
 

Facultad de Ciencias Médicas 

Centro de Posgrado 

Posgrado en Imagenología 

MASA ESPICULADA EN MAMOGRAFIA ASOCIADA AL CANCER DE MAMA 

LUMINAL A. INSTITUTO DEL CANCER SOLCA – CUENCA, 2014 – 2020. 

Trabajo de titulación previo a la 

obtención del título de Especialista 

en Imagenología 

          

Autora: 

Paola Fernanda Punin Culcay 

CI: 0104685151  

Correo electrónico: paito_2@msn.com 

 

Directora: 

Dra. Mónica Alexandra Carpio Carrera 

CI: 0102856671 

Cuenca, Ecuador 

10-mayo-2022 

 

 

 



 

Paola Fernanda, Punin Culcay   2 
 

RESUMEN: 

Antecedentes: los carcinomas de mama representan un grupo heterogéneo de 

tumores tanto por su comportamiento clínico, como radiológico. La asociación de 

márgenes espiculados en la mamografía y el subtipo molecular del cáncer mamario 

no se ha estudiado de forma exhaustiva.  

Objetivo: determinar la asociación entre la masa espiculada en mamografía y el 

cáncer de mama subtipo Luminal A (LA).  

Métodos: estudio analítico transversal. Se revisaron 263 expedientes clínicos que 

cumplieron los criterios de inclusión. Se aplicó un formulario de recolección de datos 

con las variables de estudio. Se relacionó la imagen espiculada de la mamografía 

(variable independiente) y el subtipo de cáncer mamario LA (variable dependiente). 

El análisis se realizó mediante estadística descriptiva, bivariada (chi cuadrado) y 

multivariado (regresión logística). La información se presentó en tablas 

personalizadas.  

Resultados: el 73% de mujeres con cáncer de mama se ubicaron en grupos etarios 

de entre 40 a 64 años, el 90.87% eran primíparas o multíparas, el 11,4% tenían 

antecedentes familiares de carcinoma mamario y el 29.28% tuvieron reportes 

mamográficos de nódulos espiculados. El subtipo Luminal B (LB) fue el más 

frecuente con el 33.46%, seguido del luminal A (LA) con 24,33%.  La edad >50 años, 

nuliparidad y los nódulos espiculados, fueron los factores de riesgo con asociación 

estadística que se relacionaron con el subtipo luminal A, tanto en el análisis 

bivariado como multivariado. Los antecedentes de cáncer de mama no mostraron 

relación estadística con el LA. 

Conclusiones: hubo asociación estadística en la visualización de nódulos 

espiculados y el cáncer de mama luminal A, también se relaciona con grupos etarios 

>50 años y nulíparas.  

Palabras clave: Cáncer de Mama. Neoplasias de la Mama. Diagnóstico por 

Imagen. 
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ABSTRACT: 

Background: Breast carcinomas represent a heterogeneous group of tumors due 

to their clinical and radiological behavior. The association of spiculated margins on 

mammography and the molecular subtype of breast cancer has not been extensively 

studied. 

Objective: to determine the association between the spiculated mass on 

mammography and Luminal A (LA) subtype breast cancer. 

Methods: cross-sectional analytical study. 263 clinical records that met the inclusion 

criteria were reviewed. A data collection form was applied with the study variables. 

The spiculated image of the mammography (independent variable) and the subtype 

of breast cancer LA (dependent variable) were related. The analysis was performed 

using descriptive, bivariate (chi square) and multivariate (logistic regression) 

statistics. The information was presented in personalized tables. 

Results: 73% of women with breast cancer were located in age groups between 40 

and 64 years, 90.87% were primiparous or multiparous, 11.4% had a family history 

of breast carcinoma and 29.28% had mammographic reports of spiculated nodules. 

The Luminal B (LB) subtype was the most frequent with 33.46%, followed by Luminal 

A (LA) with 24.33%. Age >50 years, nulliparity and spiculated nodules were the risk 

factors with statistical association that were related to the luminal A subtype, both in 

the bivariate and multivariate analysis. History of breast cancer did not show a 

statistical relationship with LA. 

Conclusions: there was a statistical association in the visualization of spiculated 

nodules and luminal A breast cancer, it is also related to age groups >50 years and 

nulliparous. 

Keywords: Breast Cancer. Breast Neoplasms. Diagnosis by Image. 
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1. INTRODUCCIÓN  

El cáncer de mama (CM) es el tumor más frecuente en mujeres, habiéndose 

planteado que una de cada 8 personas serán diagnosticadas de esta patología a lo 

largo de su vida (1). El CM, integra un diverso grupo de neoplasias que difieren en 

su comportamiento biológico, histológico y clínico. La clasificación histológica de 

estos tumores se ha distribuido en invasivos (ductal y lobulillar infiltrante y/o mixto) 

y otros tipos metaplásicos mucinosos, tubulares, medulares y papilares (2).  

Según el patrón inmunofenotípico, los cánceres mamarios se distinguen en cuatro 

tipos moleculares: luminal A, luminal B, HER 2 y triple negativo (3). Los de tipo 

luminal, tienen un componente epitelial similar al lumen de los conductos 

galactóforos de la glándula mamaria (4),  constituyen los cánceres de mama más 

frecuentes; el luminal A, tiene receptores estrogénicos y progesterónicos positivos 

y HER2 negativo y es el que tiene un mejor pronóstico (5).  

El diagnóstico y la caracterización prematura del CM resultan fundamentales en la 

respuesta al tratamiento y el pronóstico (6). La mamografía, es sin duda uno de los 

métodos más eficaces para la detección de este tipo de neoplasias, sin embargo, 

los tumores mamarios poseen diversas características clínicas, biológicas y 

patológicas, por lo que la visualización de imágenes mamográficas posee una 

amplia variedad (nódulo evidente, microcalcificación, distorsión arquitectónica o 

densidad asimétrica) (7).  Los estudios de correlación entre la mamografía y 

subtipos moleculares de CM, se consideran como buenos predictores, no obstante, 

los reportes demuestran una variación importante en su concordancia (8). 

Específicamente, la clasificación mamográfica con márgenes espiculados (9), 

podría relacionarse con una mayor incidencia de cáncer de mama luminal A (10). 

Además de que la observancia de bordes espiculados y su asociación con este 

subtipo molecular de neoplasias mamarias (11), permite comprender el 

comportamiento biológico de este tumor mamario, sobre todo porque la 

visualización de nódulos espiculados en las placas mamográficas podrían ser un 

factor independiente de este tipo de patologías (12–14).  
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A pesar de que en las últimas décadas varios estudios han mostrado la asociación 

del cáncer de mama y los nódulos espiculados en los reportes mamográficos (12–

14), las preguntas sobre los mecanismos y los factores que afectan la presencia de 

estas formas espiculadas siguen aún sin respuesta (15).  

El propósito de este estudio fue determinar la relación entre el nódulo espiculado y 

el subtipo luminal A del CM y los factores que pueden influir en la su presencia o 

ausencia en los reportes mamográficos de en las pacientes atendidas en el Instituto 

del Cáncer Solca Cuenca, siendo un estudio de analítico transversal, que abarcó el 

período comprendido entre el 01 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2020. 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El CM afecta a las mujeres de cualquier grupo de edad después de la pubertad en 

todos los países del mundo, pero su incidencia aumenta en la vida adulta. En el 2020, 

a nivel mundial 2,3 millones de mujeres fueron diagnosticadas de CM y a finales del 

mismo año 7.8 millones de personas a las que en los anteriores 5 años se les había 

diagnosticado de esta neoplasia seguían con vida, lo que hace que este cáncer sea el 

de mayor prevalencia en todo el mundo (16). No obstante, las disparidades son 

considerables al contrastar cifras de cáncer de mama en países con ingresos 

económicos elevados versus los de bajos o medianos recursos (16).  

Las Américas representaron casi una cuarta parte de los nuevos casos de CM en el 

año 2020. En América Latina y el Caribe, hubo más de 210.00 nuevos diagnósticos de 

esta patología, donde la proporción comparable en estas zonas de mujeres afectadas 

por la enfermedad antes de los 50 años fue de alrededor del 32% en comparación con 

el 19% de países de América del Norte (17). En nuestro país, la incidencia en mujeres 

ecuatorianas en el 2018, fue de 18.2% (18).  

En el 2020, alrededor de 685.000 de mujeres fallecieron por CM (16). La carga de la 

enfermedad es desproporcionalmente mayor en países en vías de desarrollo, donde la 

mayoría de muertes ocurren en mujeres <70 años (17). El mayor porcentaje 

normalizado por edades de defunciones por esta patología correspondió a África y 
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Polinesia, además en África subsahariana la mitad de muertes atribuidas a tumores 

mamarios se producen en pacientes con <50 años (16). 

Entre la década de los ochenta hasta el año 2020, en países con altos ingresos 

económicos la mortalidad por cáncer de mama se redujo en un 40% (16). Las naciones 

que han tenido éxito en sus esfuerzos por disminuir la mortalidad de esta neoplasia han 

logrado una reducción anual del 2% al 4%. Por lo tanto,  si la mortalidad anual mundial 

consiguiera bajarse en un 2.5%, entre el 2020 y 2040 se evitarían 2.5 millones de 

muertes por CM a nivel mundial (16).  

En el Ecuador, según el INEC (Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos), en el  

año 2017,  el  CM ocupó el onceavo lugar en la lista general de muertes, atribuyéndose 

670 defunciones en mujeres y 3 en hombres, con a una tasa de 3.99 muertes por cada 

100.000 habitantes. De los 3430 fallecimientos reportados por esta causa, entre el 2012 

al 2017, el 99.3% de las personas que fallecieron por esta enfermedad fueron mujeres 

(18).  

Se estima que los años de vida perdidos ajustados en función a la discapacidad en 

personas que padecen cáncer de mama superan a cualquier otro tipo de cáncer (16). 

Esta patología tiene carácter multifactorial, pues varios elementos contribuyen a su 

aparición (19), considerándose diversos determinantes íntimamente relacionados 

con su aparición como: el estilo de vida, sobrepeso u obesidad, consumo de tabaco 

y alcohol, factores genéticos, medio ambiente (20), reproductivos y hormonales, 

sedentarismo, entre otros (21).  

La modificación sustancial de los factores de riesgo antes mencionados y la 

identificación y tratamiento temprano, podría reducir la incidencia de CM. Referente 

al diagnóstico, los análisis moleculares de los tumores de mama son una excelente 

opción al momento de la valoración del paciente, debido a su extenso uso como 

predictores de malignidad y pronóstico, sin embargo, no son técnicas ampliamente 

utilizadas debido a su costo y disponibilidad (22).  



 

Paola Fernanda, Punin Culcay   13 
 

El cribado mamográfico es un examen  clave en la detección y diagnóstico del 

carcinoma de mama (23), esta técnica de imagen se ha convertido en el estándar 

de oro para la detección de trastornos mamarios, pues la apariencia de los tumores 

tiene buena correlación con las características histológicas posteriores, por ejemplo, 

las microcalcificaciones son un sello distintivo de carcinoma ductal in situ, las 

espiculaciones, nódulos mal definidos y microcalcificaciones con neoplasias de alto 

grado (24).  

La relación entre ciertos hallazgos morfológicos por imagen  y el inmunofenotipo de 

los tumores mamarios, concretamente el nódulo espiculado observado en las 

diferentes proyecciones mamográficas reviste utilidad en la práctica clínica, siendo 

importante subrayar que en ciertos casos las imágenes son discordantes con el 

papel de la inmunohistoquímica obtenida por medio de biopsia (11). 

Por lo expuesto, se ha considerado relevante corroborar la relación de los hallazgos 

radiológicos mamográficos (nódulo espiculado) y los inmunofenotipos tumorales 

(luminal A) en pacientes con cáncer de mama en una población local, con el objeto 

de plantear la aplicabilidad de este método en forma rutinaria, pues hasta la 

actualidad no se cuenta con este tipo de sustitutos en el Instituto del Cáncer Solca 

Cuenca, por lo tanto representa que el primer problema a resolver referente al 

desconocimiento de si los subtipos de cáncer que se encuentran correlacionados a 

las características del nódulo, en este caso a los bordes espiculados con el subtipo 

Luminal A.  

Por lo antes descrito se propone la siguiente pregunta de investigación: ¿Hay 

asociación entre la masa espiculada en mamografía y el cáncer de mama Luminal 

A en las pacientes atendidas en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca, 2014 – 

2020? 

3. JUSTIFICACIÓN  

La presente investigación se justifica debido a diferentes factores, en referencia al 

impacto social se espera determinar si la forma espiculada del tumor de mama se 
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encuentra correlacionada al subtipo Luminal A, esto podría colaborar en un futuro 

cercano a estudios de validación que permita que los pacientes sean valorados de 

tal forma que no se necesiten la realización de exámenes costosos para establecer 

el tipo de cáncer, sino que se pueda realizar a través de la técnica de la mamografía 

ya que es una alternativa accesible, económica y se encuentra disponible de forma 

más frecuente que los estudios de tipo genético, lo que permitirá al médico tratante 

poder instaurar tratamientos oportunos contribuyendo a una mejor oportunidad de 

evolución de los pacientes.  

Las principales beneficiarias serán las mujeres que acuden al centro de atención en 

salud, en el cual conociendo la relación existente entre las características de la 

mamografía y el subtipo Luminal A se podrán realizar tratamientos e indicaciones 

más certeras y de esta manera se podrá contribuir a la salud de las pacientes con 

un tumor de mama, pudiendo recibir una atención adecuada y a tiempo relacionada 

con una mejor evolución.  

Del mismo modo el estudio del cáncer de mama se encuentra dentro de las 

prioridades de investigación del Ministerio de Salud Pública para el período 2013-

2017, encontrándose enfocado en el área de neoplasia, línea mama y en la sublínea 

de nuevas tecnologías (25), ya que en el presente análisis se logrará indicar si el 

hecho de presentar un nódulo espiculado es un factor asociado al subtipo de cáncer 

de mama Luminal A y podrá ser recomendado para su uso debido a que como se 

ha mencionado previamente la determinación molecular es sumamente costosa y 

se encuentra limitada en muchas regiones que no cuentan con los métodos básicos 

para realizar este tipo de estudio, por lo tanto con esta investigación se impactará 

de forma positiva desde el punto de vista científico a las prioridades en investigación 

de la nación y la localidad.  

Posterior a la realización del presente trabajo de investigación los resultados serán 

expuestos en el repositorio de la Universidad de Cuenca y de esta manera estará 

disponible para una importante proporción de la población, contribuyendo no solo 

con la salud en la localidad, sino que este análisis podrá servir como una referencia 
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para estudios en otras zonas del país y del mundo, de igual manera los resultados 

se socializarán con el personal de salud encargado del instituto en el cual se lleva 

a cabo el estudio. 
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4. FUNDAMENTO TEÓRICO  

El cáncer de mama es un tumor que se forma generalmente en los conductos o 

lobulillos mamarios. Los cánceres primarios de mama comprenden el 97% de las 

neoplasias mamarias y el 3% las metástasis.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el tipo y el grado histológico del 

tumor son elementos morfológicos diagnósticos y pronósticos imprescindibles para 

el manejo del cáncer de mama. Los factores pronósticos y predictivos de la 

respuesta al tratamiento también son importantes, es decir, además del grado 

histológico son significativos los receptores hormonales (receptores de estrógenos 

(RE) y receptores de progesterona (RP) y el estado de HER2.  

Actualmente las nuevas técnicas de biología molecular permiten el análisis 

simultáneo para un solo tumor del estado de amplificación o eliminación de miles de 

secuencias de ADN, así como el nivel de expresión de ARN de miles de genes para 

determinar perfiles discriminantes de alteración cromosómica o expresión génica 

(26).  

Los cánceres de mama, en particular los carcinomas ductales infiltrantes, se 

reclasifican de acuerdo con las alteraciones del genoma subyacentes, esta es la 

clasificación molecular o "intrínseca" que distingue la Luminal A, Luminal B, HER2 

y triple negativo. Se han desarrollado pruebas del genoma que determinan una firma 

pronóstica, correlacionándose entre estos datos moleculares y la morfología, el 

grado inmunohistoquímico y el perfil de carcinomas infiltrantes(27). 

• Luminal A: expresa las proteínas celulares ubicadas hacia la luz de los 

conductos por lo que se denomina "Luminal". Representa del 50 al 60% de todos 

los cánceres de mama, caracterizado por una alta expresión de genes de 

receptores de estrógenos (RE) y de genes regulados por receptores GATA-3, 

FOX A1. Muestra una baja expresión de genes relacionados con la proliferación 

y una ausencia de más expresión de HER2.   
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En la mamografía, el nódulo espiculado es significativamente más común en los 

grupos Luminales, con una frecuencia de alrededor del 37% comparada con 

otros subtipos (28).  

El subtipo molecular luminal A, generalmente se asocia con un pronóstico 

altamente favorable (29) y típicamente muestra una afectación ganglionar 

linfática menos frecuente y menos extensa (30). Este subtipo también tiende a 

tener un curso más indolente con una evolución más lenta en en comparación 

con los otros subtipos moleculares (31).  

• Luminal B representa aproximadamente el 20% de todos los cánceres de 

mama, comprende una menor expresión de genes RE y de genes regulados por 

RE (GATA-3, FOX A1, etc.) con una alta expresión de genes relacionados con 

la proliferación (26).  

• HER2: representa el 10% de todos los cánceres de mama, se caracteriza por la 

ausencia de genes asociados con RE, la alta expresión de genes en la 

amplificación HER2 (GRB7, etc.) y la alta expresión de genes relacionados con 

la proliferación, en estos casos el P53 está mutado en el 71% de los casos (32). 

• Triple negativo representan del 7 al 16% de todos ellos y el 70% de los tumores 

que ocurren en mujeres con mutación BRCA1 (32). Se caracterizan por una 

ausencia completa de la expresión del gen del receptor de estrógenos, 

progesterona y HER2, asociada con una alta expresión de genes de 

citoqueratina de alto peso molecular de tipo 5/6 o 14 y EGFR (receptor del factor 

de crecimiento epitelial) (33). 

Factores relacionados con el cáncer de mama  

• Edad y cáncer de mama: el cáncer de mama se encuentra con mayor 

frecuencia en mujeres alrededor de la menopausia, siendo menos frecuente 

en mujeres <45 años. Los análisis de los coeficientes de morbilidad para la 

población en general han indicado un aumento lineal en el grupo de mujeres 

de entre 40 y 59 años, luego alcanza una meseta con una ligera tendencia a 

la disminución en las mujeres de >70 años (34). Las neoplasias que muestran 

sobreexpresión del receptor de estrógenos ER (+) se caracterizan por una 



 

Paola Fernanda, Punin Culcay   18 
 

frecuencia que aumenta con la edad en comparación con tumores ER (-), 

que ocurren con mayor frecuencia hasta los 50 años. Este fenómeno explica 

un mayor porcentaje de tumores ER (+) diagnosticados en mujeres después 

de la menopausia (35,36). 

• Paridad y cáncer de mama: hay un relación protectora entre al menos un 

parto y la reducción de la probabilidad de desarrollar este tipo de cáncer (37), 

en contraste con la nuliparidad, pues esta condición puede elevar hasta 3 

veces la probabilidad de su presentación (38).  

• Antecedentes familiares de cáncer de mama: <15% de las mujeres con 

cáncer de mama tienen un familiar con esta enfermedad (39,40). Por 

ejemplo, tener un pariente de primer grado (madre, hermana o hija) con 

cáncer de mama duplica el riesgo, y una mujer con dos parientes de primer 

grado con esta neoplasia también eleva significativamente (36). 

• Hallazgos mamográficos: Tamaki et al., en su estudio con 606 mujeres 

japonesas con cáncer de mama, concluyeron al relacionar los hallazgos 

mamográficos y compararlos con los histopatológicos, el nódulo irregular y 

de margen espiculado fueron significativamente mayores en el grupo de 

mujeres con cáncer de mama Luminal A, comparado con los lobulares o 

redondas (p = 0,017). La forma irregular y la periferia espiculada fueron 

significativamente más bajas en pacientes con cáncer de grado III (p <0,001) 

(41).  

Liu et al., buscó determinar si la aparición de un nódulo espiculado en la 

mamografía se asoció con el cáncer de mama subtipo Luminal A y los 

factores que pueden influir en la presencia o ausencia de esta lesión nodular, 

evaluándose a 317 pacientes que se sometieron a una biopsia guiada por 

imagen o de forma quirúrgica entre diciembre de 2014 y abril de 2015. 

Utilizaron combinaciones de receptor de estrógeno (RE), receptor de 

progesterona (RP), HER2 y Ki67 como marcadores sustitutos para identificar 

subtipos moleculares de cáncer de mama, resultando que el 71% de las 

nódulos espiculados se clasificaron como Luminal A, estas tenían 10,3 veces 
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más probabilidades de presentarse de esta forma en una mamografía que 

todos los demás subtipos (11).  
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5. HIPÓTESIS  

La masa espiculada en mamografía está relacionada al cáncer de mama luminal A 

en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca, 2014 – 2020. 

6. OBJETIVOS  

6.1. Objetivo general:  

• Determinar la asociación de masa espiculada en mamografía con cáncer de 

mama luminal A. Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca, 2014 – 2020. 

6.2. Objetivos específicos:  

• Caracterizar a la población de estudio (edad, paridad, antecedentes familiares 

de cáncer) y al tumor (espiculado y no espiculado).    

• Determinar la prevalencia de los subtipos moleculares del cáncer de mama. 

• Establecer la asociación de la masa espiculada y el subtipo molecular luminal A 

del tumor.   
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7. METODOLOGÍA  

7.1. Diseño del estudio: analítico transversal. 

7.2. Área de estudio: la presente investigación se llevó a cabo en el Instituto del Cáncer 

Solca Cuenca, ubicado en la ciudad de Cuenca-Ecuador, perteneciente a la Zona de 

Salud 6.  

7.3.  Universo y muestra: se trabajó con todos los casos del universo que cumplieron con 

los criterios de inclusión siendo un total de 263 expedientes clínicos de mujeres 

diagnosticadas de cáncer de mama con hallazgos nodulares por mamografía, 

reportados en el período de tiempo comprendido entre 01 de enero de 2014 hasta 31 de 

diciembre 2020 (anexo 3). 

7.4. Criterios de inclusión y exclusión 

7.4.1. Criterios de inclusión:  

• Expedientes clínicos de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, con escisión 

quirúrgica adecuada de los tumores (mastectomía o tumorectomía con márgenes 

negativos), atendidas en el Instituto del Cáncer SOLCA Cuenca, durante el periodo 

de enero del 2014 a diciembre del 2020.  

• Confirmación histológica de carcinoma de mama e información patológica con 

reporte de subtipo molecular.  

• Un reporte mamográfico preoperatorio de lesión tipo nódulo espiculado realizado en 

SOLCA.   

 

7.4.2.  Criterios de exclusión 

• Historias clínicas con datos incompletos.  

• Antecedentes de lesión mamaria o biopsia central percutánea previo al examen de 

mamario.  

• Terapia neo-adyuvante recibida antes de la cirugía. 

7.5. Variables  

• Descripción de variables: sociodemográficas, obstétricas e imagenológicas: edad, 

paridad, nódulo espiculado y antecedentes de cáncer de mama; histológicas: subtipo 

de cáncer mamario.  
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• Variable dependiente: cáncer luminal A de mama 

• Variables independientes: edad ≥ 50 años, nuliparidad, nódulos espiculados, 

antecedentes de cáncer de mama.  

• Operacionalización de las variables (anexo 2) 

7.6. Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información.  

7.6.1. Métodos: observacional, analítico. 

7.6.2. Técnica: análisis documental de historias clínicas.  

7.6.3. Instrumentos: se elaboró un formulario de recolección de datos que incluyó 

las variables de estudio planteadas en los objetivos de esta investigación, 

referentes a variables sociodemográficas, histológicas e imagenológicas.  

7.7. Procedimientos para la recolección de la información 

• Previo al inicio de la investigación se solicitó autorización al Comité de 

Bioética de la Universidad de Cuenca, así como a las autoridades de SOLCA.  

• Se elaboró un instrumento de relección de datos, mismo que fue revisado por 

la directora y el asesor metodológico de esta investigación para asegurar la 

calidad de formulario.  

• Se revisaron y analizaron los expedientes clínicos a incluirse en la 

investigación en función a los criterios de inclusión.  

• Se llenaron los formularios de datos según la información registrada en la 

historia clínica de las pacientes que cumplieron los criterios de inclusión.  

• Los datos recogidos en los formularios fueron transcritos en una matriz de 

datos del programa Excel y posteriormente analizados en SPSS versión 15.  

• Para asegurar la calidad de la información, esta investigación contó con la 

supervisión periódica del director y asesor metodológico, además la autora 

se capacitó previamente mediante la lectura y comprensión de documentos 

expuestos en l 

7.8. Plan de tabulación y análisis 

La presentación de los datos se aplicaron tablas personalizadas; para el manejo de 

la información se utilizó SPPS 15 con licencia educativa y el programa Excel. En el 

análisis para variables cuantitativas se usó media y desviación estándar, y para las 
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cualitativas frecuencias y porcentajes. Para determinar la asociación entre el nódulo 

espiculado y subtipo luminal A se utilizó chi cuadrado, determinándose la razón de 

prevalencia RP con intervalos de confianza del 95% y valor de p (<0.05) y en el 

multivariado se aplicó regresión logística.  

7.9. Aspectos bioéticos  

• Se deberá contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad de 

Cuenca y con la dirección del Instituto del Cáncer SOLCA -Cuenca. 

• El manejo de datos fue confidencial, se usaron códigos de tres dígitos en los 

formularios, omitiéndose el registro de datos personales de las pacientes.  

• La base de datos y los formularios fueron manejados únicamente por la 

investigadora principal, el asesor estadístico y director, y serán solamente 

utilizados para efecto de este estudio.  

• La autora de esta investigación declara que no presenta conflictos de interés.  
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8. RESULTADOS  

Tabla 1: Caracterización de la población de estudio según edad, paridad, 
antecedentes familiares y masa espiculada en la mamografía. Instituto del Cáncer 
SOLCA–Cuenca 2014 – 2020. Cuenca, 2022. 
 

 Categoría  f (263) % (100) 

Edad a (años)  

28 a 39  29 11 

40 a 64   192 73 

≥ 65 42 16 

Paridad b 
Nulípara 24 9,13 

Primípara – Multípara 239 90,87 

Antecedentes de cáncer de mama 
Sí 30 11,41 

No 233 88,59 

Nódulo espiculado 
Sí 77 29,28 

No 186 70,72 
 

 

a Edad: media 52,97; DS ±11,28 años, mediana 51 años, asimetría 0.43, curtosis -0.192, percentil 
25 (45 años), percentil 50 (51 años) y percentil 75 (60 años); paridad b media 3,11, DS ±2,08, 
mediana 3, asimetría 0.866, curtosis 1,13, percentil 25 (2 hijos), percentil 50 (3 hijos) y percentil 75 
(4 hijos).  

 

En esta investigación se indagó sobre la asociación de nódulo espiculado en 

mamografía con cáncer de mama luminal A en mujeres atendidas en SOLCA de la 

ciudad de Cuenca. Se revisaron 263 historias clínicas de pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión, identificándose que 7 de cada 10 personas con 

diagnóstico de cáncer de mama fueron categorizadas en rangos de edad de entre 

40 a 64 años (media 52,97; DS ±11,28 años).  En cuanto a la paridad casi la totalidad 

de mujeres eran primíparas o multíparas con un 90.87% (media 3,11, DS ±2,08 

hijos), además el 11,4% de pacientes tenían antecedentes familiares de cáncer de 

mama y el 2 de cada 10 mujeres tuvieron reportes mamográficos de nódulos 

espiculados (tabla 1).  

 
 
 
 
Tabla 2: Prevalencia de subtipos de cáncer de mama en el Instituto del Cáncer 
SOLCA-Cuenca, 2014 – 2020. Cuenca 2022. 
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Subtipo 
molecular de 
cáncer de mama 

        f(263) % (100) 

Luminal B 88 33,46 

Luminal A 64 24,33 

Triple negativo 40 15,21 

Luminal B Her 2 + 33 12,55 

Her 2 + 31 11,79 

Luminal B Her 2 - 4 1,52 

Her 2 - 3 1,14 

Según la clasificación inmunogenética, los subtipos luminales fueron los más 

comunes con 33,46% y 24,33% para el tipo B y A respectivamente. En menor 

frecuencia se identificaron el triple negativo con 15,21%, luminal B Her 2 + en un 

12,55% y Her 2 + con 11,79%.  Finalmente, en porcentajes mínimos se observaron 

los tumores luminal B Her 2- y Her 2 – (tabla 2).  

Tabla 3: Asociación entre masa espiculada, edad, paridad, antecedente familiar de 

cáncer y el subtipo molecular Luminal A de cáncer de mama en el Instituto del 

Cáncer SOLCA-Cuenca 2014 – 2020.  

 
Subtipo molecular 

 

Luminal A No luminal A 

Variable Categoría f % f % RP IC 95%  Valor p 

Nódulo espiculado 
Sí 44 68,75 33 16,58 

5,31 3,36 8,39 0,000 
No 20 31,25 166 83,42 

Edad (años)  
≥50 50 78,13 106 53,27 

2,45 1,43 4,20 0,000 
<50  14 21,88 93 46,73 

Paridad 
Nulípara 13 20,31 11 5,53 

2,54 1,63 3,95 0,000 
Primípara - Multípara 51 79,69 188 94,47 

Antecedente familiar de  
Ca de mama 

Sí  6 9,38 24 12,06 
0,80 0,38 1,70 0,557 

No 58 90,63 175 87,94 
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Según el análisis bivariado las mujeres que presentan un nódulo espiculado en los 

reportes mamográficos tienen 5.3 veces más probabilidades de presentar un 

subtipo cancerígeno mamario luminal A, con relación estadísticamente significativa 

(RP: 5.31; IC 95% 3.36 a 8.39; valor p 0.000). Por su parte las pacientes con >50 

años (RP: 2.45; IC 95% 1.43 a 4.20; valor p: 0.00) y nulíparas (RP: 2.54; IC 95% 

1.63 a 3.95; valor p: 0.00) también presentan 2.45 y 2.54 veces más riesgo de ser 

diagnosticadas de un tumor luminal A, los intervalos de confianza son concluyentes 

con al RP. Finalmente, los antecedentes de cáncer de mama no mostraron relación 

estadística con el subtipo molecular luminal A (RP: 0.80; IC 95% 0.38 a 1.70; valor 

p: 0.557) (tabla 3). 
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Tabla 4: Asociación entre masa espiculada, edad, paridad, antecedente familiar de 

cáncer y el subtipo molecular Luminal A de cáncer de mama en el Instituto del 

Cáncer SOLCA-Cuenca 2014 – 2020. Cuenca, 2022. Análisis multivariado 

 

Variables de la Ecuación  

       IC 95%  Exp B 

  B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. 

Exp 
(B) 

Inferior Superior 

> 50 años -0.885 0.384 5.317 1 0.021 2.423 1.142 5.140 

Espiculaciones  2.487 0.363 47.074 1 0.000 12.029 5.911 24.479 

Antecedentes familiares de 
cáncer de mama  

-0.706 0.592 1.421 1 0.233 0.494 0.155 1.576 

Nuliparidad  -2.007 0.543 13.660 1 0.000 7.440 2.567 21.567 

 

Para el análisis multivariado se utilizó la regresión logística binaria, donde según el 

test de Wald se observó la presencia de nódulos espiculados en los reportes 

mamográficos fue el factor asociado con significancia estadística más 

representativo relacionado con el cáncer de mama de subtipo luminal A  (Wald 

47.074, valor p: 0.000). Sin embargo, la nuliparidad (Wald 13.66, valor p: 0.000)  y 

la edad > 50 años (Wald 5.3, valor p: 0.000) también fueron determinantes 

importantes con relación estadísticamente significativa. En contraste, los 

antecedentes de cáncer de mama no mostraron una relación estadística (Wald 1.42, 

valor p: 0.233) (tabla 4).  
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9. DISCUSIÓN  

El cáncer de mama es un problema de salud pública a nivel mundial, debido a que 

es uno de los tumores más frecuentes en mujeres, provocando millones de muertes 

anuales por esta patología. Por ello, resulta fundamental la aplicabilidad de 

programas de pesquizaje, donde el diagnóstico por imagen toma un verdadero 

protagonismo, concretamente la mamografía sigue siendo el examen de elección 

para la detección de este tipo de neoplasia en la población general (42).  

El objetivo de este estudio de manera primordial fue investigar la asociación de las 

masas espiculadas reportadas en los exámenes mamográficos en 263 pacientes 

atendidas en el Hospital de SOLCA Cuenca durante el periodo 2014 a 2020.  

En primera instancia se identificó que el 73% de mujeres diagnosticadas con cáncer 

de mama fueron adultas (40 a 64 años), resultados que coinciden con los reportes 

encontrados en la literatura, pues Rodríguez et al., en el año 2019, en Cuba, en su 

investigación con 72 mujeres, concluyeron que el 55.6% de pacientes con 

neoplasias de mama tuvieron rangos de edad de entre 40 a 59 años (43). Similares 

resultados fueron los observados por Cruz et al., en su estudio publicado en el año 

2021 en Cuba, donde analizaron 140 expedientes clínicos, concluyendo una mayor 

incidencia de esta patología en mujeres a partir de los 45 años en el 80% de los 

casos (44). En el presente estudio, se detectó que la media de edad de pacientes 

con cáncer mamario fue de 52,97 y desviación estándar ±11,28 años, datos que 

coinciden con las publicaciones de Abad et al., año 2019 (45) y Bueno G, en el 2017,  

en Perú (46) cuya media fue de 55 y 56 años respectivamente.  

De manera análoga a nivel local dos estudios en SOLCA Cuenca publicados en el 

2019 y en el 2021, identificaron que el diagnóstico de cáncer de mama se dio con 

mayor frecuencia en mujeres con edades >40 años, específicamente según 

Amores., (47), en el año 2019, observó que el 65,67 % de pacientes que padecieron 

tumor mamario se ubicaron en rangos etarios de entre 40 a 64 años. Por su parte 

Jaigua et al., (48) durante en un periodo de estudio del 2010 al 2017, en esa misma 

institución, observaron que de 586 casos analizados, el 98,26% de pacientes con 
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cáncer de mama  se distribuyeron preferentemente en edades 50 años con 27,84% 

seguido de intervalo de 60 a 69 años con el 20.6%.  

En esta serie de casos se identificó también que las mujeres adultas jóvenes (28 a 

39 años) fueron el grupo etario que con menor frecuencia fue diagnosticado de 

cáncer de mama en un 11%, aunque también se reveló que el 16% de pacientes 

>65 años también tuvieron esta neoplasia. Datos que coinciden con Rodríguez et 

al., en el año 2019, quienes encontraron que en edades extremas la prevalencia de 

neoplasias mamarias fue baja, con el 8.3% <40 años y 11% en mujeres con rangos 

de edad de 70 a 80 años (43). Contrariamente, Cruz et al., año 2021,  (44) 

encontraron porcentajes superiores pues el 29% de pacientes > 65 años fueron 

diagnosticadas de cáncer de mama. Así mismo Ramírez Valle., (49) en el año 2019, 

en Cuba, observó que de una muestra de 418 mujeres, la prevalencia de tumores 

mamarios fue del 28.2% en la quinta y sexta décadas de la vida. 

En este punto conviene acotar que la edad cronológica es un factor de riesgo 

dominante para cáncer (50), pues se correlaciona con la acumulación de cambios 

biológicos y moleculares (51), incluyendo el acortamiento de telómeros, la expresión 

diferencial de genes y el declive mitocondrial (52,53). Se considera que a mayor 

edad los receptores de estrógenos de los tumores aumentan y el receptor del factor 

de crecimiento epidérmico humano (Her 2) disminuye (54,55). A pesar de que el 

presente estudio encontró asociación con los grupos de edad > 50 años y el cáncer 

luminal A, los resultados discrepan con lo observado por otros autores (48,56). 

En cuanto a paridad el 90.87% de las mujeres eran primíparas o multíparas con un 

90.87% con un media 3,11, además la nuliparidad fue considerado como un factor 

de riesgo relacionado con el desarrollo de cáncer subtipo Luminal A (p <0.05).  

Referente a los antecedentes familiares, el 11.4% de pacientes según el registro de 

la historia clínica refirieron tener historial familiar de cáncer mamario. Al respecto, 

Ferreyra et al., en el año 2018,  Argentina, (58) en su investigación con 174 

pacientes con cáncer de mama, observaron que el 40% de participantes 

presentaron antecedentes heredo familiares de esta neoplasia. Igualmente, Jaigua 
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et al., (48) en un estudio en SOLCA Cuenca en un periodo de 2010 al 2017, 

identificaron que el 11 % de pacientes tuvieron antecedentes de cáncer mamario.  

En la casuística estudiada en  base al perfil molecular, el cáncer luminal B (LB) fue 

el subtipo más frecuente y correspondió al 33.46%, seguido del luminal A (LA) con 

un 24,33%.  En congruencia con el presente estudio, Serrano Gómez et al., en el 

2016, identificaron que el cáncer LB fue el más prevalente con 37.2% seguido del 

LA con 26.3% (57). Igualmente según Ferreyra et al., año 2018, Argentina (58) 

observaron que el LB tuvo un porcentaje de 34% y el LA 33%.  En SOLCA Cuenca, 

Amores., (47) en el 2019, Cuenca,  encontró que el subtipo molecular más común 

también fue el LB con 43,76% comparado con el 31.44% del LA.  

Además aunque Ramírez Valle., año 2019 (49) identificaron un predomino acorde 

a la clasificación inmunohistoquímica del grupo luminal con el 64,7%  al igual de lo 

expuesto en esta investigación, sin embargo, el porcentaje de presentación del LA 

fue superior al LB con un 29.3% versus el 22.7%. Igualmente, Ramírez de León, 

Guatemala, año 2021 (59) observaron  en 180 mujeres, que la clasificación 

molecular el luminal A fue de 31.7% y el LB de 21.1%. Bueno., (46) en el 2017, en 

Perú, identificó que de 280 casos los carcinomas de mama LA correspondieron a 

un 37,5% y el LB a un 31,4%. Salazar y Segovia en el 2019, en México, en un 

análisis en 182 pacientes, también mostraron que el LA fue el más frecuente (43%) 

(60). Jaigua et al., (48), en un estudio en SOLCA Cuenca en un periodo de 2010 al 

2017, revelaron que  el tipo molecular con mayor frecuencia fue el LA con 35.22% 

y luminal B 35.05 %.  

Este estudio encontró también que según el subtipo molecular que el triple negativo 

y el LB Her 2+ y Her 2+ fueron los menos frecuentes con un 15,21%, 12,55% y 

11,79% respectivamente. Resultados de concuerdan con lo expuesto por Jaigua et 

al., 2019, (48) que concluyeron que el Her 2 presentó cifras de 13.75% y el triple 

negativo de e15.98%. Igualmente, Serrano et al., en el 2016, en un análisis ene 301 

mujeres colombianas  el triple negativo no basal correspondió al 11.6% y el basal 

en 9% (57). Así mismo Bueno., (46) y Ramírez Valle., (49) reportaron valores 
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similares de Her 2 con 16,4% y el tripe negativo en un 14,6% y Ramírez de León., 

Guatemala, año 2021 (59) mostraron que Her 2 se presentó en un 16,1% y triple 

negativo 23.3%.   

En este análisis de casos se identificó que el 29.28% de las mujeres que fueron 

diagnosticadas de cáncer mamario presentaron reportes mamográficos con bordes 

espiculados. Además, el 68.75% de pacientes con categorización molecular de 

subtipo luminal A, mostraron nódulos espiculados en las imágenes radiológicas 

mamarias. En el análisis bivariado y multivariado se encontró claramente un 

aumento de probabilidad de la visualización de espiculaciones y el diagnóstico de 

cáncer de mama LA con relación estadísticamente significativa (p: 0.000). 

Coincidiendo con la literatura revisada, que afirma que las lesiones mamarias con 

bordes espiculados fueron los hallazgos mamográficos más comúnmente asociados 

a el subtipo luminal A. Es así que  Salazar y Segovia., (60) y Cruz et al., (44) 

observaron que los márgenes espiculados se identificaron en 45.4% y 74,53%  de 

los reportes en la mamografía de mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. 

Otros autores también coinciden con estos resultados, pues concluyen que el 

margen espiculado es más frecuente en los tumores LA en un 57,4% y LB en un 

47% (61). Localmente, en un estudio realizado en SOLCA, los nódulos con bordes 

espiculados fueron de tan solo 8.43% (47). Aunque también resulta importante 

exponer que en una investigación en mujeres mexicanas en el el 2019, se encontró 

que las lesiones de morfología irregular y de bordes espiculados se asociaron con 

tumores que expresaban receptores hormonales positivos luminales  con 

significación estadística (p < 0.05) (60).  

Tamaki et al., con 606 mujeres japonesas diagnosticadas de cáncer de mama, 

concluyeron que hubo significancia estadística entre los reportes mamográficos de 

márgenes espiculados y el cáncer Luminal A (p = 0,017), igualmente la forma 

irregular y la periferia espiculada tuvieron relación estadística con la categorización 

del cáncer mamario grado III según el BI-RADS (p <0,001) (41).  Igualmente, Liu et 

al., buscaron determinar si la aparición de un nódulo espiculado en la mamografía 
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se asociaba con el cáncer de mama subtipo Luminal A,  para ello evaluaron a 317 

mamografías de mujeres que se sometieron a una biopsia guiada por imagen, 

identificando que el 71% de las nódulos espiculados se clasificaron como Luminal 

A, observando además que las pacientes que presentaban estas características 

mamográficas tenían 10,3 veces más probabilidades de presentar subtipos 

luminales (11).  

Una de las limitaciones más relevantes que se presentaron en el transcurso de esta 

investigación fue la dificultad de acceso a la información, debido a las políticas de 

confidencialidad de la institución participante en el estudio.  

Por otro lado, la terminología en los reportes mamográficos referente a los nódulos 

espiculados fue muy variada, por lo que ante la duda  fue necesario contrastar los 

datos registrados en los expedientes clínicos con una nueva observación de las 

placas mamográficas, las cuales fueron revisadas cautelosamente por la directora 

del estudio y la autora.  

El aporte científico del estudio se aplica tomando en consideración que se rechaza 

la hipótesis nula, pues tanto en el análisis bivariado y multivariado se identificó una 

relación estadística de los nódulos espiculados con el cáncer de mama Luminal A,  

por lo que esta información contribuirá a solucionar la carencia de información de la 

respecto a la temática planteada.   
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

10.1.  Conclusiones 

• De las 263 historias clínicas de pacientes con cáncer de mama que 

cumplieron con los criterios de inclusión, la mayoría se ubicaron en grupos 

etarios de entre 40 a 64 años.  En cuanto a la paridad casi la totalidad de 

mujeres eran primíparas o multíparas, 1 de cada 10 tenían antecedentes 

familiares de neoplasias mamarias y 2 de cada 10 mujeres mostraron 

reportes mamográficos de nódulos espiculados.  

• Referente a la clasificación inmunogenética, los subtipos luminales fueron los 

más comunes, con predominancia del luminal B.   

• En el análisis bivariado y multivariado se encontró aumento de probabilidad 

con significancia estadística con el cáncer de mama subtipo Luminal A, en 

aquellas mujeres que tuvieron reportes mamográficos con nódulos 

espiculados, grupos etarios >50 años y eran nulíparas.  

• Los antecedentes de cáncer de mama no mostraron relación estadística con 

el subtipo molecular luminal A, en ninguno de los análisis estadísticos de 

asociación.  

10.2. Recomendaciones  

• La mamografía es una herramienta útil en la tipificación de lesiones 

mamarias, como se ha expuesto los márgenes espiculados están 

relacionados con el carcinoma Luminal A, por ello se recomienda que el 

imagenólogo debería realizar una cauta revisión de las placas radiológicas, 

pues cualquier alteración en su visualización permitiría un diagnóstico precoz 

de una neoplasia mamaria, encaminando a intervenciones prematuras en las 

pacientes, reduciendo significativamente la morbi-mortalidad por cáncer 

mamario.  

• El BI-RADS debería ser una práctica obligada tanto en el ámbito clínico, 

quirúrgico e imagenológico, como la terminología mundialmente aceptada 

para estandarizar los reportes mamográficos.  

• En el marco de Salud Pública, la mamografía, es sin duda el examen 

radiológico comprobadamente más eficaz para el tamizaje de cáncer de 
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mama, por ello resulta prioritario a más de realizar campañas de 

concientización asegurar una alta calidad en el proceso de realización e 

interpretación de imágenes mamográficas, además de garantizar el acceso 

universal a servicios de mamografía y detección temprana de los tumores 

mamarios e igualmente asegurar la seguridad de pacientes y profesionales 

implicados.  

• Desde las instituciones de educación superior es necesaria la formación de 

líneas e investigación enfocada en patologías oncológicas, pues el cáncer es 

una realidad latente que no discrimina edad, estrato social o económico.   
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12. ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de las variables  
 

Variable Definición Indicador Escala 

Edad Tiempo que transcurre 
entre el nacimiento y la 
realización de la 
valoración de la paciente 

Años Numeral(11). 
1. <50 
2. 50-65 
3. >65 

Paridad Número de partos que ha 
tenido la mujer evaluada 

Antecedente 
personal 

Nominal. 
1. Nuliparidad 
2. Multiparidad 

Antecedentes 
familiares 

Presencia del antecedente 
familiar de cáncer de 
mama. 

Antecedentes 
familiares 

Nominal. 
1. Sí 
2. No 

Espiculación Características con forma 
de espícula del tumor de 
mama 

Hallazgo 
mamográfico.  

Nominal(11) 
1. Espiculado (masa con 

líneas que se irradian 
desde la lesión hacia la 
periferia). 

2. No espiculado (masa 
márgenes circunscritos, 
oscurecidos 
microlobulados o 
indefinidos). 

Subtipo 
Molecular 
Luminal 

Tipo de tumor definido por 
la expresión de 
receptores hormonales 

Análisis 
molecular 

Categórica(11) 
1. Luminal A 
(RE y/o RP-positivo.  
HER2-negativo.  
Ki67-bajo (<14%) 
2. Luminal B 
RE y / o RP positivo.  
HER2 negativo. 
Ki67 alto (≥ 14%). 
3. Luminal Her 2  
RE y/o RP-positivo. 
HER2 positivo. 
Cualquier Ki67. 
4. Her 2 
RE y RP negativo con 
sobreexpresión de HER2. 
5. Tiple negativo 
RE negativo. 
RP negativo.  
HER2 negativo. 
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Anexo 2. Formulario de recolección de datos. 

 

Universidad de Cuenca 

Facultad de Ciencias Médicas  

Masa espiculada en mamografía asociada al cáncer de mama Luminal A. Instituto 

del Cáncer SOLCA – Cuenca, 2014 – 2020. 

 

FORMULARIO N°_____   FECHA DE RECOLECCION DE DATOS: _____   HC: 

_____ 

 

1. Edad:_____ años 

 

2. Paridad: Número de hijos: ______ 

 

3. Antecedentes familiares de cáncer de mama 

• Si: _____ 

• No: _____ 

 

4. Reporte de masa espiculada en mamografía: 

• Si: _____ 

• No: _____ 

 

5. Subtipo Molecular de Cáncer de mama  

• Luminal A: _____ 

• Luminal B: _____ 

• Luminal Her 2: _____ 

• Her 2: _____ 

• Tiple negativo: _____ 
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Anexo 3: Flujograma de participantes  
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• CRONOGRAMA: el tiempo para realizar esta investigación se expone en el 
anexo 1.  

• RECURSOS: dentro de los recursos humanos se encuentran: 

Alumno postgradista: Md. Paola Punin 

Tutor de tesis: Md. Paola Punin 

Director de tesis: Dra. Mónica Carpio 

Radiólogos expertos: Dra. Mónica Carpio 

Dentro de los recursos materiales se encuentran: 

Historias clínicas. 

Formularios de recolección de datos.  

Instrumentos para escribir. 

Impresora. 

PRESUPUESTO: esta investigación será en su totalidad subsidiada por la 

investigadora principal, en el cual los gastos se distribuirán de la siguiente manera: 

RECURSO DESCRIPCION FUENTE MONTO 

Historias Clínicas  Historias clínicas  Sistema softcase 

2.0 

- 

Fotocopias Formulario de 

recolección de 

datos  

Sistema softcase 

2.0 

50 

Papelería Instrumentos 

para escribir 

Papelería  50 

Equipo  Impresora Papelería  100 

Total:   200 
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CRONOGRAMA DE TRABAJO 

ACTIVIDADES Trimestre 

NOV-

DIC 

2019 

ENE-

MAR 

2020 

ABR-

JUN 

2020 

JUL-

SEP 

2020 

OCT-

DIC 

2020 

ENE-

MAR 

2021 

ABR-

JUN 

2021 

JUL-

SEP 

2021 

OCT 

2021 

1. Diseño y 

prueba de 

instrumentos. 

X         

2. Recolección 

de datos. 

X X X X X     

3. Procesamiento 

y análisis de 

datos. 

     X X X  

4. Informe final.         X 

 

 

 

 

 


