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RESUMEN

Objetivo: Este estudio evalué el conocimiento acerca del cdncer de mama en estudiantes de Enfermeria
de universidades de la ciudad de Chilldn. Material y método: Estudio descriptivo, transversal en estudiantes
de Enfermeria de tercer y cuarto afio, correspondientes a tres universidades de Chilldn, Chile. La muestra
estuvo conformada por 187 estudiantes, a quienes se les aplicé una encuesta sobre conocimiento respecto del
cdncer de mama. Resultados: La mayoria de los estudiantes presentd conocimiento para distinguir signos
sintomas, tratamientos y diagnésticos sobre el cdncer de mama como futuros profesionales de la salud. Con
respecto a los factores de riesgo y protectores relacionados al cdncer de mama, se observd una dificultad para
reconocerlos. Respecto a la realizacién de la mamografia, el 80,7% indicé que se debia realizar antes de los
30 afos, sin embargo, de acuerdo a las gufas clinicas, ésta se debe realizar después de los 50 anos cuando
no existen antecedentes familiares. Conclusién: Los estudiantes manifiestan adquisicién de conocimientos
respecto de la guia clinica, pero con dificultad para identificar factores de riesgo, protectores, e informacién
especifica respecto del tratamiento. Es necesario fortalecer la educacién acerca de la prevencién de cdncer de

mama en los programas de estudio del drea de la salud y promover la promocién de la salud.
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ABSTRACT

Objective: This study assessed the knowledge about breast cancer among Nursing students from universities
in the city of Chillin (Chile). Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study carried out with
third and fourth-year Nursing students from three universities of Chillin. The sample consisted of 187
students, who answered a survey related to their knowledge about breast cancer. Results: Most of the students
demonstrated sufficient knowledge to distinguish signs and symptoms, treatments, and diagnoses of breast
cancer as prospective healthcare practitioners. Difficulties regarding recognition of risk and protective factors
related to breast cancer were observed. In relation to mammography tests, 80.7% indicated that they are
performed before the age of 30. According to clinical guidelines, however, they should be performed after
the age of 50, when there is no family history related to the disease. Conclusion: Students report knowledge
of clinical guidelines, though it is difficult for them to identify risk and protective factors as well as specific
treatment information. It is thus necessary to improve the level of education related to the prevention of breast

cancer in study programs and encourage health promotion.

Key words: Breast cancer; Risk factors; Nursing students; Knowledge.

RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou o conhecimento sobre o cincer de mama em estudantes de Enfermagem das
universidades da cidade de Chilldn. Métodos: Estudo descritivo, transversal em estudantes de Enfermagem
do terceiro e quarto ano, correspondente a trés universidades em Chilldn, Chile. A amostra foi composta por
187 estudantes que receberam um questiondrio sobre o conhecimento sobre o ciAncer de mama. Resultados:
A majoria dos estudantes apresentou conhecimentos para distinguir os sinais, sintomas, tratamentos
e diagnésticos sobre cAncer de mama como profissionais da satide. No entanto, os estudantes mostraram
dificuldade em reconhecer exatamente quais eram os fatores de risco e fatores de protecdo relacionados ao
cancer de mama. Em relagio a mamografia, 80,7% indicaram que o exame devia ser feito antes dos 30 anos,
porem as guias clinicas indicam que deve ser feito ap6s 50 anos, quando ndo h4 histéria familiar. Conclusao:
Os alunos manifestam a aquisicao de conhecimento em relagdo a diretriz clinica, mas com dificuldade em
identificar fatores de risco, protetores e informagées especificas sobre o tratamento. E necessario fortalecer
a educagio sobre a prevencio do cincer de mama nos programas de estudo da drea da saide e promover a

promogio da satde.

Palavras chave: Cincer de mama; Fatores de risco; Estudantes de Enfermagem; Conhecimento.

Fecha recepcién: 22/06/2018

INTRODUCCION

El cdncer es una de las principales causas no
transmisibles de morbilidad y mortalidad, con un
registro durante el ano 2015 de 14 millones de
nuevos casos de cancer en el mundo, falleciendo ese
ano 8,8 millones de personas, previéndose en los
futuros 20 afios un alza de 70% en el diagndstico
de cdncer. El cdncer de mama es el segundo
cdncer mds comun en el mundo, constituyendo
25% de todos los cdnceres y el cincer mds frecuente
entre las mujeres, con una incidencia estimada de

Fecha acepracién: 22/03/2019

1,67 millones de casos de cdncer diagnosticados en
2012%% y la segunda causa de muerte en mujeres
a nivel mundial”. Los estudios epidemiolégicos
y de observacién clinica demuestran que existen
multiples factores de riesgo para el posible
desarrollo de cdncer de mama®”, asi como una
alta tasa de mortalidad, que se revierte cuando se
detecta oportunamente®®.

En el mundo, el cdncer de mama es la quinta
causa de muerte por cdncer en general con 522.000
muertes en el ano 2012%. En Sudamérica se
aprecia un aumento de la mortalidad por cdncer
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de mama, estimdndose que anualmente fallecerdn
24.681 mujeres”, describiéndose como problemas
frecuentesladetecciondecdncerenunafaseavanzada
como la falta de diagnéstico y tratamiento®. En el
caso de Brasil, la incidencia de cincer de mama es
de 52 casos por 100.000 mujeres®?, en Colombia
35,7 casos por 100.000 habitantes®. Chile presenta
una tasa de mortalidad observada de 15,69 por
100.000 mujeres en 20127; en el quinquenio 2009
a 2013 se observa que la mortalidad incrementa
con la edad, colocdndose esta enfermedad como la
primera causa de muerte por cdncer en mujeres?,
para finalmente en 2015 aumentar a 16,6 por cada
100.000 mujeres"”. Las regiones de Chile con
mayor tasa ajustada de mortalidad por cdncer de
mama son Magallanes con 16,9, Valparaiso con
14,3 y la Regién Metropolitana con 14,00, muy por
encima de la Regién del Biobio con 12,709,

En Chile, la incidencia de cdncer se analiza
a partir de los datos procedentes de hospitales
publicos, pudiendo haber otros casos no registrados
adecuadamente en fuerzas armadas e incluso en
servicios delegados pertenecientes al sistema pu-
blico de salud, lo que dificulta el registro de cdncer
real de toda la poblacién?. En el sector publico
se ha observado un aumento de la incidencia de
los estadios 0, detectados por las mamografias,
y los estadios avanzados como el III y IV se han
mantenido estables. En cambio, en el sector
privado se han incrementado los estadios 0 en un
20%, y los estadios III y IV han disminuido en un
10 y 11%".

Frente a este contexto y a lo expresado en la Ley
19.966 del afio 2004 que establece un Régimen de
Garantfas Explicitas en Salud"?, el Ministerio de
Salud redact6 la Guia Clinica Chilena de Céncer
de Mama, gufa que tiene como propdsito mejorar
la calidad de vida, y disminuir el costo monetario
y emocional de las pacientes, bajo el estandarte
de equidad en salud, incluyendo orientaciones
para todo el equipo multidisciplinario relacionado
con la atencién de personas con cdncer de mama,
incluyendo a estudiantes de pre y posgrado”.

Es en este propésito en donde estd inserto el
profesional de enfermeria, quien cumple su rol
dentro del equipo multidisciplinario, centrdndose
en aspectos relacionados con educacion, prevencién,
promocién y cuidados de la salud, en los tres niveles
de atencién donde ejecutan la gestion del cuidado®.
El cuidado consiste en tomar contacto con el otro,

elemento esencial en la relacién enfermero-paciente,
donde se busca empatizar o sentir desde el paciente;
lo que representa la principal caracteristica de la
relacién profesional®?.

Frente a esta realidad, se precisa que los
estudiantes de Enfermeria conozcan acerca de los
aspectos relacionados con el manejo del cdncer
de mama. Tal es la importancia de esto, que la
Comisién Nacional de Acreditacién espera que los
estudiantes desarrollen, desde su perfil profesional,
la capacidad de proporcionar una atencién integral
al individuo, familia y comunidad, tanto que estén
sanas o enfermas y en las diferentes etapas del
ciclo vital; una atencién basada en la promocién,
prevencién, recuperacion, rehabilitacién de la salud
y en la etapa terminal de la vida®®.

Debido a lo anterior se plantea como objetivo
de este estudio evaluar el conocimiento acerca
del cdncer de mama presente en estudiantes de
Enfermerfa de universidades de la ciudad de

Chilldn.
MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, transversal, realizado en

estudiantes de las carreras de Enfermeria de tres
universidades de la ciudad de Chillin, Chile,
durante el afio 2017.

La muestra fue de tipo no probabilistica segin
disponibilidad e incluyé a 187 estudiantes de
tercer y cuarto ano de las carreras de Enfermeria,
considerdndose que éstos ya tienen una experiencia
clinica antes del ingreso a las précticas finales de la
carrera. Los criterios de inclusion fueron: estudiantes
matriculados en la carrera correspondiente a 3%
y 4 afo, que hayan realizado pricticas clinicas
en distintas asignaturas, excluyéndose aquellos
estudiantes que no completaron el consentimiento
o el cuestionario en su totalidad, estaban en
pasantias, o tenian inasistencia o licencia médica el
dia de la aplicacién de la encuesta.

La encuesta autoadmistrada se centr6 en
la labor de enfermeria, particularmente en la
promocién y prevencién de la salud. En la encuesta
se debia responder preguntas sobre conocimiento
del cdncer de mama: factores protectores, factores
de riesgo, signos y sintomas, tamizajes y practica
del autoexamen de mamas. La encuesta se cre6 a
partir de los contenidos de la Guia Clinica Cdncer
de Mama, 20157. Gufa elaborada por el Ministerio
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de Salud de Chile en el ano 2004 y actualizada en
2010y 2015, en la cual se describe: la epidemiologia
del cdncer de mama, los pacientes y escenarios
clinicos donde se entrega la atencién de salud y
en la cual se establecen las recomendaciones para
la prevencién, tamizaje, sospecha diagndstica con
estadificacién, tratamiento y seguimiento durante
y después de la enfermedad.

Las preguntas que hacen alusién a la
experiencia, creencias respecto de cudles son
signos o sintomas, factores de riesgo, prevencion,
e intervencién relacionadas con el cdncer de
mama, incluidas aquellas preguntas sobre
técnicas diagndsticas y tratamientos son de tipo
dicotémicas con alternativas si/no, en las cuales
el estudiante podia elegir su preferencia segtin
el nivel de conocimiento que tuviese. Asimismo,
para complementar la elaboracién de la encuesta
que se aplicé en esta investigacién, se revisé la
estructura de encuestas en las que se preguntaba
por el conocimiento sobre cdncer de mama,
realizada en dos estudios, uno en Argentina en el
2013 con mujeres entre 35 y 65 afos y otro que
se aplicé en Ecuador a estudiantes de primer ano
de enfermeria en el 2014 .

Se realizé una validacién por expertos, la
que incluyé la consulta a cinco profesionales de
la salud en el drea de medicina, enfermeria y
obstetricia, todos académicos con experiencia
en cuidados de la mujer o en oncologia. A éstos
se les suministré informacién respecto de los
antecedentes del estudio, objetivos y contexto
en que se aplicarfa la encuesta. Se les entregé
un cuadernillo que contenia cada pregunta por
separado, en el cual evaluaron: 1) adecuacién de
las preguntas a las caracteristicas de la muestra
y 2) pertinencia de las preguntas respecto de los
objetivos planteados, existiendo la posibilidad de
sugerir cambios a cada pregunta por separado.
Este proceso permitié identificar cudles preguntas
requerian modificaciones o  clarificaciones.
Ademds, para comprobar la claridad de las
preguntas y su comprension se realizé una prueba
piloto con 30 estudiantes de Enfermeria de una
de las universidades.

El estudio fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Universidad Adventista de
Chile. La muestra se recolecté con autorizacién
de las distintas entidades académicas en las
universidades de Chilldn. Previo a la aplicacién

de la encuesta, los participantes dieron por escrito
su consentimiento informado.

El anilisis estadistico se realizé con SPSS.
v19. Se utilizé estadistica descriptiva, donde las
variables cuantitativas se expresaron mediante
promedios y las variables cualitativas mediante
tablas de frecuencia y porcentaje. El conocimiento
se evalué a partir de las respuestas correctas
dadas por los estudiantes que fueron acordes
a los criterios de la Guia Clinica de Cdncer de
Mama. Las respuestas de cada estudiante fueron
puntuadas en una escala de 1 a 100. Se determiné
la normalidad de la variable conocimiento con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y se utilizé la
prueba t para determinar diferencias de puntaje
segin sexo. Se consideré como significancia
estadistica valor p< 0,05.

RESULTADOS

El promedio de edad de los 187 estudiantes fue de
23 anos, de sexo femenino un 75,4%. El estado
civil mds frecuente es soltero con un 92%. Un
9,1% de los estudiantes tiene hijos.

Del total de estudiantes de Enfermeria, un
97,3% no ha tenido la oportunidad de atender a
pacientes con cdncer de mama, destacindose que
conocen a estos pacientes segliin experiencias de
la vida personal o familiar en un 39,6% (Tabla
1). Los estudiantes en un 13,4% cree falsamente
que entre mds joven una mujer mayor riesgo de
padecer cdncer de mama y 55,1% responde que el
sobrepeso antes de la menopausia no corresponde
a un factor de alto riesgo (Tabla 2).

Los estudiantes de Enfermerfa indicaron
que la frecuencia de realizacién del autoexamen
de mama, segtin la Guia Clinica, es mensual en
un 49,7%, las respuestas erréneas, del 50,3%
restante, se distribuyeron en: 27,3% semanal,
16% anual, 4,8% semestral y 2,1% trimestral.

Al evaluar de manera dicotémica (si/no)
cudles son las creencias de los estudiantes respecto
de técnicas diagndsticas, tratamiento y cuidados
postoperatorios, las respuestas obtenidas fueron
las siguientes: Los estudiantes, en un 71,1%
indican la biopsia percutinea como la correcta
técnica diagndstica para el cdncer de mama. En
un 96,8% la mamografia digital, Pet Scan en un
35,3%, ecografia en un 67,4%. Los estudiantes
indican que el tratamiento para el cdncer de mama
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es la biopsia en un 15,0%, mamografia en un 15%,
terapia hormonal en un 60,4%, mastectomia
parcial/total en un 97,3% y quimioterapia en un
98,4%. Segln las respuestas entregadas por los
estudiantes, los cuidados que se deben tener con
un paciente postoperado de cincer de mama son:
puncionar siempre el brazo del lado postoperado
en un 11,8%, no puncionar el brazo del lado
mastectomizado en un 93,6%, no tomar la
presién arterial del brazo mastectomizado en un
85,6%, y tomar gases arteriales del brazo del lado
mastectomizado en un 15%.

Con respecto al significado de la mastectomia,

indican que es la extirpacién de la mama en un
93,6%, extirpacién de un tumor benigno en un
4,3%, y diseccién de ganglios linfdticos axilares en
un 2,1%. Al mismo tiempo, segtin las alternativas
dadas en la encuesta, pudieron reconocer lo que
es un linfedema en un 74,9%.

Al evaluar el puntaje de preguntas acertadas
en una escala de 1 a 100 por sexo, los hombres
obtuvieron X=74,55 DS=6,5 puntos, y el
femenino X=75,26 DS=7,40. La prueba t no
indicé diferencia significativa entre hombres y
mujeres respecto del conocimiento del cdncer de

mama (p=0,563) (Grifico 1).

Tabla 1. Experiencias, factores de riesgo y protectores, signos y sintomas de cdncer de mama, segtn los
estudiantes de Enfermeria en tres universidades de Chilldn (n=187).

Si No
fx % fx %
Experiencia en relacién al cdncer de mama
;Durante tus prdcticas de carrera tuviste la experiencia de otorgar cuidados de
enfermerfa a personas con cdncer de mama? 5 2,7 182 97,3
En sus relaciones familiares o de amistad, ;alguien allegado a usted tuvo cédncer
de mama? 74 39,6 113 60,4

Las estudiantes indican que ellas realizan su autoexamen de mamas de manera

periédica** (n=141) 78 55,3 63 44,7
Creencias acerca de cudles son factores de riesgo del cdncer de mama

Menarquia precoz 90  48,1* 97 51,9
Alto consumo de carbohidratos 60  32,1* 127 679
Factores medioambientales 156  83,4* 31 16,6

Tener familiares de ler grado con cdncer de mama
Uso de anticonceptivos
Antecedente de cdncer glandular

175 93,6 12 64
102 54,5 85 455
174 93,00 13 7

Creencia acerca de cudles son factores protectores del cdncer de mama
Realizarse una mamografia a los 30 afios de edad sin antecedentes familiares de

cancer de mama

Realizarse un PAP a los 20 afos de edad

Realizarse una mamografia antes de los 50 afios de edad
Ser nulipara después de los 35 anos de edad

Lactancia materna

151 80,7 36 19,3*
90 48,1 97  51,9*
155 829 32 171
30 16 157 84,0*

164 877* 23 12,3

Creencias acerca de cudles son signos o sintomas caracteristicos del cdncer de mama

Abultamiento mamario

Asimetria de los pezones

Edema en brazo de mama afectada
Enrojecimiento mamario

Adormecimiento de las extremidades
Parestesias

Hundimiento del pezén o dolor en la zona
Secrecién purulenta del pezén sin lactancia

179 95,7* 8 43
145 775 42 22,5
114  61,0* 73 39
157  84,0* 30 16
32 171 155 82,9*
51 273 136 72,7*
181  96,8* 6 32
176 94,1* 11 59

*Respuestas correctas.

**Item estaba reservado para ser respondido por estudiantes de sexo femenino.
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Tabla 2. Intervenciones, profesional competente, personas de alto riesgo de cdncer de mama, segiin los
estudiantes de Enfermeria en tres universidades de Chillin (n=187).

fx % fx %

Intervenciones de enfermeria en la prevencién del cdncer de mama

Educar a la poblacién 187 100,0* 0 0
Solicitar exdmenes de sangre 76 40,6 111 59,4*
Derivar a especialista 147 78,6 40 21,4

Examen fisico 184 984* 3 1,6

Consultar por la realizacién de mamografia 182 973 5 27

Evaluar signos y sintomas 183 979* 4 21

Creencia acerca de cudl es el profesional competente para diagnosticar cincer de mama

Matrén/a 96 51,3 91 48,7*
Enfermero/a 34 18,2 153 81,8*
Ginecélogo/a 146 78,1 41 21,9*
Médico especialista 179 957* 8 43

Médico general 86 46 101 54,0*
Personas con alto riesgo de cdncer de mama

Radiografia de térax antes de los 30 afios 72 385 115 61,5*
Familiar consanguineo de cdncer en ler o 2° grado 182 973 5 27

Densidad mamogréfica aumentada 169 90,4 18 9,6

A menor edad mayor riesgo 25 13,4 162 86,6*
Sobrepeso antes de la menopausia 84 44,9* 103 55,1

Obesidad centripeta antes de la menopausia 96 51,3* 91 48,7

*Respuestas correctas.

Grifico 1. Evaluacion de conocimiento del cincer de mama en estudiantes de Enfermeria segun sexo.
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DISCUSION

A pesar de ya haber realizado practicas en algunas
asignaturas y tener fundamentos teéricos acerca del
cdncer de mama, los estudiantes de las distintas
universidades no han tenido la oportunidad de
atender a pacientes con cdncer de mama, y su
enfrentamiento con este tipo de enfermedad se ha
debido a experiencias de su vida personal o familiar.
Debido a la elevada incidencia de este cdncer en
nuestro pais”, deberia considerarse la posibilidad
de que las universidades realicen una pasantia por
un servicio especializado en oncologia, con el fin
de que se refuercen estos contenidos en virtud del
diagnéstico temprano y el oportuno tratamiento.
Segtin Pdez ez al., existe dificultad para ensenar
los factores de riesgo y protectores del cdncer de
mama en una universidad de Colombia®™. Aspecto
importante a destacar en los planes de estudios,
pues los estudiantes de Enfermeria son también
responsables de educar a la poblacién en salud®. La
falta de conocimiento sobre las edades para poder
realizarla pesquisa con mamografia, es preocupante,
ya que por sobre la mitad de los estudiantes no
reconoce con qué frecuencia se debe realizar el
autoexamen de mama, creyendo erréneamente que
la frecuencia es semanal, o anual. Los estudiantes
creen falsamente que entre mds joven una mujer
mayor riesgo de padecer cincer de mama y que la
alteracién en el peso no tiene mayor relevancia en el
desarrollo del cdncer de mama. Lo cual es contrario
a lo que dice la evidencia cientifica que afirma que
entre los principales factores de riesgo del cdncer
se encuentra el sobrepeso, obesidad’®y la edad”'”.
Se aprecia dificultad para reconocer que toda
sospecha de cdncer de mama se debe derivar a
especialista, concordando con el estudio de Canicali
et al®; un ndmero pequefio de estudiantes no
identifica al médico especialista como el profesional
competente para diagnosticar cdncer de mama, al
igual que en los resultados de Prolla ez 2/, lo cual
es acorde con la dificultad de hacer diagnéstico
Los
estudiantes creen erréneamente que la mamografia

temprano en pafses latinoamericanos’®.
y la ecografia respectivamente son técnicas
diagnésticas en vez de técnicas de tamizaje.

Enlo que se refiere al tratamiento, los estudiantes
identificaron adecuadamente a la terapia hormonal,
mastectomfa y quimioterapia como tratamientos del

cancer de mama, concordando con Alvarez et al..

Los estudiantes tienen conocimiento sobre los
cuidados postoperatorios en las mujeres con cdncer
de mama, e incluso dos tercios de ellos identifica
adecuadamente entre las alternativas de la encuesta
lo que es un linfedema. La incorporacién de este
conocimiento frente a la patologia es importante,
principalmente frente a procedimientos de enfer-
merfa como el control de signos vitales o punciones,
todos procedimientos que deben ser realizados en el
brazo contrario al del lado mastectomizado®”.

Finalmente, dentro del marco de formacién
profesional de la carrera de Enfermeria, la impor-
tancia de la evaluacién de conocimiento realizada
estd vinculada con la formacién de un estudiante
acorde a las necesidades del sistema de salud,
que tiene capacidad de coordinarse con distintos
profesionales en el contexto de mejorar la salud
publica del pais. Un estudiante que tempranamente
adquiere desde el conocimiento las habilidades
para prevenir, detectar, aconsejar e intervenir en
enfermedades catastréficas o terminales, constituird
un profesional de enfermerfa empoderado, capaz
de cumplir su objetivo, el cual es cuidar la salud
y la vida con la médxima calidad posible, evitando
complicaciones derivadas de la enfermedad,
con capacidad de entregar apoyo, y contencién
biopsicosocioemocional a la persona enferma y su
familia®.

CONCLUSION

El estudio revel6 la necesidad de resaltar en los
distintos planes de estudio de enfermeria los
contenidos asociados al cidncer de mama, siendo
necesario programar en las prdcticas espacios
donde los estudiantes puedan hacer diagnéstico de
enfermerfa e intervencién respecto a la promocién
de salud, prevencién y tratamiento de la patologia,
puesto que el desconocimiento dificulta la oportuna
derivacién a especialistas y constituye un factor de
riesgo para los usuarios del sistema de salud"®.
Estas debilidades deben ser consideradas a
partir de lo recomendado por la Guia Clinica del
Cdncer de Mama que indica que también estd
orientada a los estudiantes de pregrado en Ciencias
de la Salud?”. A la hora de evaluar el conocimiento
global respecto del cincer de mama, se aprecia,
en primer lugar, que los promedios obtenidos
entre el grupo de hombres y mujeres son similares
en ambos grupos, lo que indica que no hay
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diferencias significativas en cuanto a la adquisicién
de los contenidos de una patologia prevalente en
mujeres. En segundo lugar, respecto a experiencia
de evaluacién realizada se destaca la importancia
de algunos conocimientos por sobre otros, los
cuales no pueden ser ni omitidos en la ensefanza,
ni desconocidos por los estudiantes, pues son
indispensables respecto a la adquisicién del rol
de enfermerfa; conocimientos relacionados con la
identificacién de factores de riesgo o proteccion,
diagnéstico temprano, y tratamiento, todos partes
de la educacién en salud que el profesional brinda
a la sociedad.

La limitacién del estudio fue la falta de
estudios publicados sobre el tema de la ensefianza
y adquisicién de conocimiento respecto del
cdncer de mama en estudiantes universitarios
en Chile. Esto evidencia la necesidad de realizar
investigaciones respecto de cémo las carreras de
Enfermeria imparten conocimiento a partir de las
Guias Clinicas, y cémo éste es adquirido por los
estudiantes, en un contexto de mejorar la salud

publica del pais.
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