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Introduccién: El cancer de mama es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en
las mujeres y representa un importante problema de salud publica. La deteccion
temprana mediante estudios de imagen y la confirmacion anatomopatolégica son
fundamentales para establecer el diagnostico y mejorar el prondstico. Objetivo:
Caracterizar los  aspectos sociodemograficos, clinicos, mamograficos vy
anatomopatoldgicos de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama atendidas en
Clinica Santa Fe, Matagalpa, durante el periodo 2020-2023. Métodos: Se realizé un
estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
incluyeron los 21 expedientes clinicos que cumplieron los criterios establecidos. La
informacion se recolecté mediante una ficha de revision documental y se analizd
utilizando estadistica descriptiva. Resultados: La edad promedio fue de 50 afios y el
grupo de 35 a 44 anos estuvo conformado por 8 pacientes, equivalente al 38 %.
Dieciséis pacientes, correspondientes al 76 %, procedian del area urbana, y 7
pacientes, equivalentes al 33 %, eran docentes. En ninguno de los expedientes se
registraron  antecedentes familiares de cancer de mama. Dieciocho pacientes,
equivalentes al 85 %, presentaron antecedente de lactancia materna. El ndédulo
palpable fue la manifestacion clinica inicial mas frecuente, identificado en 19 pacientes,
equivalente al 90 %. El nédulo sdlido predominé como hallazgo mamogréfico y la
categoria BI-RADS 4A se registré6 en 11 pacientes, correspondiente al 52 %. El
carcinoma ductal fue la variedad histolégica mas frecuente, presente en 18 pacientes,
equivalente al 85 %. El carcinoma invasor se identific6 en 17 pacientes,
correspondiente al 81 %, y el grado Il, moderadamente diferenciado, predominé en 10

pacientes, equivalente al 47 %. Conclusion:



v
Predominaron las pacientes de procedencia urbana y en edad productiva, con el nédulo

palpable como principal manifestacion clinica inicial. Los hallazgos mamograficos
mostraron predominio de lesiones clasificadas como BI-RADS 4A, mientras que los
resultados anatomopatolégicos evidenciaron mayor frecuencia de carcinoma ductal
invasor moderadamente diferenciado.

Palabras clave: cancer de mama; mamografia; BI-RADS; anatomia patologica;

caracteristicas sociodemograficas.
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. INTRODUCCION
El cancer de mama es una neoplasia maligna originada en el epitelio de los conductos o
lobulillos mamarios y constituye uno de los principales problemas oncologicos de la

poblacion femenina. Su impacto sanitario se relaciona con la elevada frecuencia de



nuevos diagnosticos, la mortalidad asociada y las desigualdades en el acceso a la
deteccién y al tratamiento. La evaluacion clinica, los estudios de imagen y la
confirmaciéon  anatomopatolégica son componentes esenciales para establecer el

diagndstico y orientar la atencion de las pacientes. (1, 2)

La enfermedad presenta un comportamiento heterogéneo y puede variar segun la edad,
los antecedentes reproductivos y familiares, la exposicion hormonal, los habitos de vida
y las caracteristicas bioldgicas del tumor. La masa o nddulo palpable constituye una
forma frecuente de presentacion, mientras que la mamografia permite identificar
lesiones sospechosas y clasificarlas mediante el sistema BI-RADS. La biopsia confirma
el diagnéstico y aporta informacion sobre el tipo histolégico, el caracter invasor y el

grado de diferenciacién. (3-5)

En los paises de ingresos bajos y medios, el diagnostico tardio y las limitaciones en el
acceso a servicios especializados contribuyen a una mayor mortalidad proporcional. Por
esta razoén, la caracterizacion local de las pacientes atendidas permite reconocer
patrones clinicos, imagenologicos y anatomopatolégicos que pueden apoyar la

planificacién de acciones diagndsticas y de seguimiento. (1, 6)

1
En Nicaragua existe informacién limitada sobre la presentacion conjunta de estas

caracteristicas en instituciones de atencién privada de la zona norte. Los estudios

nacionales disponibles describen principalmente procesos de tamizaje, conocimientos



preventivos o hallazgos anatomopatolégicos en otros departamentos, por lo que persiste

la necesidad de generar evidencia contextualizada para Matagalpa. (7, 8)

La presente investigacion se realizd con el propdsito de caracterizar los aspectos
sociodemograficos, clinicos, mamograficos y anatomopatolégicos de las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama y atendidas en Clinica Santa Fe, Matagalpa,

durante el periodo 2020-2023.

Para ello se revisaron los expedientes clinicos que cumplieron los criterios establecidos
y se registraron las variables mediante una ficha de recoleccion de datos. La informacién
fue procesada con estadistica descriptiva y se organizé de acuerdo con los objetivos

especificos del estudio.

El contenido de este documento tiene la siguiente estructura: en la primera parte se
describe el Primer Momento Metodologico en el cual se plantea el problema a investigar
con su pregunta de investigaciéon y delimitaciones, antecedentes, justificacion, objetivos
y marco teorico de la investigacién y en este se conocen las diversas definiciones y
conceptos del tema de investigacidon que son necesarios para el correcto entendimiento
del documento; en la segunda parte, el Momento Metddico se describen: el disefio o
estrategia metodoldgica con sus diferentes componentes aplicados a la investigacion

que

2
se desarrollara. En la tercera parte 0 segundo momento metodoldgico se exponen los



resultados, analisis y discusion, conclusiones, recomendaciones y las referencias

bibliograficas, concluyendo con los anexos de la investigacion.

3
Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



El cancer de mama constituye una de las neoplasias malignas mas frecuentes en las
mujeres y requiere una respuesta sanitaria que integre educacién, deteccion oportuna,
diagndstico por imagenes y confirmaciéon anatomopatoldgica. La identificacidon tardia
puede limitar las opciones terapéuticas, incrementar los costos de atencion y afectar la

supervivencia y la calidad de vida. (1, 6)

El comportamiento de la enfermedad no es uniforme. La edad, los antecedentes
reproductivos, la historia familiar, la exposicion hormonal y las condiciones de acceso a
los servicios influyen en la forma en que las pacientes consultan y son diagnosticadas.
En América Latina se han descrito retrasos entre la aparicion de los sintomas, la
confirmacion diagnostica y el inicio del tratamiento, asociados tanto con factores
individuales como con barreras institucionales. (6)

La mamografia permite reconocer masas, microcalcificaciones y alteraciones de la
arquitectura mamaria, mientras que la clasificacion BI-RADS estandariza el nivel de
sospecha y la conducta recomendada. Sin embargo, el diagnostico definitivo depende
del estudio citologico o histologico, que determina la variedad tumoral, la invasion y el

grado de diferenciacion. (3, 4)

En Nicaragua, los estudios disponibles han senalado predominio de pacientes
procedentes de areas urbanas, presencia frecuente de categorias mamograficas
sospechosas y mayor proporcidon de carcinomas invasivos de origen ductal. No
obstante, esos resultados proceden de contextos y periodos diferentes, por lo que no

permiten



4
describir de manera especifica la situacion de las pacientes atendidas en Clinica Santa

Fe, Matagalpa. (7, 8)

La ausencia de una caracterizacion integrada limita el conocimiento local sobre la edad,
el estado civil, la procedencia, la ocupacion, los antecedentes gineco-obstétricos, la
manifestacion clinica inicial, los hallazgos mamograficos y los resultados
anatomopatoldgicos de las pacientes diagnosticadas durante 2020-2023.

Disponer de esta informacién puede contribuir a identificar los patrones predominantes,
fortalecer el registro clinico y generar una referencia institucional para futuras
investigaciones y estrategias de deteccion y seguimiento.

Por lo anterior, el problema de investigacion se centré en el desconocimiento de las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, mamograficas y anatomopatolégicas de las
pacientes diagnosticadas con cancer de mama en Clinica Santa Fe, Matagalpa, durante

el periodo estudiado.

Pregunta principal de investigacién

e ; Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, mamograficas y
anatomopatoldgicas de las pacientes diagnosticadas con cancer de mamay
atendidas en Clinica Santa Fe, Matagalpa, durante el periodo 2020-20237 e
Preguntas secundarias

1. ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas, segun edad, estado civil, procedencia

y ocupacion, predominan en las pacientes diagnosticadas con cancer de mama?

2. ¢ Cuales son los antecedentes gineco-obstétricos y las manifestaciones clinicas



presentadas al momento del diagnostico?

5
3. ¢ Qué hallazgos mamograficos predominan segun la clasificacion estandarizada Bl

RADS?
4. ; Cual es la variedad histoldgica, el tipo de carcinoma y el grado de diferenciacion

predominantes segun los resultados anatomopatoloégicos?

Delimitaciones del problema

Delimitacion poblacional: pacientes con diagndstico confirmado de cancer de mama. v/
Delimitacion de contenido: caracteristicas sociodemograficas, antecedentes gineco
obstétricos, manifestaciones clinicas, hallazgos mamograficos y resultados
anatomopatologicos.

v Delimitacion espacial: Clinica Santa Fe, Matagalpa.

v Delimitacion temporal: enero de 2020 a diciembre de 2023.

v Delimitacidon cognoscitiva: Caracterizacion.



lll. ANTECEDENTES

Se revisaron investigaciones cientificas y trabajos académicos relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, mamograficas y anatomopatoldgicas del
cancer de mama. Los antecedentes se organizaron en internacionales y nacionales, en
orden cronoldgico descendente, y se seleccionaron por aportar resultados numéricos

comparables con uno 0 mas objetivos especificos de la presente investigacion.

Internacionales

Gbémez-Razuri, Abad-Licham, Astigueta y Moreno (2024) realizaron en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte, Trujillo, Peru, el estudio «Cancer de

mama en el norte del Peru: subtipos moleculares y HER2 low», motivado por la



necesidad de conocer la distribucion de los perfiles inmunohistoquimicos en una
poblacién regional con informacién limitada. El objetivo fue describir las caracteristicas
clinicopatoldgicas, los subtipos moleculares y la frecuencia de expresion HER2 baja en
pacientes con cancer de mama. Desarrollaron un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo mediante la revisibn de informes anatomopatolégicos e
inmunohistoquimicos de mujeres atendidas en la institucion; la unidad de analisis
estuvo constituida por los casos con diagndstico histolégico e informacion completa de
receptores hormonales y HER2. Como técnica se utilizé la revision documental y como
instrumento una base de registro de variables clinicas y anatomopatologicas. Los
autores identificaron predominio del carcinoma invasivo de tipo no especial y
documentaron diferencias en la distribucién de los subtipos luminales, HER2 positivo y
triple negativo; ademas, cuantificaron la proporcion de tumores HER2 low dentro de los

casos considerados HER2 negativos. Concluyeron que

7
la caracterizacién inmunohistoquimica permite reconocer grupos biolégicamente

distintos y aporta informacion necesaria para el prondstico y la seleccion terapéutica. (9)

Martinez Torrez y Jerez Blanco (2024) realizaron en la consulta externa de Ginecologia
del Hospital Privado Salud Integral, Managua, Nicaragua, la tesis «Nivel de conocimiento
y practica en prevencion de cancer de mama en las pacientes atendidas durante marzo
y abril de 2024», debido a la necesidad de identificar caracteristicas y conductas que
influyen en la prevencion. El objetivo fue describir el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas de las pacientes. Aplicaron un método inductivo con enfoque



cuantitativo en una poblacion de 252 mujeres; la informacion se obtuvo directamente
mediante un  cuestionario estructurado que incluyé variables sociodemograficas,
factores de riesgo, conocimientos y practicas. El grupo de 35 a 39 afios representé el
33,3 % (84 pacientes); el 88,1 % (222) procedia del area urbana, el 66,7 % (168) eran
trabajadoras asalariadas, el 45,6 % (115) estaban casadas y el 44,8 % (113) tenia
educacion universitaria completa. El sobrepeso fue el factor de riesgo predominante con
40,4 % (102). Ademas, el 68,7 % (173) mostré conocimiento alto y el 42,9 % (108)
buenas practicas preventivas. Los autores concluyeron que existia una correlacion

positiva considerable entre conocimiento y practica preventiva. (7)

Ronddn Carrasco y Morales Vazquez (2023) realizaron en el municipio de Guisa,
provincia Granma, Cuba, el estudio «Caracterizacion clinico-epidemiolégica de mujeres
con cancer de mama», ante la necesidad de describir el comportamiento de la

enfermedad en una poblacion local y reconocer los factores mas frecuentes. El objetivo

8
fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente a las mujeres diagnosticadas con cancer

de mama. Se efectud una investigacion descriptiva, observacional y transversal en 46
pacientes con confirmacion histologica; la informacién se obtuvo mediante revision de
historias clinicas, registros del servicio de anatomia patolégica y aplicacidon de un
cuestionario estructurado. Predominé el grupo de 40 a 49 afos con 39,1 %, mientras

que el 89,1 % tenia mas de 40 afios. Entre los factores registrados, el 47,8 % presento

obesidad y el 39,1 % refiri6 antecedentes familiares de cancer de mama. En los

resultados anatomopatolégicos, el carcinoma ductal infiltrante represent6 el 82,7 % de



los diagnosticos, constituyéndose en la variedad predominante. Los autores concluyeron
que el cancer de mama afectod principalmente a mujeres en edad social y laboralmente
productiva, con presencia importante de factores modificables y familiares, y

recomendaron fortalecer las acciones de prevencion y diagndstico temprano. (10)

Garcia-Redondo, Pareja Lépez, Lopez Ruiz y Rodriguez Alonso (2023) publicaron en
Espafia el estudio «Cancer de mama: nueva clasificacidon molecular», desarrollado ante
la heterogeneidad clinica y bioldégica que no siempre puede explicarse mediante la
clasificacion histolégica convencional. Su objetivo fue analizar los aportes de la
caracterizacion molecular y del proyecto METABRIC para clasificar el cancer de mama 'y
estimar su utilidad prondstica. Se realizd una revision bibliografica y documental de
literatura especializada, complementada con el analisis de la arquitectura genémica y
transcriptomica descrita en aproximadamente 2.000 tumores mamarios incluidos en
METABRIC. La poblacién documental estuvo conformada por publicaciones sobre

histologia, inmunohistoquimica y perfiles gendmicos; como técnica se empled la

9
busqueda en bases cientificas y como instrumento una matriz de sintesis de

biomarcadores y grupos moleculares. Los autores describieron que la valoracion de
receptores de estrégeno y progesterona, HER2 y Ki-67 permite distinguir grupos
luminales, HER2 enriquecido y triple negativo, mientras que la clasificacién integradora
amplia la estratificacion a diez grupos moleculares con diferencias prondsticas.
Concluyeron que la informacion molecular complementa, pero no sustituye, el

diagndstico anatomopatoldgico y ayuda a explicar diferencias de evolucion y respuesta



terapéutica entre tumores aparentemente similares. (11)

Bonilla-Sepulveda (2022) realizé en Medellin, Colombia, el estudio «Retrasos en el
diagndstico y tratamiento del cancer de mamay, debido a que las demoras entre la
aparicion de sintomas, la consulta, la confirmacién diagndstica y el inicio terapéutico
pueden favorecer la presentaciéon de enfermedad avanzada. El objetivo fue determinar
los tiempos de atencion e identificar factores sociodemograficos y clinicos asociados con
los retrasos. Se desarroll6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y
transversal en 331 mujeres con diagndstico confirmado de cancer de mama atendidas
en servicios oncologicos de Medellin. La técnica consistio en revision de expedientes y
registros asistenciales, utilizando un formulario para recopilar edad, afiliacion sanitaria,
fechas del proceso diagndstico, caracteristicas clinicas y tratamiento. El 80,1 %
presento retraso total para iniciar el tratamiento; el 76,1 % tuvo demora atribuible a la
paciente y el 78,0 % demora relacionada con el proveedor de servicios de salud. El
retraso total mostré asociacion con la afiliacion al régimen subsidiado, evidenciando la
influencia de las condiciones sociales y del acceso sanitario. El autor concluyd que las

demoras fueron

10
frecuentes y obedecieron tanto a factores individuales como institucionales, por lo que

recomendd mejorar la educacion, la referencia y la continuidad asistencial. (6)

Pons-Rodriguez, Marzo-Castillejo, Cruz-Esteve, Galindo-Ortego, Hernandez-Leal y Rué

(2022) publicaron en Espana el articulo «Avances hacia el cribado personalizado del



cancer de mama: el papel de la Atencion Primaria», motivado por las limitaciones del
tamizaje basado exclusivamente en la edad y por los posibles efectos adversos del
sobrediagnostico. El objetivo fue revisar la evidencia y describir los elementos
necesarios para avanzar desde el cribado poblacional uniforme hacia estrategias
personalizadas segun riesgo. Se efectué una revision narrativa de ensayos clinicos,
cohortes y estudios de factibilidad sobre mamografia, densidad mamaria, antecedentes
familiares, riesgo  genético, aceptabilidad y toma de decisiones compartida. La
poblacién documental estuvo integrada por investigaciones de programas de cribado; la
técnica fue la busqueda bibliografica y el instrumento una sintesis comparativa de
modelos de estratificacion. Los autores sefialaron que los programas convencionales
ofrecen principalmente mamografia cada dos afios a mujeres de 50 a 69 afnos, mientras
que el enfoque personalizado combina edad, antecedentes, densidad mamaria y
factores genéticos para definir periodicidad y pruebas complementarias. También
destacaron que la Atencion Primaria puede facilitar la identificacion del riesgo y la
participacion informada. Concluyeron que el cribado personalizado es prometedor,
aunque requiere validacion, evaluacion de costos y sistemas organizativos adecuados.

(12)

11
Palmero-Picazo, Lassard-Rosenthal, Juarez-Aguilar y Medina-Nunez (2021) realizaron

en México la revision «Cancer de mama: una vision general», ante la elevada frecuencia

de la enfermedad y la necesidad de integrar informacion clinica, imagenologica y



anatomopatolégica para su deteccion. El objetivo fue describir la etiopatogenia,
epidemiologia, factores de riesgo, cuadro clinico, clasificacion, tamizaje, diagndstico y
tratamiento. Los autores desarrollaron una revision sistematizada mediante busquedas
en PubMed, Web of Science y EBSCO; después de aplicar criterios de seleccion
incluyeron 30 publicaciones cientificas. La poblacion documental estuvo constituida por
articulos y guias relacionados con cancer de mama; la técnica fue la revision
bibliografica vy el instrumento una matriz de extraccion tematica. Entre los hallazgos,
identificaron la masa mamaria indolora como la manifestacion clinica mas frecuente,
destacaron la mamografia como método principal de tamizaje y sefalaron que las
categorias sospechosas requieren confirmacion mediante biopsia. Asimismo,
documentaron el predominio de los carcinomas invasivos y del carcinoma ductal dentro
de las variedades histolégicas. Los autores concluyeron que la capacitacion del
personal de salud, la educacion de las mujeres y la deteccion temprana son
indispensables para mejorar el prondstico. Este antecedente se relaciona con el
segundo objetivo por las manifestaciones clinicas, con el tercero por los hallazgos
mamograficos y la indicacion de biopsia, y con el cuarto por la clasificacion histolégica;
sus resultados permiten contrastar el predominio de nodulo palpable, BI-RADS 4A y

carcinoma ductal invasor observado en la presente investigacion. (3)

Nacionales

12
Morales Rojas y Rivera Reyes (2020) desarrollaron en el SILAIS Carazo, Nicaragua, la

tesis «Tamizaje, diagnostico y tratamiento en mujeres con cancer de mama,



2018-2019», motivada por la necesidad de caracterizar la ruta diagndstica y terapéutica
de las mujeres con lesiones sospechosas. El objetivo fue describir el tamizaje, los
resultados mamogréficos, la biopsia, las caracteristicas histolégicas y el tratamiento. Se
efectud un estudio descriptivo y transversal; de 2.884 mujeres tamizadas mediante
mamografia se seleccionaron 53 con lesiones sospechosas. La técnica fue la revision
de registros de seguimiento y expedientes, mediante una ficha que recopilé variables
sociodemograficas, BI-RADS, tipo de biopsia, histologia, invasion, estadio, Nottingham
y tratamiento; los datos se procesaron con Epi Info 7.2.2.4. La incidencia fue de 14,2
por 1.000 mujeres tamizadas. Predominaron las edades de 41 a 60 afios y la
procedencia urbana. BI-RADS 4 representd 41,5 % y BI-RADS 6, 30,2 %. La biopsia
con aguja gruesa fue utilizada en 48,1 %, la BAAF en 34,6 % y la biopsia quirurgica en
17,3 %; el 78,9 % de las biopsias fue positivo. El cancer invasivo alcanzé 87,8 %, el
carcinoma ductal infiltrante 66,0 % y el grado Nottingham G2 65,4 %. Los autores
concluyeron que persistian desafios para fortalecer el tamizaje, el diagnéstico temprano

y el seguimiento. (8)

Locales

Se realiz6 una busqueda de investigaciones locales en fuentes institucionales y
repositorios académicos vinculados con Matagalpa y con Clinica Santa Fe; sin embargo,
no se localizaron estudios recientes que describieran de forma conjunta las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, mamograficas y anatomopatolégicas de
pacientes con cancer de mama en este contexto. Esta ausencia de antecedentes

locales
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sustenta la pertinencia de la presente investigaciéon y su aporte como referencia inicial

para estudios posteriores.



IV. JUSTIFICACION
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El cancer de mama constituye un problema relevante de salud publica debido a su
impacto en la morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida de las mujeres. Su abordaje
requiere integrar la valoracion clinica, los estudios mamograficos y la confirmacion
anatomopatolégica, ya que estos componentes permiten identificar lesiones

sospechosas, establecer el diagndstico y orientar la atencién oportuna de las pacientes.

La presente investigacion se justific6 por la necesidad de disponer de informacion
organizada y contextualizada sobre las pacientes diagnosticadas con cancer de mama
en Clinica Santa Fe, Matagalpa, durante el periodo 2020-2023. La ausencia de estudios
locales recientes que describan de manera conjunta las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, mamograficas y anatomopatolégicas evidencié un vacio de
informacion institucional y territorial que limita el conocimiento del comportamiento de

esta enfermedad en la zona norte de Nicaragua.

Desde el punto de vista practico e institucional, los resultados aportan una base
descriptiva que puede contribuir al fortalecimiento de los registros clinicos, a la
identificacion de los patrones predominantes y a la planificacion de acciones orientadas
a la detecciéon temprana, el diagnéstico oportuno y el seguimiento de las pacientes.
Asimismo, permiten reconocer aspectos susceptibles de mejora en la documentacion de

los antecedentes, los hallazgos mamograficos y los resultados anatomopatoldgicos.

Desde el punto de vista académico y cientifico, este estudio constituye una fuente de
consulta para la Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible y un

antecedente
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para futuras investigaciones. Ademas, facilita la comparacién de los hallazgos obtenidos

en Clinica Santa Fe con estudios nacionales e internacionales y aporta evidencia local
que puede apoyar el desarrollo de programas de atencidn integral dirigidos a las

mujeres con cancer de mama.
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Caracterizar los aspectos sociodemograficos, clinicos, mamograficos y



anatomopatologicos de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama atendidas en

Clinica Santa Fe, Matagalpa durante el periodo 2020- 2023.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas que predominan en las mujeres con
diagndstico de cancer de mama.

2. |dentificar antecedentes gineco-obstétricos y las manifestaciones clinicas iniciales de
la poblacion en estudio.

3. Determinar los hallazgos mamograficos segun la clasificacion estandarizada Bl

RADS.

4. Identificar la variedad anatomopatoldgica, el tipo de carcinoma y el grado histolégico

predominantes segun los resultados de biopsia.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Definicion



El cancer de mama es una neoplasia maligna originada en el epitelio de los conductos o
lobulillos mamarios. Se caracteriza por la proliferacion descontrolada de células con
capacidad de invadir el estroma, los tejidos vecinos y, en fases avanzadas, diseminarse
por via linfatica o hematdgena. La enfermedad comprende un grupo heterogéneo de
tumores con diferencias morfoldgicas, moleculares, pronésticas y terapéuticas. (1-3, 13,

14)

6.2 Historia natural de la enfermedad

La evolucion del cancer de mama es un proceso multietapico en el que se acumulan
alteraciones genéticas y epigenéticas. Algunas lesiones proliferativas pueden progresar
hacia carcinoma in situ y, posteriormente, atravesar la membrana basal para convertirse
en carcinoma invasor. Sin embargo, la velocidad de progresion es variable: ciertos
tumores permanecen localizados durante afios, mientras otros presentan crecimiento
rapido y diseminacién temprana. (3, 11)

El carcinoma in situ permanece confinado al sistema ductolobulillar y no invade el
estroma. Una vez que las células neoplasicas atraviesan la membrana basal, el tumor
se clasifica como invasor y adquiere capacidad de afectar ganglios regionales y
organos distantes. Esta distincion es fundamental para el pronéstico, la estadificacion y

la seleccion del tratamiento. (3, 11)
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6.3 Epidemiologia



El cancer de mama es el cancer diagnosticado con mayor frecuencia en mujeres,
aproximadamente 2,4 millones de diagndsticos y 694 000 muertes por esta enfermedad.
Su incidencia aumenta con la edad y se presenta en todos los paises, aunque la
mortalidad proporcional es mayor en contextos con acceso limitado a deteccion,

diagndstico y tratamiento oportunos. (1)

Los datos del Observatorio Global del Cancer muestran que el cancer de mama
representd cerca del 11,8 % de todos los nuevos casos de cancer en 2024. Estas cifras
sustentan la necesidad de fortalecer la deteccion temprana, el diagndstico

histopatoldgico y la caracterizacion de los casos en cada contexto sanitario. (15)

6.4 Factores de riesgo

El riesgo de cancer de mama resulta de la interaccion entre edad, susceptibilidad
genética, exposicion hormonal, antecedentes reproductivos y factores relacionados con
el estilo de vida. La presencia de uno o varios factores aumenta la probabilidad de
enfermar, pero no permite predecir de forma individual quién desarrollara la neoplasia.

(1,5, 14, 16, 17).

Edad y sexo: la gran mayoria de los casos ocurre en mujeres y la incidencia se
incrementa progresivamente con la edad, especialmente después de la menopausia.
No obstante, también puede diagnosticarse en mujeres jovenes, grupo en el que debe

considerarse con mayor atencion la predisposicion hereditaria. (1, 5)
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Antecedentes familiares y genética: el riesgo aumenta cuando existen familiares de

primer grado con cancer de mama u ovario y cuando se identifican variantes
patogénicas en genes como BRCA1, BRCA2, PALB2, TP53, PTEN, CDH1, CHEKZ2 o
ATM. Las alteraciones heredadas de BRCA1 y BRCA2 afectan mecanismos de
reparacion del ADN y confieren un riesgo considerablemente mayor de cancer mamario
y ovarico. (5, 18)

Factores hormonales y reproductivos: la menarquia temprana, la menopausia tardia y la
nuliparidad o el primer embarazo a edad avanzada prolongan la exposiciéon acumulada
del tejido mamario a hormonas ovaricas. La lactancia materna y una gestacion a término
a edades tempranas se han asociado con reduccion del riesgo en determinados grupos.

3, 5)

Anticonceptivos y terapia hormonal: el uso actual o reciente de algunos anticonceptivos
hormonales puede producir un incremento pequefo y transitorio del riesgo. La terapia
hormonal combinada durante la menopausia se asocia con mayor riesgo cuando se
utiliza durante periodos prolongados; la valoracion debe individualizarse segun edad,

indicacion, duracion y antecedentes personales. (5, 12)

Factores modificables: el consumo de alcohol, la inactividad fisica, el exceso de peso
después de la menopausia y determinadas exposiciones a radiacion ionizante se
relacionan con mayor riesgo. La actividad fisica y el mantenimiento de un peso

saludable forman parte de las medidas preventivas generales. (1, 5)
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6.5 Bases moleculares y clasificacion biolégica

El cancer de mama comprende subtipos biolégicos definidos por la expresién de
receptores de estrogeno, receptores de progesterona y HER2, junto con indicadores de
proliferacion. En la practica clinica se reconocen grupos aproximados luminales, HER2
positivos y triples negativos, los cuales difieren en comportamiento, prondstico y

respuesta al tratamiento. (11)

Los tumores con receptores hormonales positivos dependen en distinta medida de la
senalizacion estrogénica y pueden beneficiarse de tratamiento endocrino. La
amplificacion o sobreexpresion de HER2 activa vias de proliferacién celular y permite el
uso de terapias dirigidas. Los tumores triple negativos carecen de expresion de
receptores hormonales y de sobreexpresion de HERZ2, por lo que constituyen un grupo

heterogéneo frecuentemente asociado con mayor agresividad clinica. (11)

Las mutaciones de BRCA1 se observan con mayor frecuencia en tumores de fenotipo
basal o triple negativo, mientras que BRCA2 se relaciona mas a menudo con tumores
positivos para receptores hormonales. Estas asociaciones no son absolutas y deben
interpretarse junto con la histologia, el grado y los estudios inmunohistoquimicos. (11,

18)

6.6 Clasificacién anatomopatolégica

Desde el punto de vista morfoldgico, los carcinomas mamarios se dividen en in situ e



invasores. Los carcinomas in situ permanecen delimitados por la membrana basal; los
invasores infiltran el estroma mamario y pueden alcanzar vasos linfaticos, ganglios

regionales u organos distantes. (3, 11)
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6.6.1 Carcinoma ductal in situ

El carcinoma ductal in situ es una proliferacion neoplasica de células epiteliales
confinada a los conductos y lobulillos, sin invasion del estroma. Puede mostrar patrones
solido, cribiforme, papilar, micropapilar o comeddnico. En mamografia suele

manifestarse mediante microcalcificaciones de morfologia y distribucion sospechosas.

(3)

6.6.2 Carcinoma lobulillar in situ

El carcinoma lobulillar in situ se caracteriza por proliferacion de células poco cohesivas
en unidades lobulillares, habitualmente asociada con pérdida de E-cadherina. Con
frecuencia es un hallazgo incidental y se considera un marcador de riesgo de desarrollar

carcinoma invasor en cualquiera de las mamas. (3, 11)

6.6.3 Carcinomas invasores
El carcinoma invasor de tipo no especial, tradicionalmente denominado carcinoma
ductal infiltrante, constituye la variedad histologica mas frecuente. El carcinoma lobulillar

invasor representa otro subtipo importante y se caracteriza por células discohesivas, a



menudo dispuestas en fila india. También existen tipos especiales, entre ellos tubular,

mucinoso, metaplasico y otros menos frecuentes. (3, 9, 11)

El grado histolégico de Nottingham evalua formacién tubular, pleomorfismo nuclear y
actividad mitética. La suma de estos componentes clasifica los tumores en grado |, bien

diferenciado; grado Il, moderadamente diferenciado; y grado lll, poco diferenciado. Un
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grado mas alto suele asociarse con mayor proliferacién y comportamiento biolégico mas

agresivo. (9, 11)

6.7 Manifestaciones clinicas

La presentacién clinica mas frecuente es una masa o nodulo mamario palpable,
habitualmente indoloro, de consistencia firme y bordes irregulares. Otros hallazgos
incluyen retraccidn cutanea o del pezon, engrosamiento de la piel, aspecto de piel de
naranja, secrecion hematica por el pezén, adenopatias axilares y cambios eczematosos
persistentes del complejo areola-pezdn compatibles con enfermedad de Paget. (1, 3, 13,
19, 20)

Los signos cutaneos extensos, la fijacion a planos profundos, la ulceracion, las
adenopatias regionales y los sintomas sistémicos pueden indicar enfermedad
localmente avanzada o metastasica. La ausencia de dolor no excluye malignidad y toda

lesion persistente requiere valoracion clinica e imagenoldgica. (1, 3)

6.8 Mamografia y evaluacion imagenolégica



La mamografia utiliza radiacidn ionizante de baja dosis para obtener imagenes de la
mama y constituye una herramienta central para el tamizaje y la evaluacion diagnoéstica.
Puede identificar masas, distorsion de la arquitectura y microcalcificaciones antes de
que sean clinicamente palpables. Su rendimiento puede disminuir en mamas densas,
situacién en la que la ecografia u otras técnicas pueden complementar la valoracion. (3,

12,13, 16, 21)
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El tamizaje busca detectar la enfermedad en etapas tempranas en mujeres

asintomaticas. La periodicidad y la edad de inicio deben ajustarse al riesgo individual,
los recursos disponibles y las recomendaciones nacionales. En mujeres con riesgo
elevado pueden considerarse estrategias personalizadas y métodos adicionales, como

resonancia magnética. (12)

6.9 Sistema BI-RADS

El Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) del American College of
Radiology estandariza la terminologia, la estructura del informe, la evaluacion final y las
recomendaciones de manejo para mamografia, ecografia y resonancia magnética. La
version BI-RADS v2025 mantiene siete categorias finales, de 0 a 6, para facilitar una

comunicaciéon uniforme entre radiologia y los equipos tratantes. (4)

La categoria 0 indica estudio incompleto que requiere evaluacion adicional; BI-RADS 1
corresponde a un estudio negativo y BI-RADS 2 a hallazgos benignos. BI-RADS 3 indica

un hallazgo probablemente benigno que requiere seguimiento. BI-RADS 4 corresponde



a una anomalia sospechosa y puede subdividirse en 4A, 4B y 4C segun el grado
creciente de sospecha. BI-RADS 5 es altamente sugestivo de malignidad y BI-RADS 6

se reserva para una lesién maligna confirmada por biopsia. (4)

6.10 Confirmaciéon anatomopatolégica
El diagndstico definitivo requiere evaluacion citologica o histolégica. En lesiones
sospechosas, la biopsia con aguja gruesa es habitualmente preferida porque conserva

la arquitectura del tejido y permite determinar tipo histologico, invasion, grado tumoral
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biomarcadores predictivos. La biopsia quirirgica se reserva para situaciones

seleccionadas, como resultados discordantes, lesiones no accesibles o necesidad de
extirpaciéon completa. (3, 9, 11, 22)

La correlacion entre examen clinico, hallazgos imagenoldgicos y resultado
anatomopatoldgico es indispensable. La discordancia entre estos componentes debe
conducir a revision diagnéstica o0 nueva toma de muestra, ya que la conducta
terapéutica depende de la confirmacion del tipo de lesién y de sus caracteristicas

bioldgicas. (3, 9)

Grado | Grado Il Grado Il
(Bien diferenciados) (Moderadamente (Mal

diferenciados) diferenciado)




Crecen en un Pueden presentar formacion Invaden en forma de

patron tubular con de tubulos, pero ademas nidos desiguales o
nucleos existen cumulos soélidos de laminas
redondeados y células individuales soélidas de células
pequefios infiltrantes con nucleos

irregulares de

mayor tamano

Tienen una tasa Hay polimorfismo nuclear y A menudo hay una tasa
de proliferacion se aprecia mitosis de proliferacion elevada
baja y areas de necrosis
tumoral
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BI-RA Estudio incompleto que requiere una prueba de
DS 0 imagen complementaria.
BI-RA Estudio normal, no hay hallazgos patoldgicos resultados negativos
DS 1 y probabilidad de malignidad cero % Hallazgos mamograficos:
estructura fibroglandular heterogénea normal




BI-RA

DS 2

Presencia de quiste o y/o calcificaciones no cancerosas:
fibroadenomas calcificados, nédulos antiguos que se han llenado
de calcio con el tiempo y que parecen “palomitas de maiz".
Calcificaciones tipicamente benignas, calcificaciones vasculares
en forma de lineas calcificadas redondas o en anillos con centro

transparente.

Quistes oleosos o lipomas con lesiones compuestas por

grasa benignas.

Ganglios linfaticos intramamarios normales

BI-RA

DS 3

Hallazgos probablemente benignos con seguimiento a corto plazo

(6 meses) probabilidad de malignidad de 0 a 2 %

Hallazgo mamogréfico: imagen quistica complicada aislada
conglomerado micro quistico, asimetria focal (un tejido que sobre
saltan poco mas en un mama que en la otra sin formar un tumor
claro) un grupo de calcificaciones redondas multiformes nuevas,
ectasia ductal compleja, imagen nodular de forma oval de margenes

circunscritos
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BI-RA

DS 4A

Hallazgo sospechoso que justifica la biopsia, baja presuncion
de malignidad de 2-10%. Hallazgos mamograficos: Imagen
nodular, ovoidea, margenes circunscritos de orientacion

paralela, palpable.




BI-RA Hallazgo sospechoso que justifica la biopsia, presuncién moderada

DS 4B malignidad de 10-50%. N6dulos con bordes ligeramente imprecisos
o calcificaciones heterogéneas gruesas.

BI-RA Hallazgo sospechoso que justifica la biopsia, gran presuncion de

DS 4C malignidad 50-95% Hallazgo mamograficos: Nodulos de forma
irregular con bordes mal definidos o microcalcificaciones
pleomorficas finas (de muchas formas o tamafos).

BI-RA Hallazgo muy sugerente a malignidad, probabilidad mayor a 95%.

DS 5 Hallazgos mamograficos: Una masa irregular espiculada (Un
nodulo con lineas que parecen “espinas” o “sol”).
Microcalcificaciones finas lineales o ramificadas (que siguen la
forma de los conductos mamarios), Distorsion de la arquitectura
grave del tejido mamario acompafada de retraccién de la piel o
del pezon.

BI-RA Lesidn con diagndstico maligno de histologia conocida. Hallazgos

DS 6 mamograficos: Nodulo de histologia conocida con clip metalico en

su interior. NTS triple negativo en neoadyuvancia, imagen nodular,

de forma irregular de margenes espiculados.

27

VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Diseno del estudio




Se realiz6 una investigacion epidemiolégica de enfoque cuantitativo, orientada a
describir las caracteristicas de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama en el

contexto institucional seleccionado.
7.2 Nivel de investigacién

El nivel de investigacion fue descriptivo, debido a que se caracterizaron las variables de

interés sin establecer relaciones causales entre ellas.
7.3 Tipo de estudio

El estudio fue observacional porque no se manipulé ninguna variable; retrospectivo
porque la informacidn procedia de expedientes clinicos elaborados previamente; y
transversal porque los datos de cada paciente se recopilaron en un unico momento

durante la revisién documental.

7.4 Unidad de estudio
La unidad de estudio fue cada paciente diagnosticada con cancer de mama. La unidad

de informacién estuvo constituida por su expediente clinico.

7.5 Area de estudio

Clinica Santa Fe, es una clinica provisional que brinda servicio a la poblacién desde
1990 entre los servicios que prestan son: medicina general, especialidades medicas,
diagnéstico y examenes, hospitalizacién, farmacia 24/7 equipos médicos de alta
resolucion. Esta clinica se encuentra ubicada de los semaforos de Salomén Lopez 2 1/2
C al este, Matagalpa, en la zona norte a ella se puede acceder en taxi o vehiculo

privado.
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7.6 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por 21 pacientes diagnosticadas con cancer
de mama y atendidas en Clinica Santa Fe, Matagalpa, durante el periodo comprendido
entre enero de 2020 y diciembre de 2023. Sus expedientes clinicos contenian la
informacion sociodemografica, clinica, mamografica y anatomopatoldgica requerida para
el desarrollo de la investigacion.

7.7 Muestra

Este procedimiento no se realizé dado que por accesibilidad y tamafio finito y alcanzable
se toma la totalidad de la misma mediante un censo poblacional.

7.8 Muestreo

Se realizé un censo poblacional con inclusion total, dado que se tomo la totalidad de la

poblacion no se realizé muestreo.

7.9 Criterios de inclusion

Inclusién

1. Pacientes diagnosticadas con cancer de mama y atendidas en Clinica Santa Fe,
Matagalpa, durante el periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de
2023.

2. Diagndstico de cancer de mama confirmado mediante estudio anatomopatologico.

3. Expedientes clinicos con informacion sociodemografica, clinica, mamografica y

anatomopatoldgica disponible.

4. Expedientes clinicos legibles y accesibles para su revision.
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7.10 Criterios de exclusién



Exclusiéon

1. Expedientes clinicos con informacion incompleta o ilegible en las variables

necesarias para el estudio.

2. Registros duplicados correspondientes a una misma paciente.

3. Pacientes con diagndsticos dudosos o no confirmados histolégicamente. 4.
Expedientes clinicos correspondientes a afos posteriores al period 2020 — 2023
que no pudieron ser consultados debido a limitaciones de acceso y disponibilidad

de informacion en el Sistema CLINSIS

7.11 Variables del estudio segun los objetivos especificos
Objetivo No 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con

diagnéstico de cancer de mama.

Variables sociodemograficas:

Edad

Estado civil

Procedencia

Ocupacion

Objetivo No 2. Identificar los antecedentes gineco-obstétricos y las
manifestaciones clinicas iniciales de la poblacion en estudio.
Variables clinicas y gineco-obstétricas:

Manifestaciones clinicas iniciales

Antecedentes familiares de cancer de mama

Edad de la menarquia
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Uso de anticonceptivos hormonales

Lactancia materna
Objetivo No 3. Determinar los hallazgos mamograficos segun la clasificacion

estandarizada BI-RADS.

Variable mamografica:

Categoria BI-RADS

Hallazgo mamografico principal

Objetivo No 4. Identificar la variedad anatomopatoldgica, el tipo de carcinomayy el
grado histolégico predominantes segun los resultados de biopsia. Variables

anatomopatolégicas:

Variedad histologica

Tipo de carcinoma

Grado histoldgico

7.12 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo N.° 1, donde se
especifican la definicién operacional, los indicadores, los valores y la escala de
medicion correspondiente a cada variable del estudio.

7.13 Pilotaje

Antes de iniciar la recoleccién definitiva de los datos, la ficha de recoleccion fue
sometida a revision por el tutor cientifico y el asesor metodoldgico, quienes valoraron la
pertinencia, claridad, coherencia y suficiencia de las variables incluidas en el

instrumento.
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Posteriormente, se realizé una prueba piloto con expedientes clinicos de pacientes con

caracteristicas similares a las de la poblacién de estudio, atendidas fuera del periodo

comprendido entre 2020 y 2023. Estos expedientes no formaron parte del analisis final.
El pilotaje permitié verificar la disponibilidad de la informacién, identificar dificultades en
el registro de los datos y efectuar los ajustes necesarios antes de aplicar el instrumento

de manera definitiva.

7.14 Obtencion de la informacién

La informacion se obtuvo de fuentes secundarias, constituidas por los expedientes
clinicos de las pacientes incluidas. Previa autorizacion institucional, los investigadores
verificaron el cumplimiento de los criterios de seleccion y registraron los datos
requeridos en la ficha de recoleccion, sin consignar nombres ni identificadores

personales.

7.15 Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la revisidén documental de expedientes clinicos. Como
instrumento se empled una ficha de recoleccion de datos elaborada por los
investigadores y organizada de acuerdo con los objetivos y variables del estudio. La
ficha incluyé caracteristicas sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos,
manifestaciones clinicas iniciales, hallazgos mamograficos segun BI-RADS y resultados

anatomopatoldgicos.

7.16 Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron revisados para comprobar su integridad y posteriormente ingresados



en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. El analisis se realizé mediante

estadistica descriptiva. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias
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absolutas, porcentajes y moda. En las variables cuantitativas, especificamente la edad

y la edad de la menarquia, se determinaron la media, la mediana, la moda y la varianza.
La edad se present6 de forma individual y su varianza se calculd con los datos exactos
mediante la férmula de varianza poblacional; para la edad de la menarquia también se
utilizé la varianza poblacional. No se calculo ni se reporto la desviacion estandar. Los
resultados se organizaron segun los objetivos especificos y se presentaron mediante

tablas y graficos.

7.17 Consideraciones éticas
El estudio se realiz6é con autorizacidn de las autoridades de Clinica Santa Fe y con fines
exclusivamente académicos. Debido a su caracter retrospectivo y documental, no

implico intervencion ni contacto directo con las pacientes.

La confidencialidad se protegié mediante una ficha sin nombres ni datos identificadores.
La informacion fue utilizada unicamente por los investigadores, se mantuvo bajo

resguardo y se presento de forma agrupada.

Se respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
confidencialidad. La revision de expedientes no modificd la atencién recibida por las
pacientes ni genero riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales adicionales. Los
resultados se comunicaran a la institucién y a la universidad conforme a los
procedimientos académicos establecidos, sin divulgar informacién que permita

identificar casos individuales.
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VIIl. RESULTADOS

Se analizaron 21 expedientes clinicos de pacientes diagnosticadas con cancer de
mama atendidas en Clinica Santa Fe, Matagalpa, durante el periodo 2020-2023. Los
resultados se presentan de acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion.

8.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad cumplida (n = 21)

35 1 4
36 2 9
38 2 9
39 1 4
42 1 4
43 1 4
45 1 4
50 4 19
58 2 9
61 1 4
63 1 4
65 2 9
66 1 4
75 1 4




Total 21 100

Nota: Los porcentajes se presentan en numeros enteros; por efecto del redondeo, la suma de las

categorias puede diferir del 100 %.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.
Elaboracion: Propia de los investigadores.
Estadisticos descriptivos: media = 50 afios; mediana = 50 afos; moda = 50 afios;

varianza poblacional = 138,33 afios?.

Descripcion: La edad mas frecuente fue 50 anos, registrada en 4 pacientes (19 %). La

edad media fue de 50 afos, la mediana de 50 afios y el rango de 35 a 75 afios.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun estado civil (n = 21)

19 90
2 9
21 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Matagalpa, periodo




2020-2023. Elaboracién: Propia de los investigadores.

Moda: casada, 19 pacientes (90 %).

Descripcién: Predominaron las pacientes casadas, con 19 casos (90 %), mientras que 2

pacientes (9%) eran solteras.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun procedencia (n = 21)

16 76
4 19
1 4

21 100




Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.
Elaboracion: Propia de los investigadores.
Moda: procedencia urbana, 16 pacientes (76,2 %).

Descripcidn: La procedencia urbana fue la mas frecuente, con 16 pacientes (76 %); 4
pacientes (19%) procedian del area rural y en 1 expediente (4 %) el dato no fue

reportado o resultd inconsistente.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun ocupacion (n = 21)

Docente 7 33
Conserje 2 9
Atencion al cliente 2 9

Abogada 1 4




Contadora 1 4
Obrera 1 4
Cocinera 1 4
Mesera 1 4
Comerciante 1 4
Agente de ventas 1 4
Publicista 1 4
Trabajadora de farmacia | 1 4
Ama de casa 1 4
Total 21 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020-2023. Elaboracion: Propia de los investigadores.

Moda: docente, 7 pacientes (33,3 %).
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Descripcion: La ocupacion mas frecuente fue docente, con 7 pacientes (33 %). Conserje

y atencion al cliente representaron 2 casos cada una (9 %), mientras que las demas

ocupaciones registraron 1 caso cada una (4%).
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8.2 Antecedentes gineco-obstétricos y manifestaciones clinicas iniciales Tabla 5.

Distribucién de pacientes segun antecedentes familiares de cancer de mama



(n=21)

No 21 100

Total 21 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo
2020- 2023.
Elaboracion: Propia de los investigadores.

Moda: ausencia de antecedente familiar registrado, 21 pacientes (100,0 %).

Descripcion: En los 21 expedientes revisados (100%) no se registraron antecedentes

familiares de cancer de mama.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segun edad de la menarquia (n = 21)



11 afios 2 9
12 ainos 2 9
13 afios 5 23
14 ainos 9 42
15 afos 3 14
Total 21 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.
Elaboracion: Propia de los investigadores.

Estadisticos descriptivos: media = 13,4 afios; mediana = 14 afos; moda = 14 afios;

varianza poblacional = 1,29 afos.

Descripcién: La edad de menarquia mas frecuente fue 14 afos, registrada en 9

pacientes (42%), seguida de 13 afios en 5 pacientes (23%).
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Tabla 7. Distribucion de pacientes segun uso de anticonceptivos (n = 21)

No 13 61
Si 8 38
Total 21 100

Fuente: Expedientes clinicos de Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo
2020-2023. Elaboracién: Propia de los investigadores.
Moda: no uso de anticonceptivos, 13 pacientes (61,9 %).

Descripcién: Trece pacientes (61 %) no registraron uso de anticonceptivos, mientras que

8 (38%) si presentaron este antecedente.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes segun antecedente de lactancia materna (n =

21)

Si 18 85
No 3 14
Total 21 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.

Elaboracion: Propia de los investigadores.




Moda: antecedente de lactancia materna presente, 18 pacientes (85%). Descripcion: El
antecedente de lactancia materna estuvo presente en 18 pacientes (85%) y ausente en

3 (14%).
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Tabla 9. Distribucion de pacientes segun manifestacioén clinica inicial (n = 21)

Masa o nédulo palpable 19 90
Secrecion del pezén 1 4
Dolor mamario 1 4
Total 21 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.



Elaboracion: Propia de los investigadores.
Moda: masa o nédulo palpable, 19 pacientes (90,5%).

Descripcién: La masa o0 nodulo palpable fue la manifestacién clinica inicial
predominante, registrada en 19 pacientes (90%). La secrecién del pezdn y el dolor

mamario se presentaron en 1 paciente cada uno (4 %).
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8.3 Hallazgos mamograficos

Tabla 10. Distribucion de pacientes segun hallazgo mamografico principal (n = 21)

Nédulo sélido 19 90
Ganglio axilar derecho 1 4
Quiste complejo 1 4
Total 21 100




Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.
Elaboracion: Propia de los investigadores.
Moda: nédulo sélido, 19 pacientes (90,5 %).

Descripcién: El nodulo sélido fue el hallazgo mamografico principal en 19 pacientes
(90%). El ganglio axilar derecho y el quiste complejo se registraron en 1 caso cada uno

(4%).
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Tabla 11. Distribuciéon de pacientes segun clasificacion BI-RADS (n = 21)

BI-RADS 3 2 9
BI-RADS 4A 11 52
BI-RADS 4B 5 23
BI-RADS 4C 2 9
BI-RADS 5 1 4
Total 21 100




Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.

Elaboracion: Propia de los investigadores.

Moda: categoria BI-RADS 4A, 11 pacientes (52,4 %).

Descripcién: La categoria BI-RADS 4A fue la mas frecuente, con 11 pacientes (52%),

seguida de BI-RADS 4B con 5 casos (23%).
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8.4 Hallazgos anatomopatolégicos

Tabla 12. Distribucidén de pacientes segun variedad histolégica (n = 21)

Carcinoma ductal 18 85
Carcinoma 1 4
mucinoso

infiltrante




Linfoma de células 1 4
grandes
Carcinoma intraductal 1 4
Total 21 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.

Elaboracion: Propia de los investigadores.

Moda: carcinoma ductal, 18 pacientes (85,7 %).

Descripcién: El carcinoma ductal fue la variedad histolégica predominante, con 18

pacientes (85%). Las demas variedades se presentaron en 1 caso cada una (4%).
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Tabla 13. Distribucion de pacientes segun tipo de carcinoma (n = 21)

Infiltrante o invasor 17 81
In situ 4 19
Total 21 100




Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.
Elaboracion: Propia de los investigadores.
Moda: carcinoma infiltrante o invasor, 17 pacientes (81,0 %).

Descripcidn: El tipo infiltrante o invasor predominé en 17 pacientes (81 %), mientras que

el carcinoma in situ se observo en 4 casos (19 %).
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Tabla 14. Distribucion de pacientes seguin grado histolégico (n = 21)

Moderadamente 10 47

diferenciado (grado Il)




Bien diferenciado 8 38
(grado 1)
Poco diferenciado 3 14
(grado 1lI)
Total 21 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo

2020- 2023.

Elaboracion: Propia de los investigadores.

Moda: grado histologico Il (moderadamente diferenciado), 10 pacientes (47,6 %).
Descripcion: El grado || o moderadamente diferenciado fue el mas frecuente, con 10
pacientes (47%), seguido del grado | con 8 casos (38%) y del grado lll con 3 casos

(14%).
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IX. ANALISIS Y DISCUSION



La presente investigacidn caracteriz6 de manera integrada los aspectos
sociodemograficos, clinicos, mamograficos y anatomopatologicos de 21 pacientes
diagnosticadas con cancer de mama y atendidas en Clinica Santa Fe, Matagalpa,
durante el periodo 2020-2023. Los resultados mostraron predominio de mujeres en
edad productiva, casadas y de procedencia urbana; entre los antecedentes gineco
obstétricos destaco la lactancia materna y, como manifestacion clinica inicial, el nédulo
palpable. En la evaluacion mamografica prevalecieron los nddulos sélidos y la categoria
BI-RADS 4A, mientras que el estudio anatomopatolégico identificd principalmente
carcinoma ductal invasor de grado Il. En este capitulo, dichos hallazgos se interpretan
conforme a cada objetivo especifico y se contrastan con antecedentes nacionales e
internacionales y con los fundamentos del marco tedrico, considerando las
particularidades del disefio descriptivo, retrospectivo y documental, el tamafio de la

poblacion estudiada y la procedencia institucional de los casos.

9.1 Analisis y discusion del primer objetivo especifico
Objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las

mujeres con diagnéstico de cancer de mama.

En relacion con este objetivo, se observd que el grupo etario de 35 a 44 afios fue el mas
frecuente, con 8 pacientes (38 %). La edad promedio fue de 50,6 afos, la mediana de
50 afios y el rango de 35 a 75 afios. Asimismo, 19 pacientes estaban casadas (90 %),
16 procedian del area urbana (76%) y la ocupacion mas frecuente fue docente, con 7

casos
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(33%). En conjunto, estos resultados muestran predominio de mujeres en edad

productiva, casadas y residentes en zonas urbanas.

Al comparar estos hallazgos con los antecedentes nacionales, Martinez Torrez y Jerez
Blanco reportaron que el grupo de 35 a 39 afios representd el 33 %, la procedencia
urbana el 88 %, las pacientes casadas el 45 % vy las trabajadoras asalariadas el 66 %
(7). Aunque los intervalos de edad no son idénticos, ambos estudios muestran una
concentracion importante de casos o participantes en edades laboralmente activas; la
proporcion del grupo etario predominante fue 4,8 puntos porcentuales mayor en el
presente estudio. La procedencia urbana también coincidid, aunque fue 11 puntos
porcentuales menor en Clinica Santa Fe. En contraste, la proporcion de mujeres
casadas fue 44 puntos porcentuales mayor en esta investigacion. Estas diferencias
pueden relacionarse con el tamano de las poblaciones, el tipo de institucion y los

criterios de seleccidn empleados.

Los resultados también coinciden parcialmente con Morales Rojas y Rivera Reyes,
quienes describieron predominio de edades entre 41 y 60 afios y mayor procedencia
urbana entre las mujeres estudiadas en el SILAIS Carazo (8). Esta semejanza respalda
la presencia del cancer de mama en mujeres de mediana edad y la mayor
representacion de usuarias urbanas en los servicios diagnodsticos. Sin embargo, el
antecedente incluyé mujeres tamizadas y posteriormente selecciond lesiones
sospechosas, mientras que la presente investigacion incluyd exclusivamente casos con

diagnostico anatomopatologico  confirmado, por lo que las poblaciones no son



directamente equivalentes. De forma  complementaria, Solano y colaboradores
describieron en un hospital regional de Guerrero que el 60 % de las pacientes tenia

entre 50 y 69 anos y que el 47 % presentaba
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antecedente familiar de cancer de mama; estas diferencias respecto a la presente serie

deben interpretarse considerando el tamafio muestral, el contexto asistencial y la posible

falta de registro en los expedientes (23).

El marco tedrico establece que la incidencia del cancer de mama aumenta con la edad y
que el riesgo se incrementa especialmente después de la menopausia, aunque la
enfermedad también puede presentarse en mujeres jovenes (1, 5). La edad media de
50,6 afnos es coherente con esta descripcion, pero el predominio del grupo de 35 a 44
afios evidencia que una proporcidn relevante de los diagndsticos ocurrio antes de
edades tradicionalmente asociadas con mayor incidencia. Por otra parte, el marco
tedrico no plantea el estado civil, la procedencia o la ocupacion como causas directas,
pero estas variables pueden influir en la oportunidad de consulta, la capacidad de

desplazamiento y el acceso a mamografia y biopsia.

Desde la interpretacién de los investigadores, el predominio urbano probablemente
refleja una mayor accesibilidad a Clinica Santa Fe y a servicios privados de imagen y
anatomia patolégica. La frecuencia de docentes puede estar relacionada con la
composicidn ocupacional de las usuarias atendidas y con una posible mayor capacidad
para reconocer sintomas y buscar valoracion médica; no obstante, el disefio descriptivo
no permite establecer causalidad. EI numero reducido de casos y la procedencia de una

sola institucion limitan la generalizacion de estos resultados a todo el departamento de



Matagalpa. Un estudio reciente de Roque-Hidalgo también informé predominio de
procedencia urbana (79,6 %) entre las mujeres atendidas, dato cercano al 76,2 %
observado en Clinica Santa Fe, aunque la comparacion debe considerarse descriptiva

por las diferencias de poblacién y escenario asistencial (25).
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9.2 Andlisis y discusién del segundo objetivo especifico

Objetivo especifico 2: Identificar los antecedentes gineco-obstétricos y las

manifestaciones clinicas iniciales de la poblacién de estudio.

En este objetivo se encontr6 que en los 21 expedientes (100,0 %) no se registro
antecedente familiar de cancer de mama. La menarca a los 14 afos fue la categoria
mas  frecuente, con 9 pacientes (42,9 %); 13 pacientes no habian utilizado
anticonceptivos hormonales (61,9 %) y 18 tenian antecedente de lactancia materna
(85,7 %). La manifestacion clinica inicial predominante fue la masa o nédulo palpable,
registrada en 19 casos (90,5 %), mientras que la secrecion del pezdon y el dolor

mamario se presentaron en un caso cada uno (4,8 %).

Ronddén Carrasco y Morales Vazquez informaron antecedentes familiares de cancer de
mama en el 39,1 % de sus pacientes (10), resultado diferente al presente estudio, en el
que no se consignod este antecedente en ningun expediente. La diferencia fue de 39,1
puntos porcentuales. Sin embargo, debe distinguirse entre la ausencia real del
antecedente y la ausencia de registro documental; dado el caracter retrospectivo de esta
investigacion, no es posible asegurar que todas las pacientes hayan sido interrogadas

de manera uniforme sobre historia familiar.

En cuanto a la presentacion clinica, Palmero-Picazo y colaboradores identificaron la



masa mamaria indolora como la manifestacion mas frecuente y destacaron que las
lesiones sospechosas requieren evaluacién por imagenes y confirmacion mediante
biopsia (3). Este planteamiento coincide con el 90,5 % de nodulos palpables encontrado
en Clinica Santa Fe. Aunque el antecedente citado es una revision y no ofrece una

proporcion directamente comparable, la concordancia cualitativa es clara: la masa
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palpable continua siendo el signo que con mayor frecuencia conduce a la evaluacion

diagnostica.

Segun el marco tedrico, los antecedentes familiares, la exposicion hormonal acumulada,
la menarquia temprana, la nuliparidad, el uso actual o reciente de algunos
anticonceptivos hormonales y otros factores reproductivos pueden modificar el riesgo de
cancer de mama; la lactancia materna se ha asociado con un efecto protector en
determinados grupos (1, 3, 5). En esta poblacion predominaron la menarca a los 14
anos, la ausencia de uso de anticonceptivos y el antecedente de lactancia, por lo que
no se observo concentracion de varios factores hormonales clasicos. Esto no contradice
la teoria, ya que el cancer de mama es multifactorial y puede aparecer aun en ausencia

de factores de riesgo identificables.

A juicio de los investigadores, la elevada frecuencia de nédulos palpables sugiere que la
mayoria de las pacientes llegé a la valoracion cuando la lesion ya era clinicamente
detectable, en lugar de ser identificada exclusivamente mediante tamizaje en una fase
asintomatica. Este hallazgo refuerza la necesidad de mejorar la educacion sobre signos
de alarma y el acceso oportuno a estudios de imagen. También evidencia la importancia

de registrar de manera sistematica los antecedentes familiares y reproductivos, porque



la falta de informacion limita la valoracion individual del riesgo y la interpretacion
epidemioldgica.

9.3 Analisis y discusion del tercer objetivo especifico

Objetivo especifico 3: Determinar los hallazgos mamograficos segun la

clasificacion estandarizada BI-RADS.
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Respecto a este objetivo, el nédulo sdlido fue el hallazgo mamografico predominante,

presente en 19 pacientes (90,5 %); el ganglio axilar derecho y el quiste complejo se
registraron en un caso cada uno (4,8 %). La categoria BI-RADS 4A fue la mas frecuente
con 11 casos (52,4 %), seguida de BI-RADS 4B con 5 (23,8 %), BI-RADS 3 con 2 (9,5
%), BI-RADS 4C con 2 (9,5 %) y BI-RADS 5 con 1 caso (4,8 %). Al agrupar las

subcategorias 4A, 4B y 4C, BI-RADS 4 represento 18 de los 21 casos (85,7 %).

Morales Rojas y Rivera Reyes reportaron BI-RADS 4 en el 41,5 % y BI-RADS 6 en el
30,2 % de las mujeres con lesiones sospechosas estudiadas en el SILAIS Carazo (8).
En comparacion, la proporcion global de BI-RADS 4 fue 44,2 puntos porcentuales
mayor en la presente investigacion. La ausencia de BI-RADS 6 en Clinica Santa Fe y su
presencia en el antecedente probablemente obedece al momento en que se realizo la
clasificacion: BI-RADS 6 se utiliza cuando ya existe malignidad confirmada por biopsia,
mientras que los estudios incluidos en esta investigacidon pudieron haber sido

clasificados antes de la confirmacién histoldgica.

Palmero-Picazo y colaboradores sefalaron que la mamografia constituye el principal

método de tamizaje y que las categorias sospechosas deben confirmarse mediante



biopsia (3). Los resultados actuales guardan coherencia con este antecedente, ya que el
90,5 % presentd nodulos sélidos y el 90,5 % se ubico en categorias BI-RADS 4 0 5, las

cuales justifican evaluacion histoldgica. La presencia de 2 casos clasificados como Bl

RADS 3, pese a contar posteriormente con diagndstico de cancer, evidencia que una
categoria probablemente benigna no elimina por completo la posibilidad de malignidad y
que la conducta debe considerar la evolucion y la correlacion clinica. Asimismo,
Escudero Garcia y Pérez Segura destacan que el diagndstico puede originarse por

sintomas o por

55
un hallazgo mamografico de cribado y requiere completar la evaluacion con estudios de

imagen y confirmacion histolégica, lo cual respalda la correlacion clinico-radiologica y
anatomopatoldgica empleada en esta investigacion (24).

El marco tedrico describe que BI-RADS estandariza la comunicacion radiologica y
orienta la conducta: BI-RADS 3 corresponde a hallazgos probablemente benignos que
requieren seguimiento; BI-RADS 4 representa una anomalia sospechosa y se subdivide
en 4A, 4B vy 4C segun el grado creciente de sospecha; y BI-RADS 5 es altamente
sugestivo de malignidad (4). El predominio de BI-RADS 4A indica que mas de la mitad
de las lesiones fueron consideradas de baja sospecha dentro de la categoria que
recomienda biopsia. La confirmacion anatomopatologica posterior demuestra la
importancia de no omitir el estudio histolégico cuando la imagen y el contexto clinico lo
justifican.

Los investigadores interpretan que la concentracion de casos en BI-RADS 4 refleja el

proceso habitual de referencia a biopsia en una poblacion ya seleccionada por presentar



lesiones sospechosas. Por ello, estos porcentajes no representan la distribucion de Bl
RADS en la poblacion general ni el rendimiento de un programa de tamizaje. La alta
frecuencia de nodulo solido y masa palpable también muestra concordancia clinico
radioldgica; no obstante, para valorar con mayor precision la calidad diagndstica habria
sido util disponer de variables como densidad mamaria, tamafo, margenes,

microcalcificaciones, mama y cuadrante afectados.

9.4 Andlisis y discusion del cuarto objetivo especifico
Objetivo especifico 4: Identificar la variedad anatomopatoldgica, el tipo de

carcinoma y el grado histolégico predominantes segun los resultados de biopsia.
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En los hallazgos anatomopatoldgicos, el carcinoma ductal fue la variedad predominante

con 18 casos (85,7 %). Se identific6 ademas un carcinoma mucinoso infiltrante, un
linfoma de células grandes y un carcinoma intraductal, cada uno con 4,8 %. Segun el
comportamiento invasivo, 17 casos fueron infiltrantes o invasores (81,0 %) y 4
correspondieron a lesiones in situ (19,0 %). El grado |l o moderadamente diferenciado
fue el mas frecuente con 10 pacientes (47,6 %), seguido del grado | con 8 (38,1 %) y del

grado Ill con 3 (14,3 %).

Rondoén Carrasco y Morales Vazquez reportaron carcinoma ductal infiltrante en el 82,7
% de los casos (10). Este porcentaje fue muy cercano al 85,7 % de carcinoma ductal
observado en Clinica Santa Fe, con una diferencia de 3,0 puntos porcentuales, aunque
debe considerarse que la categoria utilizada en el presente estudio agrupa registros

ductales que no siempre especificaron de igual manera la invasion. La similitud confirma



el predominio sostenido de la estirpe ductal en diferentes contextos latinoamericanos.

Morales Rojas y Rivera Reyes encontraron cancer invasivo en el 87,8 %, carcinoma
ductal infiltrante en el 66,0 % y grado Nottingham G2 en el 65,4 % (8). En comparacion,
el componente invasivo fue 6,8 puntos porcentuales menor en el presente estudio,
mientras que el carcinoma ductal fue 19,7 puntos porcentuales mayor y el grado Il fue
17,8 puntos porcentuales menor. A pesar de estas diferencias, ambos estudios
coinciden en el predominio de tumores invasivos, de origen ductal y con grado
histolégico intermedio. Las variaciones pueden relacionarse con el tamafio muestral, la

clasificacion empleada y la diversidad de los informes anatomopatoldgicos.

Gbémez-Razuri y colaboradores también describieron predominio del carcinoma invasivo

de tipo no especial en una poblacion del norte del Peru (9), lo que aporta concordancia
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regional con los resultados actuales. Por su parte, el marco tedrico establece que el

carcinoma invasor de tipo no especial, anteriormente denominado carcinoma ductal
infiltrante, es la variedad mas frecuente; asimismo, el grado histolégico de Nottingham
clasifica los tumores segun formacién tubular, pleomorfismo nuclear y actividad mitética,
y un grado mayor suele asociarse con comportamiento mas agresivo (3, 9, 11).

Desde la perspectiva de los investigadores, el predominio del carcinoma ductal invasor
moderadamente diferenciado sefiala que la mayoria de las pacientes presentaba una
neoplasia capaz de infiltrar el estroma, pero con un grado histolégico intermedio. Esto
subraya la importancia de la deteccidon y confirmaciéon tempranas antes de la progresion
a formas de mayor grado. No obstante, la interpretacion prondstica es limitada porque

los expedientes no aportaron de manera uniforme tamafo tumoral, estado ganglionar,



estadio clinico, receptores hormonales, HER2 o Ki-67. La presencia de un linfoma de
células grandes, por tratarse de una neoplasia distinta del carcinoma mamario epitelial,
también debe verificarse en la fuente original y describirse con precision para evitar

clasificaciones heterogéneas.

En sintesis, los cuatro objetivos muestran una secuencia clinica coherente: predomind
una poblacion urbana y en edad productiva que consultd principalmente por un noédulo
palpable; la evaluacibn mamografica concentré los casos en categorias sospechosas,
especialmente BI-RADS 4A; y la biopsia confirmé con mayor frecuencia carcinoma
ductal invasor de grado intermedio. Las coincidencias con antecedentes nacionales e
internacionales respaldan la consistencia general de los resultados, mientras que las
diferencias observadas deben interpretarse a la luz del tamafo poblacional, el caracter

retrospectivo y la seleccién de casos confirmados en una institucién especifica.
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X. CONCLUSIONES

1. En el componente sociodemografico predominaron las pacientes de 35 a 44 afios,
casadas, de procedencia urbana y con ocupacion docente, lo que muestra una
concentracion de casos en mujeres en edad productiva atendidas en el contexto urbano

de la institucion.

2. En los antecedentes gineco-obstétricos destacd la lactancia materna y el uso de
anticonceptivos hormonales estuvo presente en una proporcién menor de las pacientes.
La manifestaciéon clinica inicial predominante fue el ndédulo palpable, lo que evidencia

que la consulta ocurrio principalmente ante una alteracion clinica perceptible.

3. El hallazgo mamografico mas frecuente fue el nédulo sélido y la mayoria de los



estudios se clasifico como BI-RADS 4, particularmente BI-RADS 4A, lo que confirmé el
predominio de lesiones que requerian verificacidn anatomopatoldgica. 4. Los resultados
anatomopatolégicos mostraron predominio del carcinoma ductal, del comportamiento
infiltrante o invasor y del grado Il de diferenciacion, patron concordante con la
presentacion histolégica mas frecuente descrita en estudios nacionales e

internacionales.

5. De manera integrada, las pacientes atendidas en Clinica Santa Fe durante 2020-2023
se caracterizaron por una presentacion clinica dominada por masa palpable, hallazgos
mamograficos sospechosos y confirmacidn mayoritaria de carcinoma ductal invasor

moderadamente diferenciado.
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Xl. RECOMENDACIONES

A Clinica Santa Fe: fortalecer el registro sistematico de antecedentes gineco obstétricos,
hallazgos clinicos, clasificacion BI-RADS y resultados anatomopatolégicos, de manera
que la informacion quede completa y estandarizada en cada expediente. Al personal
meédico: mantener la correlacidén entre evaluacion clinica, estudios de imagen y biopsia,
con especial atencién a las pacientes que consulten por ndédulo palpable o presenten

categorias BI-RADS sospechosas.

Al servicio de archivo y estadistica: implementar controles peridédicos de calidad de los

expedientes para reducir datos ausentes, inconsistencias y duplicidad de registros. A la



UNIDES: promover investigaciones sobre cancer de mama en otros centros de la zona
norte que permitan comparar los hallazgos y ampliar la evidencia regional. A futuros
investigadores: desarrollar estudios multicéntricos y analiticos con mayor poblacion,
incorporacion de estadio clinico, biomarcadores e informacion terapéutica, con el fin de

explorar asociaciones y factores prondsticos.
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ANEXOS

ANEXO N 1. Operacionalizacion de Variables



Objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de

las mujeres con diagnodstico de cancer de mama.

Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Edad Lo que reporta el Anos Numérica, discreta
expediente clinico
Estado civil Lo que reporta el Soltera Categorica
expediente clinico | Casada nominal
Unidn libre politébmica
Divorciada
Viuda
Procedencia Lo que reporta el Urbano Categorica
expediente clinico | Rural nominal
dicotomica
Ocupacion Lo que reporta el Ama de casa, Categorica
expediente clinico | profesional, nominal
comerciante, otros. | Politdmica

Objetivo especifico 2: Identificar antecedentes gineco-obstétricos y

las manifestaciones clinicas iniciales de la poblacién a estudio

Variable

Indicador

Valores finales

Tipo de variable
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Manifestacion Lo que reporta el Masa palpable, | Categorica
es clinicas expediente clinico | dolor, retraccion | nominal
del pezén, | politdbmica
secrecion
Antecedentes Lo que reporta el Posee Categorica
familiares expediente clinico | antecedentes/ No nominal
posee dicotbmca
antecedentes
Edad de menarca | Lo que reporta el Anos cumplidos | Numérica, discreta

expediente clinico

al  primer ciclo

menstrual

Uso de

anticonceptivos

Lo que reporta el

expediente clinico

Si usé/ no uso

anticonceptivos

Categdrica
nominal

dicotdmica

Lactancia materna

Lo que reporta el

expediente clinico

Brindé lactancia/

no se brindo.

Categorica
nominal

dicotdmica

Objetivo especifico No3: Determinar los hallazgos mamograficos segun

la clasificacion estandarizada BI-RADS

Variable

Indicador

Valores finales

Tipo de variable




Clasificacion Bl

RADS

Reporte de imagen

Categorias

0,1,2,3,4,5,6

Categorica

ordinal politomica

Objetivo especifico No 4: Identificarla variedad anatomopatolégica y el tipo

de carcinoma predominante segun los resultados de biopsia.

Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
67
Variedad Reporte de biopsia | ca ductal in situ, | categoérica ordinal
histologica ca ductal invasor, | politémica
otras variantes de
cancer de mama
Tipo de Reporte de biopsia In situ/ infiltrante Categorica
carcinoma
ordinal
dicotdbmica
Grado de indice de Grado |, Grado I, Categorica
malignidad Nottingham Grado Il ordinal politomica
68

ANEXO N 2. Ficha de recoleccion de datos

Titulo del estudio: Caracterizacion sociodemografica, clinica, mamografica y

anatomopatoldgica de pacientes diagnosticadas con cancer de mama en el periodo




2020- 2023 atendidas en Clinica Santa Fe, Matagalpa.

Unidad de informacion: expediente clinico.

I. DATOS DE CONTROL
NO. De ficha: NO. De expediente: Fecha de recoleccion:

MODULO A: Caracteristicas sociodemograficas (objetivo 1)

1. EDAD: afos cumplidos
2. Procedencia: Urbana () Rural ()
3. Estado civil: casada () soltera () Unién libre () divorciada () Viuda () 4.

Ocupacion principal:

MODULO B: Antecedentes gineco-obstétricos y manifestaciones clinicas iniciales en las

pacientes con cancer de mama.

5. Edad de menarca: _ anos

6. ¢ Ha utilizado anticonceptivos hormonales? Si () No ()

7. ¢ Brindé lactancia materna? Si () No ()

8. Antecedentes familiares de cancer de mama (primer o segundo

grado) Si () No ()

9. Manifestacién clinica principal al momento del diagnéstico:

69
Masa/nédulo palpable () dolor mamario ( ) Retraccion del pezén () Secrecion del pezén

( ) Cambios en la piel (piel de naranja) ( ) Hallazgo casual ( ) otros: Modulo C:



Hallazgos mamograficos segun la clasificacion BI-RADS. 10. Clasificacion BI-RADS
mas frecuente

BI-RADS 0 () BI-RADS 1 () BI-RADS 2 () BI-RADS 3 () BI-RADS 4A () BI-RADS 4B (
) BI-RADS 4C () BI-RADS 5 () BI-RADS 6 ()

11. Hallazgos imagenoldgicos adicionales: calcificaciones ( ) microcalcificaciones ()
Nodulo solido () quiste complejo ()

Modulo D: caracteristicas anatomopatoldgicas y carcinoma mas frecuente en pacientes
diagnosticadas con cancer de mama.

12. Variedad histologica (Reporte de biopsia)

() Carcinoma ductal

() Carcinoma lobulillar

( )Otro:

13. Tipo de carcinoma:

()in situ

() infiltrante invasor

14. Grado de invasion de Nottingham

() Grado | bien diferenciado

() Grado Il moderadamente diferenciado

(') Grado Ill Poco diferenciado
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Anexo. 3 Tablas de contingencia.



Tabla 1: Antecedaente familiar de cincer de mama = Estado civil
Cazada Soltera Taotal
Mo 19 21
Total 19 21
Tabla 2: Antecedanta familiar de cincer de mama x Procedencia
Urbano Rural Tatal
[ 17 21
Total 17 21
Tabla 5: Antecedanta familiar de cancer de@ mama = Tipo da carcinoma
Infiltrante in{in Siu Total
Mo 17 21
Total 17 21
Tabla 6: Antecedente familiar de cdncer de mama = Grade de Inunlﬁnfmnlgnhll:ﬂ
FPoco diferen Moderadam|Blen diferend Total
Mo 3 10 & 21
Total 3 10 ] 21
Tabla 7: Antecedente familiar de cdneer de mama = Manifestaciin clinica principal
Masa noduldSecrecion de Dolor mamai Total
Mo 149 1 1 21
Total 13 1 1 21
Tabla &: Antecedente familiar de cdncer de mama = Hallazgo imagenaligico principal
Nodulo selid Ganglie AbsdQuiste Comp Total
Mo 19 1 1 21
Total p 1] 1 1 21
Tabla 13: Estado civil x Uso de anticonceptivos
5i Na Total
Casada [ 12 19
Soltera 1 1 2
Total 13 21
Tabla 15: Estado civil x Tipo de carcinoma
Infiltrante injln Siu Total
Casads 15 4 19
Soltera 2 0 2
Total 17 4 21|71




