia el autoexamen,

promoviendo una mayor concienciacion (8).

Para consolidar estos progresos y superar las barreras persistentes, es esencial seguir
fortaleciendo los programas educativos con enfoques culturalmente pertinentes,
abordando las creencias y temores de las comunidades. Estos programas deben
normalizar el didlogo sobre el cAncer de mama y promover un entorno que facilite la
prevencion y el diagnéstico oportuno. Ademas, se recomienda realizar investigaciones
adicionales para explorar como las dinamicas familiares y comunitarias influyen en las
actitudes hacia la prevencion, con el fin de disefiar estrategias mas efectivas y adaptadas

a las realidades locales.

En términos de practicas, se destaca que la mayoria de las mujeres han integrado el
autoexamen de mama en su rutina diaria, realizandolo con técnicas adecuadas y de
manera regular, lo que refleja un adecuado nivel de educacién en salud y conciencia
sobre la importancia de la prevencion del cAncer de mama. Las campafas de prevencion
y promocioén en salud implementadas a nivel nacional han sido una herramienta clave en
este proceso lo que destaca un gran impacto positivo ya que podria contribuir a la
deteccidén temprana y en Ultima instancia, a la reduccién de la mortalidad por cancer de

mama.

Dichos datos difieren con estudios realizados en Sudan donde se concluyé que un
porcentaje elevado de las participantes tenian malas practicas en el autoexamen de

mama (4). De manera similar, la investigacion de Akanksha Pal et, demostro que, habia



un bajo porcentaje de practica de métodos de tamizaje (9). En Gaza se observo que solo

un pequefio porcentaje practicaba el autoexamen de mama. (10)

Estas cifras pueden estar influenciadas por creencias culturales que minimizan el
autoexamen de mama o que el diagnostico equivale a la muerte lo cual genera temor.
Ademas, la desigualdad de género, la falta de educacion gratuita y la influencia de
personales de salud tradicionales hacen mas dificil la adopcion de medidas preventivas.
Sin embargo, este no es el caso en nuestro pais, ya que el gobierno ha implementado
politicas que promueven la igualdad de género y garantizan el acceso equitativo a los

servicios de salud y educacion. (50)

En cuanto a las mujeres que no realizan el autoexamen de mama, se identifican barreras
de percepcién de riesgo ya que no perciben problemas en sus mamas lo cual puede
indicar una falta de conciencia sobre la importancia de la autoexploracion preventiva,
temor al diagndstico relacionado con el estrés emocional y la ansiedad sobre los
resultados. Ademas, la ausencia de motivacion y falta de conocimiento sobre la

importancia del autoexamen representa una barrera psicoldgica.

Estas barreras pueden explicarse por factores sociales y culturales como normas que
dificultan hablar abiertamente sobre la autoexploracion mamaria y sea un tema tabu para

ciertas personas, la falta de apoyo familiar o comunitario.

En cuanto a los habitos de vida, la poblacién estudiada no sigue habitos saludables
adecuados especialmente en la actividad fisica y una dieta equilibrada. Segun la OMS,
la actividad fisica regular es importante para prevenir enfermedades crénicas.
Investigaciones como la revisién publicada en BMJ en 2020, indican que una dieta rica
en frutas, granos integrales, vegetales puede reducir el riesgo de cancer de mama. Sin
embargo, factores como la falta de tiempo, una disponibilidad limitada y dificultades
econdmicas para acceder a alimentos saludables influyen en la adopcion de habitos
saludables. (37)

Aunque estos resultados proporcionan informacion valiosa, no fue posible profundizar en

variables importantes como la frecuencia y el tipo especifico de dieta, ni la frecuencia de



la actividad fisica. Seria beneficioso que futuras investigaciones exploren mas a fondo

estos aspectos.

El papel del ministerio de salud y del gobierno ha sido crucial para fortalecer estas
estrategias de prevencion. La combinacion de educacion en salud, implementacion de
medidas preventivas y reduccion de los factores de riesgo permitird mejorar alin mas la

salud publica y reducir la mortalidad por cancer de mama.

Fortalezas y limitaciones.

Nuestra mayor fortaleza ha sido el nimero de la muestra de la poblacion estudio, lo que
nos ha proporcionado una base sélida para el analisis y generalizacion de los resultados,
lo que confiere mayor validez para nuestros resultados. Asi mismo, la poblacion mostré
una buena disposicion y participacion en la investigacién, lo que nos permitié obtener
datos confiables sobre la percepcidn y las practicas relacionadas con el cancer de mama.
El estudio también evidencia un alto nivel de conocimiento sobre el autoexamen de
mama y las medidas preventivas lo que resalta el acceso a informacion relevante en la
comunidad. Otro aspecto positivo, es que el estudio permitié identificar con claridad areas

en que las mujeres necesitan mas educacion y apoyo.

Dentro de las limitaciones, a pesar del tamafio adecuado de la muestra, podria no ser
representativa de la poblacion general lo que limita la posibilidad de generalizar los
resultados a otras areas. Ademas de que el estudio depende de la informacion
proporcionada por las participantes, 1o que podria introducir sesgos ya que pueden
responder de manera socialmente aceptable o no reflejar con precision sus
comportamientos reales, por miedo a ser juzgadas.

Ademas, la investigacion no profundizé en otras variables que son clave para tener una
vision mas amplia de los habitos de las mujeres, como la frecuencia en que realizan
ejercicio, el tipo de actividad fisica, los detalles sobre su dieta (si la realizan estrictamente,
si es equilibrada, etc), la frecuencia que consumen alcohol y tabaco. Estas variables son
fundamentales para una mejor comprension de los factores que afectan a la prevencién

del cancer de mama y de diversas enfermedades.



Es importante reconocer una limitacion clave de este estudio, ya que su enfoque es
exclusivo de un area urbana. Este aspecto restringe la capacidad de generalizar los
resultados a comunidades rurales, donde las condiciones socioecondémicas, los niveles
de conocimiento y el acceso a servicios de salud suelen ser considerablemente
diferentes. En las zonas rurales, la falta de infraestructura sanitaria, los mayores costos
asociados al desplazamiento y las barreras culturales podrian agravar aiin mas la falta
de adopcion de practicas preventivas, aumentando las desigualdades en la prevencion

y el tratamiento del cancer de mama.

Conclusion

v Se caracterizé socio demogréaficamente la poblacion encontrando que la mayoria
son mujeres jovenes procedentes del area urbana con un grado de educacion
superior en su mayoria con ocupaciones activas.

v La poblacion estudiada presenta un alto nivel de conocimiento sobre el cancer de
mama, como el tratamiento, los signos y sintomas. Sin embargo, persisten
brechas importantes en puntos clave como la prevencion, la autoexploracion
mamaria y reconocer los factores de riesgo.

v' Los resultados muestran buenas actitudes hacia la prevencion del cancer de
mama, reflejando una alta disposicién a tomar medidas como el autoexamen,
chequeos médicos regulares, la aceptacion del tratamiento. Existen barreras
significativas como la vergiienza a realizar el autoexamen, tener una conversacion
abierta sobre la enfermedad y la falta de confianza en la efectividad del
tratamiento.

v' En cuanto a las practicas, la mayoria de la poblacion mostré buenas practicas
preventivas, reflejando un compromiso hacia la salud y la prevencién del cancer

de mama, con un alto nivel de conocimiento técnico.



Recomendaciones
A las instituciones correspondientes:

Se recomienda realizar mas estudios en comunidades vulnerables, para afianzar
el conocimiento de las barreras y dificultades que enfrentan las mujeres en cuanto
a la prevencién del cancer de mama. Estos estudios podrian proporcionar
informacion valiosa para disefiar programas educativos mas efectivos adaptados
a las caracteristicas particulares de cada comunidad y asi mejorar la deteccion

temprana y la adopcion de practicas preventivas eficientes.

A la poblacién general:

Se les recomienda a las participantes del estudio fortalecer sus practicas de las
medidas de prevencién mediante la realizacion regular y técnica adecuada del
autoexamen de mama y acudir a chequeos médicos regulares para la deteccion
temprana de alguna anomalia.

Se les recomienda adoptar habitos de vida saludables, como el ejercicio regular,
una dieta balanceada y la reduccion del consumo de alcohol con el objetivo de
disminuir los riesgos asociados al cancer de mama.

Se les insta a promover una conversacion abierta sobre la enfermedad en el
entorno familiar y comunitario, lo que contribuiria a reducir las barreras

significativas como la verglienza a realizarse el autoexamen de mama.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
La presente encuesta pretende valorar los conocimientos, actitudes y practicas en la

prevencion de cancer de mama en mujeres nicaraguiienses.

La informacion proporcionada sera confidencial y utilizada solamente para fines de la
investigacion. Cualquier duda puede aclararla con la persona que le brinde la

encuesta.

l. Datos sociodemogréficos.
1- Edad:
2- Escolaridad:
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior
d. Postgrado
3- Estado civil:
a. Soltera
b. Casada
c. Divorciada
d. Viuda
e. Union libre
4- Ocupacion:
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Empleado
d. Empresario
e. Otro
5- Procedencia:
a. Urbano
b. Rural
Il. Evaluacion de conocimientos sobre cancer de mama.

Nota: Englobe la respuesta que crea correcta.



1- El cancer de mama es:

a.
b.

C.

Enfermedad maligna que invade las glandulas mamarias
Enfermedad que afecta exclusivamente a la mama derecha

Enfermedad que no tiene importancia y se cura sola

2- ¢Qué signos y sintomas de cancer de mama conoce?

w
1

o
1

a.

b
C.
d.
e
f.

Bulto nuevo que aparece en la mama o axila, hundimiento de la piel en la
mama, secrecion del pezén que no sea leche, cambios en el tamafio y
forma de la mama

Aumento de peso repentino

Fiebre o escalofrios

Dolor de cabeza

Dificultad para respirar

Tos

Son factores de riesgo para cancer de mama:

a.

b
C.
d.
e

Edad, sexo, antecedentes familiares, obesidad, consumo de alcohol, uso
de anticonceptivos

Bacterias

Usar sostén ajustado

Vacunacion reciente

Virus

Son medidas de prevencion contra el cancer de mama:

® 2 6 T 9o

Autoexploracion mamaria, dar lactancia materna, realizar ejercicio
Comer comida chatarra

Evitar el estrés

Chequeo médico cada 8 afios a patrtir de los 50 afios

Ninguna de las anteriores

Son medios diagndsticos de cancer de mama:

o o o p

Examen de sangre
Radiografia
Mamografia, ultrasonido, biopsia

Electrocardiograma



e. Prueba de Papanicolaou
f. Ninguna de las anteriores
6- ¢Qué tratamiento contra esta enfermedad conoce?
a. Corticoides inhalados
b. Quimioterapia, radioterapia, cirugia, terapia hormonal

Antibidticos

o

d. Fisioterapia
e. Suplementos vitaminicos
7- Parausted, ¢qué es el auto examen de mama?
a. Es una técnica de exploracion mamaria realizada por uno mismo.
b. Es una técnica de exploracion mamaria realizada por un médico.
c. Es una técnica de exploracion mamaria realizada por un familiar.
d. Es un método diagnostico especifico para la mama que emplea rayos X.
8- ¢Cudl es el mejor momento del mes para realizarse el auto examen de
mama?
a. 7 dias después del primer dia del ciclo menstrual.
b. 14 dias después del primer dia del ciclo menstrual.
c. 21 dias después del primer dia del ciclo menstrual.
d. 28 dias después del primer dia del ciclo menstrual.
9- ¢A gué edad debe de empezar a realizarse la autoexploracion mamaria?
a. 20 anos
b. 28 afos
c. 35 afos
d. 45 afos
e. 50 afos
10- ¢En qué lugares de la casa se puede realizar el autoexamen de mama?
a. Enladucha, frente a un espejo, acostada en una cama
b. Mientras hace ejercicio
c. Ninguna de las anteriores
11-¢Cuales son los 2 pasos importantes a seguir en el autoexamen de mama?

a. Primero mirar y observar, luego palpar



b.

C.

Primero palpar, luego mirar y observar

Ninguna de las anteriores

12- Para la palpaciéon de las mamas se emplea:

a.
b.

C.

La palma de la mano.
Todos los dedos.
Las yemas de los tres dedos

13-¢Cada cuanto tiempo es recomendable hacerse la autoexploracion

mamaria?

a.
b.
C.
d.

e.

Cuando me acuerde
Cada afio

Cada mes

Cada 6 meses

Diario

14-;Tiene usted antecedentes familiares de cancer de mama?

a.
b.

Si
No

15- El cadncer de mama debe ser detectado en una etapa:

a.
b.
C.
d.

Tardia
Temprana
Cualquiera

No sé

16- ¢Los hombres pueden padecer cancer de mama?

a.
b.

Solo las mujeres

Si, raras veces

17- ¢A qué edad es mas comun que se presente el cancer de mama?

a
b.
Cc

d.

Entre los 2 y 10 afios
Entre los 10 y 20 afios
Entre los 20 y 30 afios

De los 35 afnos en adelante

18- El cancer de mama ¢ Tiene cura?

a.

Si



b. No
19- El cancer de mamaes uno de los principales canceres que afecta en nuestro
pais
a. Si
b. No
20- El cancer de mama es una enfermedad contagiosa
a. Si
b. No
21-Para usted, ¢Qué es la mamografia?
a. Es una radiografia de térax que se utiliza para diferenciar enfermedades
benignas y malignas
b. Es una radiografia de los senos que se utiliza para diferenciar
enfermedades benignas y malignas
c. Es unatomografia axial computarizada
d. Es una resonancia magnética
e. Ninguna de las anteriores
22-¢La mamografia solo se les realiza a mujeres que tienen problemas en la (s)
mama (s)?
a. Si
b. No
23-¢La mamografia solo se realiza en mujeres mayores de 50 afios?
a. Si
b. No
Il Evaluacion de actitudes que promueven la prevencién del cancer de

mama.

1- ¢Es importante realizar la autoexploracion mamaria?
a. De acuerdo
b. En desacuerdo

2- ¢Es vergonzoso realizarse el autoexamen de mama?

a. De acuerdo



b. En desacuerdo
El chequeo médico regular es importante.
a. De acuerdo
b. En desacuerdo
¢.Cree usted que es importante tomar medidas preventivas ante esta
enfermedad?
a. De acuerdo
b. En desacuerdo
¢Usted considera que el cancer de mama es una enfermedad grave?
a. De acuerdo
b. En desacuerdo
El tratamiento contra la enfermedad es efectivo
a. De acuerdo
b. En desacuerdo
Si usted tuviera cancer de mama, ¢Aceptaria recibir el tratamiento
correspondiente?
a. De acuerdo
b. En desacuerdo
¢, Crees gue es importante la deteccién temprana del cancer de mama?
a. De acuerdo
b. En desacuerdo
Te sentirias comoda hablando de esta enfermedad con otras personas
a. De acuerdo

b. En desacuerdo

10- Es importante que se brinde informacion sobre esta enfermedad a las

V.

1-

personas
a. De acuerdo
b. En desacuerdo
Evaluacion de practicas preventivas contra el cancer de mama.

¢Se realiza el autoexamen de mama? si su respuesta es Si continte con las

siguientes preguntas, si su repuesta es NO pasar a la pregunta namero 16



a. Si
b. No
2- ¢Cada cuanto se lo realiza?
a. Cada mes
b. Cada 3 meses
c. Cada 6 meses
d. Cada afo
e. Cada 2 afios
f. Casi nunca

Nunca

Q@

Cuando usted se realiza el auto examen de mama:

3- ¢Llevaun orden?
a. Si
b. No
4- ;Lo hace de lo lejano al centro?
a. Si
b. No
5- ¢Lo hace en forma circular en sentido a las manecillas del reloj?
a. Si
b. No
7- ¢En qué posicion se realiza el autoexamen de mama?
De pie

a.
b. Acostada
c. Ambas
d.

De rodillas
Cuando usted se auto examina los senos:

8- ¢Examina primero una mama con la mano contrariay luego la otra?
a. Si
b. No



Cuando usted se realiza el autoexamen de mama:

9- ¢Sus brazos estan estirados?
a. Si
b. No
10- ¢ Sus brazos estan detras del cuello?
a. Si
b. No
11-¢Sus brazos estan caidos a lo largo del cuerpo?
a. Si
b. No
12-¢Sus brazos reposan en la cintura?
a. Si
b. No
13-¢ Estas al tanto de cambios en tus senos?
a. Si
b. No
14-Si encuentras una anomalia durante el autoexamen de mama, ¢qué harias al
respecto?
a. Consultar a un médico de inmediato
b. Esperary observar si persiste
c. No hacer nada al respecto
15- Razones para no practicar el autoexamen de mama:
a. No tengo problemas en las mamas.
b. No pienso que deberia.
c. Solamente no tengo ganas de hacerlo.
d. No creo que pueda encontrar algo.
e. Temo ser encontrado positivo contra el cancer.
f. No sé como se hace
Se lo dejo a médicos y enfermeras.

= Q@

Descuido.

No estoy embarazada.



J. Pereza.
k. Nose
16-¢Qué otro método diagndéstico de cancer de mama se ha realizado?
a. Mamografia
b. Ultrasonido
c. Resonancia magnética
d. Ninguno
17-¢Realiza algun tipo de ejercicio?
a. Si
b. No
18-En su dia a dia, ¢ Trata de llevar una dieta saludable?
a. Si
b. A veces
c. No
19-¢Has hablado sobre como prevenir esta enfermedad con algun personal
medico?
a. Si
b. No
20-¢,Fumas?
a. Si
b. No
21-¢ Tomas alcohol?
a. Si
b. No

c. Aveces

Anexo 2.



Fecha de

. Horas Actividad realizada Observaciones
reunion.
Se realiz6 investigacion
sobre temas en la
documentacion
_ recomendada, se
9:00am- Eleccion de un tema .
18/02/2024 . seleccionaron temas de
12:00pm de observacion S
nuestro interés y se
selecciono el tema actual
mediante tabla de
puntuacion.
Formulacion de un
problema de
investigacion,
justificacion con sus
9:00 am- criterios, hipotesis
25/02/2024
1:00pm alterna y nula,
objetivo general,
objetivos especificos
y referencias
bibliograficas.
Antecedes,
planteamiento del Se realizaron
8:00am- problema, correcciones del
02/03/2024 o _
12:00pm justificacion y planteamiento del
referencias problema vy justificacion.
bibliograficas.
Elaboracion del o y
9:00 am- . Se mejoro la redaccion
10/03/2024 marco teodrico de una
2:00pm de los antecedentes.

investigacion y




referencias

bibliograficas.

Elaboracion del

Se realizaron

9:00 am- disefio metodoldgico | correcciones. Del marco
23/03/2024 _ - y
2:00pm y referencias teorico y redaccion de los
bibliograficas. antecedentes.
Diseflo metodologico, _
) o Se realizaron
9:00am- Operacionalizacion _ _
31/03/2024 _ correcciones del disefio
2:00pm de variables y o
metodoldgico.
encuesta.
11:00am-12:00 | Se realiz6 la prueba
06/05/2024

pm

piloto a 20 personas.
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Consentimiento informado

Usted ha sido elegido aleatoriamente a ser participe en este estudio investigativo. Por
dicha razon le solicitamos amablemente su colaboracion, la cual es totalmente

voluntaria y en cualquier momento tiene derecho a negarse a continuar.

Le aseguramos que la informacion que usted nos proporcione se mantendra en
confidencialidad. Su nombre no aparecera en ningun informe o publicaciones que

puedan resultar de este estudio. Sus datos se manejaran con un cédigo.

Si luego de leer este documento tiene alguna duda, hagala saber al personal del estudio,
para asegurarse de haber comprendido toda la informacion que usted necesite. El
objetivo del estudio es determinar los Conocimientos, actitudes y practicas en la

prevencion de cancer de mama en mujeres nicaragienses, 2024.

Este estudio no implica ningun riesgo fisico o psicologico para usted, el principal beneficio
que recibird por su participacion, seran las recomendaciones que se le podran brindar de
acuerdo con los resultados obtenidos. Si usted acepta participar en el estudio, se le
pedira responder preguntas de un cuestionario, que le tomara aproximadamente 10
minutos de su tiempo. Su participacion es completamente voluntaria, la informacién que
se obtenga sera confidencial, y no se utilizara para ningun otro propésito fuera de esta

investigacion.

He leido y escuchado las explicaciones sobre este estudio, reconozco que la informacién

es estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningin otro proposito.

[ ] Acepto a participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma




