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RESUMEN

“Rol del personal de enfermeria en la prevencion del cancer de mama en el servicio de

consulta externa, Unidad Oncoldgica SOLCA Imbabura- 20217
Autora: Jadira Estefania Calderén Morales
Correo electronico: jecalderonm@utn.edu.ec

El personal de Enfermeria cumple un rol fundamental en el equipo multidisciplinario,
involucrado en el cuidado de pacientes, asi como la prevencion de las mujeres que
presentan un mayor riesgo de poder contraer la enfermedad. Objetivo: Determinar el rol
que desempefia el personal de enfermeria en la prevencién del cancer de mama en el
servicio de consulta externa, Unidad Oncolégica SOLCA Imbabura-2021. Método:
Disefio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo, transversal y observacional; con
una muestra de 116 usuarias y 8 profesionales de enfermeria, mediante el empleo de dos
cuestionarios previamente aplicados y validados en estudios anteriores, que consistio en
un listado de 46 interrogantes con respuestas cerradas y abiertas escala tipo Likert.
Resultados: Dentro de los datos sociodemogréaficos las usuarias son de 20 a 40 afios,
mestizas, catolicas, solteras y de zona urbana. Segun la aplicacion de la escala de baremo
tienen un nivel de conocimiento bueno (58%) frente aspectos generales, con un déficit en
factores de riesgo y en la prevencidn su nivel es bueno sobre autoexamen y mamografia.
Las estrategias educativas se realizan anualmente a través de medios de comunicacion y
examenes de diagndéstico. Conclusiones: El conocimiento de las usuarias es bueno,
existiendo un déficit de pasos correctos en la autoexploracion, no existe una educacién
planificada y continua solo una difusion en el mes de octubre por el dia mundial del cancer

de mama por lo tanto se aporta con una guia en la prevencion para difundir a las usuarias.

Palabras claves: cancer de mama, conocimiento, promocion, prevencion, guia educativa.



ABSTRACT

"Role of nursing staff in the prevention of breast cancer in the outpatient service,
SOLCA Imbabura Oncology Unit- 2021"

Author: Jadira Estefania Calderén Morales
Email: jecalderonm@utn.edu.ec

The Nursing staff plays a fundamental role in the multidisciplinary team, involved in
patient care, as well as the prevention of women who have a higher risk of contracting the
disease. Objective: To determine the role played by the nursing staff in the prevention of
breast cancer in the outpatient service, Oncology Unit SOLCA Imbabura-2021. Method:
Quantitative, non-experimental descriptive, cross-sectional, and observational design;
with a sample of 116 users and 8 nursing professionals, through the use of two
questionnaires previously applied and validated in previous studies, which consisted of a
list of 46 questions with closed and open answers on a Likert-type scale. Results: Within
the sociodemographic data, the users are from 20 to 40 years old, mestizo, Catholic, single
and from urban areas. According to the application of the scale, they have a good level of
knowledge (58%) regarding general aspects, with a deficit in risk factors and in
prevention, their level is good on self-examination and mammography. Educational
strategies are carried out annually through the media and diagnostic tests. Conclusions:
The knowledge of the users is good, there is a deficit of correct steps in the self-
examination, there is no planned and continuous education, only one diffusion in the
month of October for the world breast cancer day, therefore it is provided with a

prevention guide to disseminate to users.

Keywords: breast cancer, knowledge, promotion, prevention, educational guide.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El cancer de mama es un proceso oncolégico en el que las células sanas de la glandula
mamaria se degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y multiplicAndose
posteriormente hasta constituir el tumor. El interior de la mama se compone de una serie
de glandulas mamarias de mayor y menor tamafio, las cuales se encuentran conectadas
entre si por unos conductos finos (galactéforos) que presentan la apariencia de ramilletes,
esto ocurre cuando las células normales de la mama se modifican y crecen sin control; se
puede producir en hombres y mujeres; sin embargo, es mas comun en el sexo femenino.
Cada afio en Ameérica Latina, méas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de
mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad, se pronostica que para el afio
2030, el nimero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumente en un 34%,
siendo esta patologia la mas comun entre las mujeres y la segunda causa de muerte en
mujeres menores de 65 afios con un (56%) en comparacion con otros paises como los

Estados Unidos en lo que el porcentaje alcanza al (37%) (1).

Al igual que otros canceres, como por ejemplo el osteosarcoma o los tumores cerebrales,
las causas que provocan el cancer de mama no se conocen. No obstante, los especialistas
han identificado los factores de riesgo que predisponen a desarrollar la enfermedad, siendo
la edad el principal factor de riesgo, por otra parte, las mujeres con antecedentes familiares
de cancer de mama tienen mas riesgo, el mismo que se incrementa si el familiar es la
madre, hermana o hija. Otras causas asociadas que aumentan el riesgo de padecer esta
enfermedad estan relacionadas con factores reproductivos como la exposicion a los
estrdgenos, enddgenos, la menopausia tardia o el uso de terapia hormonal. Es fundamental
destacar que cuando el cancer de mama se diagnostica en estadio temprano, suele ser

potencialmente curable y es la llave para desarrollar nuevos tratamientos que actdan a



nivel molecular. Sin embargo, los avances en el tratamiento de esta enfermedad siguen
produciendo muertes en su mayoria en los paises en desarrollo donde la mayor parte de
las mujeres pertenecen a estratos medios, bajos y con diagndsticos en estadios avanzados.
En varios foros internacionales y nacionales diversos organismos como la Organizacion
mundial de la salud y los Ministerios de Salud de los distintos paises han insistido en la
promocion de estrategias encaminadas a la promocion de la salud y prevencion del cancer
de mama. Otras acciones se encuentran focalizadas a programas que han promovido la
sensibilizacion, deteccion precoz, tratamiento y cuidados paliativos (2).

A nivel de Ecuador se estima que para el 2020 se produciran 41,760 muertes a causa del
cancer de mama. Con una tasa de supervivencia a 5 afios del 99% en cancer de mama no
invasivo y del 83% si el cancer se encuentra solo en la mama y del (62 %) si se les
diagnostica en forma tardia (3).

Es importante sefialar que estas estadisticas son promedios y la probabilidad de
recuperacion de cada persona depende de diversos factores. Segun el Ministerio de Salud
Publica se calcula que aproximadamente un 30% de las muertes por cancer podrian
evitarse, modificando cinco factores de riesgo: Sobrepeso/obesidad, ingesta reducida de

frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de tabaco (3).

Especificamente en la provincia de Imbabura, se identificd que el cancer de mama es uno
de los tipos de cancer mas frecuentes, siendo la promocidn y prevencion las estrategias
mas importantes que se deben implementar en los servicios de salud y hacia la sociedad
en general. Sin embargo, todavia se requieren acciones mas integrales que contribuyan
efectivamente en la reduccion de la incidencia de este tipo de cancer a largo plazo. La
participacion del personal de salud y la participacién comunitaria son algunas de las vias
que permiten generar un impacto mas positivo en la poblacion. En este contexto, el
profesional de Enfermeria juega un rol estratégico en el ambito de la promocién de la
salud y la prevencion de esta enfermedad, a través del cuidado y la generacion de
conductas saludables individuales, familiares y comunitarias. Algunas experiencias
confirman que la aplicacion de los modelos y teorias en enfermeria, como el de Jean

Watson, ha permitido a las investigadoras en este campo, la importancia de comprender



el cuidado centrado en la persona ofreciendo un cuidado humanizado a los pacientes que
padecen esta enfermedad (4).

De ahi el interés de realizar un estudio que se fundamente en relacion a este modelo para
apoyar desde la practica enfermera que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las

personas mediante la promocion de la salud.

1.2. Formulacién del Problema

¢Cudl es el rol que desempefia el personal de enfermeria en la prevencion del cancer de
mama en el servicio de consulta externa, de la Unidad Oncologica SOLCA - Imbabura
20217

1.3. Justificacién

A nivel mundial de acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada
afio se producen 1,38 millones de nuevos casos y 458.000 muertes por cancer de mama,
esta patologia es la mas frecuente en las mujeres, tanto en los paises desarrollados como

en aquellos en desarrollo (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2018) menciona que la batalla contra el
cancer de mama es dura e informes estadisticos revelan cifras escalofriantes tanto en la
incidencia como en la morbilidad. Estimando actualmente prondsticos de que el cancer de
mama a nivel de América Latina ird en aumento en los proximos afios, ya que para el afio
2030 habria 572.000 casos nuevos Yy hasta 130.000 muertes.

En la actualidad esta patologia se ha convertido en una neoplasia maligna que afecta
principalmente a la mujer, sin importar raza, religion o instruccion educativa. Por ello,
existen herramientas que permiten que la mujer se empodere en su autocuidado como lo
es el autoexamen de mama y la realizacion de la mamografia a partir de los 40 afios para
su prevencion. Segun estadisticas del INEC 2010, especialmente en la provincia de
Imbabura existe una alta prevalencia de mujeres (204.580) con respecto a los hombres

(193.664), por esta razon la importancia de realizar la investigacion acerca de estrategias

3



de promocion y prevencion que realiza el personal de enfermeria. Es fundamental tener
en cuenta que la mujer solo por ser de sexo femenino tiene un riesgo elevado de padecer
esta enfermedad, se dice que de cada 8 mujeres una es diagnosticada con cancer de mama.
Esta investigacion permitira indagar los conocimientos del cancer de mama que presentan
las usuarias y el personal de enfermeria, ademéas de las estrategias de promocion y
prevencion que se realiza en la Unidad Oncoldgica SOLCA Imbabura.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar el rol que desempefia el personal de enfermeria en la prevencién del cancer de

mama en el servicio de consulta externa, Unidad Oncolégica SOLCA Imbabura- 20217

1.4.2. Objetivos Especificos

e Categorizar a la poblacion de estudio segun caracteristicas socioculturales vy
demogréficas.

e Determinar el conocimiento sobre el cAncer de mama en usuarias que acuden a consulta
externa.

e Identificar acciones de promocion y prevencion de salud para la deteccion del cancer
de mama.

e Elaborar una guia educativa de promocion y prevencion.

1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cudles son las caracteristicas socioculturales y demograficas que tiene la poblacién
de estudio?

e ;COmo determinar el conocimiento sobre el cancer de mama en las usuarias que

acuden a consulta externa de la Unidad Oncol6gica SOLCA Imbabura?

e ;Que acciones de promocion y prevencién de salud se debe tomar en cuenta para la

deteccién del cancer de mama?

e ;Como elaborar una guia educativa de promocién y prevencion?



CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

2.1.1. La mujer con cancer de mama una: experiencia desde la perspectiva del
cuidado humano

Esta publicacion realizada por Luzmila Hernadndez (2016), menciona que el cancer de
mama continda siendo la primera neoplasia maligna de las mujeres en el mundo y también
un problema de salud pudblica, en el cual se ha incrementado su frecuencia y mortalidad,
tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo. EI diagndstico oportuno tiene
un papel fundamental en el tratamiento para que sea efectivo, con un mayor éxito cuando

se detecta en etapa temprana (6).

En este articulo se describe una propuesta sobre el cuidado que debe realizar el personal
de enfermeria para la paciente que padece cancer de mama, fundamentado principalmente
en la experiencia adquirida por docentes y alumnos de enfermeria a través de un programa
denominado Atencion Integral a las Mujeres con Cancer de Mama. Este programa da
comienzo en el afio 2007, con el propésito de brindar un cuidado holistico a mujeres con
cancer de mama ajustados a las condiciones individuales de cada paciente, los principios
orientadores del programa estan contemplados en la teoria de cuidado humano de Jean
Watson. El programa inicié con una poblacion de 20 mujeres a quienes se les ofrecid

consejeria en cuanto a su tratamiento (6).

Para el afio 2015 contaban con 108 mujeres, a las cuales en su totalidad se les proporciond
asesoramiento individual e intervenciones acordes con los diagnésticos de enfermeria y
segun las diferentes etapas del tratamiento del cancer en que se encontraba la paciente.
Otras actividades realizadas fueron encuentros grupales orientados a mejorar la autoestima
y la adherencia al tratamiento. En cuanto al apoyo encaminado a sobrepasar las barreras

en los procesos administrativos se logré la agilizacion de las autorizaciones de ayudas



diagndsticas, interconsultas con otras especialidades diferentes a oncologia, y se
entregaron un total de 52 prétesis mamarias externas y 22 pelucas (6).

Se pudo concluir que las mujeres participantes del programa hacen un especial
reconocimiento a la relacion de cuidado surgida entre ellas y el personal de enfermeria,
en la cual son consideradas como personas unicas, donde predomino la empatia y el
respeto, esta interaccion la plantea Watson como una invitacion a vivir el momento de
cuidado transpersonal, e integrar el cuidado y el amor a la profesion. Ademas, este
programa denominado Atencion Integral a las Mujeres con Cancer de Mama es un
escenario que ayuda a desarrollar investigacion disciplinar, y a partir de estos resultados
nutrir el conocimiento de enfermeria para que los protocolos de cuidado surjan de

situaciones de la préctica (6).

2.1.2. Intervencion psicolégica en mindfulness con pacientes supervivientes de cancer
de mama. Revision sistematica

Esta publicacién realizada por Raquel Calero y Juan Antonio Cruzado (2018), mencionan
que es fundamental realizar intervenciones psicoldgicas a pacientes supervivientes de
cancer de mama para mejorar su calidad de vida, los autores manifiestan que esto se debe
realizar a través de una técnica llamada mindfulness que significa atencion o conciencia
plena. Este método consiste en la meditacion en donde se entrena la atencién para que el
paciente sea consciente de lo que le esta pasando en tiempo presente, es decir para que

afronte su enfermedad y siga adelante con su vida diaria (7).

El cancer de mama sigue siendo el tumor mas diagnosticado entre las mujeres en Espafia
y Europa, en el mundo es el méas comin y entre las mujeres es la neoplasia méas frecuente,
con un estimado de 1,67 millones de nuevos casos diagnosticados en 2012 (25% de todos
los canceres). En Espafia alrededor de 1.500.000 de personas han superado una
enfermedad oncoldgica y las previsiones indican que se incrementaran un 50% para el
2020. Los dultimos datos de los que disponemos en nuestro pais indican que la

supervivencia a 5 afios sera superior al 80% de los casos diagnosticados (7).



El diagndstico precoz, el éxito de los tratamientos y el avance de los cribados estan
favoreciendo la supervivencia de pacientes. Ser diagnosticada de cancer de mama y
superar los tratamientos implica multiples necesidades de atencién; ademas de problemas
médicos, adaptaciones continuas a problemas sociales, mentales y emocionales, que
limitan la calidad de vida de estas pacientes; unas veces superados los tratamientos
presentaran secuelas fisicas (cambios en la imagen corporal, fatiga, falta de energia,
problemas en el suefio, etc.), neurocognitivas (disfuncion cognitiva) y psicoldgicas
(desorientacion, ansiedad y depresién). La presente revision muestra que las
intervenciones psicologicas en mindfulness resultan eficaces en la reduccion de
sintomatologia psicoldgica (ansiedad, depresion, estrés percibido) y fisica (fatiga) en
pacientes supervivientes con cancer de mama, mostrando asi su utilidad para ayudar a

mejorar la calidad de vida de estas pacientes (7).

Se pudo concluir que las intervenciones psicoldgicas en mindfulness resultan eficaces en
la reduccion de sintomatologia psicolégica como es la (ansiedad, depresion, estrés
percibido) y fisica como (fatiga) en pacientes supervivientes con cancer de mama.

Designando asi su utilidad para ayudar a mejorar la calidad de vida de estas pacientes (7).

2.1.3. La sexualidad de las mujeres sometidas a tratamiento de cancer de mama

Esta publicacion realizada por Juliane da Silveira Ortiz de Camargo (2016), menciona que
el cancer de mama es uno de los principales problemas relacionados con la salud de la
mujer, y las diversas formas de tratamiento pueden dar lugar a cambios en el cuerpo y

alterar significativamente la sexualidad de las mujeres (8).

En este estudio se utiliz6 una metodologia de Revision Integral realizada en MEDLINE,
PubMed, LILACS y SciELO, en donde se pudo encontrar veintiuna publicaciones que

cumplieron los criterios de inclusion (8).

Como resultado se obtiene que las mujeres con cancer de mama mencionan que eran
sexualmente activas antes del diagnéstico y después una importante parcela cesd, o

disminuyd la frecuencia de las relaciones sexuales. Se observa también que el porcentaje



de mujeres que presenta disfunciones sexuales aumenta de acuerdo con el transcurso del
tratamiento, y existe un deterioro en la imagen corporal y de la sexualidad de las mujeres

con cancer de mama, hasta seis afios después del diagnostico (8).

Mujeres con cancer de mama presentan problemas de lubricacion, satisfaccion, deseo y
excitacion ademas de problemas relacionados con el orgasmo y dolor durante las
relaciones sexuales, siendo que la satisfaccion sexual es el dominio que presenta mayor

disminucion a lo largo del tiempo (8).

Se puede concluir que las mujeres con cancer de mama pueden disminuir o interrumpir
sus deseos sexuales durante el tratamiento, y que muchas de ellas presentan disfunciones
con alteraciones en diversos dominios de la sexualidad. Se demuestra que la edad
avanzada y el estadio del tumor son factores de riesgo para la aparicion de alteraciones en

la sexualidad (8).

2.1.4. Impacto de una intervencion educativa en el conocimiento del cancer de mama
en mujeres colombianas

Esta publicacion realizada por Gisela Gonzéles, Orlando Peralta y Dayana de la Rosa
(2018) menciona que el cancer es una enfermedad crénica que constituye uno de los
principales problemas de salud publica; las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2012 lo ubicaban en el puesto 14 de los problemas de salud
causante de 8,2 millones de defunciones por cancer de higado, estbmago, colon y seno.
Segun el Centro de Control y prevencion de enfermedades de Atlanta, el cancer de mama
tiene una frecuencia de diagndstico en mujeres estadounidenses, de 114 000 casos huevos
y 37 000 muertes por afio y es el que mas se reporta en Ameérica Latina y el Caribe (9).

Por ello los autores en el articulo mencionan que la educacion ayuda en el desarrollo de
capacidades y proporciona el conocimiento, esto es parte de las estrategias fundamentales
que contribuyen a fortalecer los procesos de promocion de la salud que apoyan con la
formacion de habitos de autocuidado en el cancer de mama, la metodologia usada en este

estudio es un disefio cuasiexperimental, con muestra no probabilistica; que evalud el



conocimiento sobre prevencion y control de cancer de mama, antes y después de una
intervencion educativa, usando como instrumento de recoleccion de informacion una
encuesta disefiada y validada por Santos y Mata en el 2011. El analisis estadistico se hizo
utilizando el software Past v.3.14, mediante comparacion de medias y prueba de Wilcoxon

para muestras no paramétricas (9).

Los resultados de esta intervencion educativa fueron significativos, mostraron un valor p
< 0,05 en 7 de los 8 grupos de preguntas, con lo que se favorece la hipétesis alterna (H1);
datos corroborados mediante el andlisis de la desviacion interna resultd ser menor en el
grupo post intervencién. Se puede concluir que una vez que se desarrolld la intervencién
educativa el conocimiento sobre prevencion y control del cancer de mama en el grupo de

mujeres que participaron en el estudio aumento de un amanera significativa (9).

2.1.5. Condiciones sociodemogréficas y nivel de incertidumbre en mujeres ante el
diagnostico de cancer de mama

Esta publicacion realizada por Rosa Caffroni, Hanier Fajardo y Amparo Montalvo (2016)
mencionan que es fundamental asociar las condiciones sociodemogréficas y el nivel de
duda en mujeres ante el diagndstico de cancer de mama en instituciones de salud,
Cartagena. La metodologia usada es un estudio descriptivo correlacional, realizado a 108
mujeres con diagnostico de menos de un afio de cancer de mama, en la cual se usan dos
instrumentos, entre ellos la encuesta sociodemografica y la Escala de incertidumbre en la
enfermedad para el adulto de Mishel. Los datos fueron almacenados en Excel y procesados

en SPSS, para el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado (10).

Como resultado en la investigacidn se obtuvo que el 60,2% presentd un regular nivel de
duda, con mayor incidencia en el grupo de edad de 45-64 afios y un nivel educativo bajo
47%. Al evaluar el marco de estimulos, el 61,1% no sabian si habria cambios en su
tratamiento, no podian planear su futuro el 50,9% y predecir el curso de su enfermedad el
60,2%. El 60,2% reconoce al equipo de salud como responsable de su cuidado. Se
encontré asociacion entre la escolaridad y el nivel de incertidumbre con un valor de
p=0,03 (10).



Se puede concluir que el grado de escolaridad se asocidé con el nivel de incertidumbre
presente en las participantes, por ser la edad un factor predictor en esta patologia, se deben
establecer acciones orientadas a su diagnostico temprano. El personal de enfermeria debe
realizar acciones de cuidado al momento del diagndstico para asi poder disminuir

interrogantes y el énfasis emocional (10).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Antecedentes

SOLCA no es solo un centro médico, sino también una familia al servicio de la comunidad
oncologica, la Asociacion Anticancerigena del Ecuador es una institucion de derecho
privado con fines sociales y sin fines de lucro en Quito, con foco en el Hospital Solén
Espinosa Ayala. Llegamos a Ibarra por la Avenida Atahualpa 24-25 y Hernan Gonzales
de SAA en febrero de 2002. Se llegd a un contrato de arrendamiento de la propiedad,
brindando la posibilidad de crear algunas oficinas y servicios basicos en el departamento

de oncologia (11).

La Unidad Oncoldgica Provincial dependiente Administrativamente de SOLCA Ndcleo
de Quito una Institucién Privada sin fines de lucro de caracter social, es una organizacién
que en los ultimos afios ha evidenciado un ritmo de crecimiento vertiginoso, por lo cual
crea la necesidad de presentar una propuesta de remodelacién estructural de la Unidad
Oncoldgica SOLCA Imbabura que le permita a la entidad estar activa en el mercado
cambiante. Con fecha 15 de septiembre del 2001 con Resolucion N° 21-01 el Consejo
Directivo de SOLCA Nucleo de Quito considera, crear en la ciudad de Ibarra el “Comité
de amigos SOLCA Imbabura”, quienes tienen la tarea de fortalecer, fiscalizar y respaldar
al Director Médico del Dispensario de SOLCA lIbarra, designado por el Nucleo de Quito,
Dr. Douglas Barros para cumplir con la mision de difundir la campafia anticancerosa en
la provincia, proporcionando atencion medica dirigida a la deteccion oportuna de cancer
y asi facilitar el traslado de los enfermos que requieran de examenes, diagndsticos
complementarios y tratamiento especializado al “Hospital Oncoldgico de SOLCA Nucleo

de Quito”. La Sefiora Carlota Sandoval miembro del Comité de Damas Voluntarias ofrece
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en arriendo el local para el Centro Médico de SOLCA Imbabura, que se ubicé en la
Avenida Atahualpa 24-25, sector las cuatro esquinas. Con el ingreso de un personal
administrativo, enfermera, y conserje, el 1 de abril del 2002, se da inicio con las
actividades en el Centro Médico Comité de Amigos SOLCA Imbabura, atendiendo a 5

pacientes de papanicolaou y 7 pacientes en consulta externa (11).

Se crean convenios con otras Instituciones para efectuar procedimientos quirdrgicos; de
igual forma se contrata a profesionales tanto para el a&rea médica como laboratorio clinico.
Contando con el apoyo de instituciones con sentido social se consigue emitir publicidad
radial de forma gratuita sobre la presencia y servicios de la Unidad en la Provincia. Con
las acciones realizadas y la buena acogida se comienzan a manifestar indicadores de
atencion segln un crecimiento constante igual a la demanda de servicios y debido a la
limitada capacidad de las instalaciones la UOSI, en el mes de Agosto del 2008 se traslada
al antiguo Club de Leones ubicado en las calles Rafael Sdnchez y Tobias Mena, sector

Yacucalle donde actualmente es la Unidad Oncol6gica SOLCA Imbabura (11).

2.2.2 Mision de la Unidad Oncolégica Solca Ibarra
Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el cancer, a través de la promocién, educacion,
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de disminuir la morbi-

mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente (11).

2.2.3 Vision de la Unidad Oncoldgica Solca Ibarra

Mantenerse como una institucién moderna, modelo y lider en la lucha contra el cancer, de
reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta especializacion, su elevado
nivel cientifico y tecnoldgico; por su excelencia en el servicio y atencién al paciente, por
su gestién transparente, su actividad docente; y por su contribucion a la formulacion de

politicas y normas sobre la materia para la preservacion de la salud pablica (11).

2.2.4 Recursos Humanos
En la actualidad SOLCA lbarra tiene como directora a la Dra. Verénica Chavez, ademés

cuenta con 40 empleados fijos de los cuales son: Tres cirujanos Oncélogos, un médico
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Anestesiologo, un médico Clinico, dos médicos Radidlogos por servicios prestados , una
médico Gastroenterdloga por servicios prestados, una médico Laboratorista la Doctora
Monica Parra que es la directora del laboratorio clinico ,la Doctora Maria Belén Vergara
que es la persona que se encarga del manejo de la Farmacia ella es bioguimica
farmacéutica, tenemos Licenciadas en Enfermeria, Licenciada Johana Males, Carina
Marquez, Claudia Torres, asi también cuenta con el personal de Auxiliares de Enfermeria
Araceli Ramirez, Maria José Torres, Ana Maigua, Cinthya Narvaez, Andrea Pérez la
Unidad por otro lado también cuenta con personal Auxiliar de Enfermeria de reemplazo,
con un personal de limpieza, mensajeria, personal del departamento de estadistica que son
cuatro personas, en caja una persona, en bodega una persona con ello son todos los

recursos humanos que cuenta la Unidad Oncoldgica SOLCA Ibarra actualmente (11).

2.2.5 Recursos Materiales

La unidad cuenta con un edificio alquilado al club de Leones que es una construccion
aproximadamente de mil metros cuadrados, que consta de seis consultorios méedicos, area
de Emergencias, area de Citologia, Trabajo Social, Caja, Laboratorio Clinico, Estadistica,
Imagen, Informacion, Farmacia, areas de Citologia para toma de examen de Papanicolaou,
un area para Quimioterapia Ambulatoria y el area Administrativa Directora y Financiera,

Comedor, una Bodega amplia y dos Parqueaderos (11).

2.2.6 Ubicacion

IMAGEN 1. UBICACION SOLCA IMBABURA
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Definicion del cancer de mama

El cancer de mama es la proliferacion acelerada y descontrolada de células epiteliales
glandulares. Son células con una capacidad reproductiva muy mejorada. Las células
cancerosas de mama pueden diseminarse a través de los vasos sanguineos o linfaticos y
llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden adherirse a los tejidos y crecer, formando
metastasis. Este tipo de cancer puede aparecer en mujeres y hombres, pero méas del 99%

de los casos ocurre en el sexo femenino (12).

Segln la especialista Yisel de la Caridad Ramos Aguila, considerando los datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el cancer es una de las enfermedades mas importantes
del mundo y una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Unade las tipologias
de cancer mas frecuentes en la mujer es el cancer de mama, que no es mas que la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células con genes mutados, los
cuales acttan normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular

perteneciente a distintos tejidos de una glandula mamaria (13).

Hoy en dia, una de cada ocho mujeres se ve afectada por este flagelo y, en 20 afios, este
namero puede aumentar a una de cada siete mujeres, cada afio se detecta un millén de
casos de cancer de mama en el mundo y aproximadamente 400.000 mujeres mueren, se
estima que una mujer muere de este tipo de cancer cada 53 minutos y una mujer es
diagnosticada con cada 30 minutos. A nivel mundial, esta enfermedad es la principal causa
de muerte femenina (13).

En América Latina, la principal causa de muerte es por neoplasias malignas femeninas,
reemplazando al cancer de cuello uterino en algunos paises. En Estados Unidos, esta
enfermedad representa el 27% de todos los canceres en mujeres. En México, corresponde
al 9% de los tumores y al 15% de los tumores que afectan al género femenino. En Espafia,
es el tumor maligno mas frecuente en mujeres con el (30%) y la principal causa de muerte

por estas enfermedades (13).
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Existen diferentes tipos de cancer de mama entre los mas frecuentes son el carcinoma
ductal invasor. Este tipo de cancer comienza en los ductos mamarios desde donde la leche
llega al pezén. También se encuentra el carcinoma lobular invasor, que sigue el mismo
proceso anterior, pero este se diferencia ya que es desde los globulillos. Mas adelante se

definen otros tipos de cancer de seno que se presentan en la paciente.

2.3.2 Estadios del cancer de mama
El estadio suele expresarse con un nimero entre 0 y V. En el que el estadio 0 corresponde
al cancer no invasivo que permanece en su localizacion original y el estadio IV al cancer

invasivo este se propaga fuera de la mama y se dispersa a otras partes del cuerpo (14).
El estadio del cancer se fundamenta en 4 componentes principales, entre ellos:

Tamafio del tumor

Si el cancer es invasivo 0 no invasivo

Si el cancer ha invadido los ganglios linfaticos

Si el cancer se propago hacia otras partes del cuerpo fuera de la mama
Descripcion de los estadios del cancer de mama:

e Local: el cancer esta restringido a la mama.
e Regional: se ven dafiados especialmente los ganglios linfaticos, en especial aquellos
que se encuentran localizados en la axila.

e Distante: el cancer ademas se encuentra en otras partes del cuerpo.

En ocasiones los doctores usan los términos "localmente avanzado” o "regionalmente
avanzado™ para referirse a tumores enormes que estan afectando la dermis de la mama,
construcciones toracicas subyacentes, cambios en la manera de la mama y un
agrandamiento de los ganglios linfaticos visible o sensible al tacto a lo largo de la revision.
El estadio del cancer de mama, al lado de los otros resultados del informe patoldgico,
puede ayudarle a la paciente y al médico a entender su prondstico es decir el desenlace
mas posible de la enfermedad y a tomar decisiones acerca del procedimiento. El estadio
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del cadncer ademas da un modo sencillo de explicar la patologia, que le posibilita equiparar
y comprender los resultados del procedimiento relacionado con los de otras personas (14).

Descripcion de cada uno de los estadios de esta patologia:
e Estadio0

Se usa para describir los casos de cancer de mama que no son invasivos, como el CDIS
(carcinoma ductal in situ). En este estadio, no existen indicios de células cancerigenas o
celulas andmalas no cancerosas que salen de la zona de la mama en la que se originaron o

gue toman o invaden tejidos normales circundantes (14).

El estadio 0, describe a un grupo de células anormales las mismas que permanecen en el

lugar que se formaron, es decir estas células todavia no invaden tejido.
e Estadiol

Describe el cancer de mama invasivo es decir aqui las células cancerigenas invaden el
tejido mamario normal que las rodea. El cual se encuentra dividido en subcategorias,

conocidas como 1Ay IB (14).

El cancer de mama en estadio | consiste en que las células son de crecimiento muy lento
y se parecen mas al tejido mamario normal pero este estadio se divide en subcategorias

como:
Subcategoria IA describe el cAncer de mama invasivo en el que:

El tumor mide hasta 2 cm y el cancer no se ha extendido mas alla de la mama; por ello no

se encuentran afectados los ganglios linfaticos (14).
Subcategoria IB describe el cAncer de mama invasivo en el que:

No existe tumor en la mama; pero se observan en los ganglios linfaticos pequefios grupos
de células cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm. Se ejecuta un tumor
en la mama inferior a 2 cm y pequefios grupos de células cancerigenas superiores a 0,2

mm, pero inferiores a 2 mm en los ganglios linfaticos. En el cancer de mama de estadio |,

15



es posible la invasion microscoépica, esto significa que las células cancerigenas recién han
empezado a invadir el tejido que se encuentra ubicado en las paredes del conducto, pero

estas células cancerigenas invasoras no miden mas de 1 mm (14).

e Estadio Il

El estadio Il se divide en las subcategorias 1A y 1IB.

Subcategoria I1A describe el cAncer de mama invasivo en el que:

No se evidencia ningun tumor en la mama, pero se detectan células cancerigenas las cuales
superan los 2 mm en 1-3 ganglios linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cerca del

esternon (14).
Subcategoria 1B describe el cancer de mama invasivo en el que:

El tumor llega a medir entre 2 y 5 cm, y se observan en los ganglios linfaticos pequefios
grupos de células cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm o el tumor
mide entre 2 y 5 cm, y el cancer se ha propagado en 1-3 ganglios linfaticos axilares o en
los ganglios linfaticos cercanos al esterndn encontrados durante una biopsia del ganglio

centinela (14).

e Estadio Il

El estadio 111 se divide en las subcategorias 1A, 11IB y IIIC.
Subcategoria 1A describe el cAncer de mama invasivo en el que:

No existe tumor en la mama o este tumor puede tener cualquier tamafio, y se detecta la
presencia de cancer en 4-9 ganglios linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cercanos
al esterndn, es decir aquellos que se encuentran durante estudios de imagenes o una

exploracién fisica (14).

Subcategoria I11B describe el cancer de mama invasivo en el que:
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El tumor tiene un tamafio indeterminado, el mismo que se ha difundido hacia la pared

torécica o a la piel de la mama, ganglios linfaticos axilares o cercanos al esternon (14).

El cancer de mama inflamatorio pertenece al estadio Il1IB, las caracteristicas

representativas del cancer de mama inflamatorio son:

e Enrojecimiento de un gran sector de la piel de la mama

e Lamama se encuentra caliente al palparse y puede estar inflamada

e Las células cancerigenas se esparcen hacia los ganglios linfaticos y pueden
encontrarse también en la piel (14).

Subcategoria I11C describe el cAncer de mama invasivo en el que:

No puede existir evidencia de la enfermedad en la mama si, por el contrario, aparece un
tumor, puede presentar cualquier tamafio y este puede diseminarse hacia la pared toracica
o a la piel de lamama, en esta subcategoria el cAncer se ha dispersado en 10 0 mas ganglios

linfaticos axilares, claviculares o a nivel del esternén (14).
e Estadio IV

El estadio IV describe el cancer de mama invasivo que se ha extendido mas alla de la
mama y los ganglios linfaticos circundantes hacia otros 6rganos del cuerpo, como:
ganglios linfaticos distantes, pulmones, cerebro, huesos, piel e higado. Un cancer puede
ser de estadio IV en primer diagnostico o puede tratarse de una recurrencia de un cancer

de mama anterior que se ha expandido a otras partes del cuerpo (14).

2.3.3 Sistema de estadificacion TGM
El médico también puede utilizar otro sistema de estadificacion para describir el cancer
conocido como TGM (14).

El sistema TGM se basa en tres factores:

e (T corresponde a tumor) Tamafio

e (G corresponde a ganglios) Afectacion de los ganglios linfaticos
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e (M corresponde a metastasis) Si el cancer se ha extendido mas alla de la mama es decir

hacia otras partes del cuerpo (14).
La categoria T describe el tumor original (primario):

e TXsignifica que no es posible medir o encontrar el tumor

e TO significa que no existe indicio alguno del tumor primario

e Tissignifica que el cancer se encuentra "in situ”, es decir en esta categoria el tumor no
ha empezado a crecer en el tejido mamario sano

e T1,T2,T3, T4: estos nimeros se fundamentan en el tamafio del tumor y en qué medida
ha tomado tejidos mamarios circundantes. Cuanto mas alto es el nimero T, mas grande

es el tumor o més tejidos mamarios pudo haber tomado (14).
La categoria G indica si el cancer ha llegado a los ganglios linfaticos cercanos:

e GXsignifica que no es posible medir o encontrar los ganglios linfaticos cercanos

e GO significa que los ganglios linfaticos cercanos no presentan cancer

e (1, G2, G3: estos nimeros se basan en la cantidad de ganglios linfaticos afectados y
qué nivel de cancer presentan. Cuanto mas alto es el nimero G, mayor es el nivel de

afectacion de los ganglios linfaticos (14).

La categoria M indica si hay o no indicios de que el cancer se ha propagado hacia

otras partes del cuerpo:

e MX significa que no es posible medir o encontrar metastasis
e MO significa que no hay metéastasis distante

e M1 significa que se ha detectado metéstasis a nivel distante

Es importante tener una nocion del significado de cada uno de estos factores ya que una
vez que el médico conoce estos factores T, G y M, puede utilizarlos para asignarle un
estadio a la enfermedad. Por ejemplo, un cancer de mama T1 GO MO significa que el tumor

primario mide menos de 2 centimetros (T1), no ha afectado a los ganglios linfaticos (G0)
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ni se ha propagado hacia partes distantes del cuerpo (MO0). Este cancer puede clasificarse
como CM (cé&ncer de mama) estadio | (14).

Es fundamental conocer los estadios en los que se encuentra el cancer de mama ya que si
es diagnosticado en un estadio temprano suele este ser potencialmente curable, pero hay
que tomar en cuenta que detectarlo de una manera temprana es la llave para desarrollar
nuevos tratamientos los mismos que actuaran a nivel molecular. En este sentido, uno de
los avances mas importantes en los Gltimos afios fue descubrir que el cAncer de mama no
es una sola enfermedad, sino que se puede clasificar en diferentes subtipos moleculares
basado en la expresion de proteinas (receptores) que cubren la superficie de las células
cancerosas. Estas proteinas son altamente importantes para el desarrollo del tumor, debido
a que son las encargadas de enviar diferentes sefiales para que las células crezcan y se
dividan.

2.3.4 Cancer de mama de tipos especiales
e Carcinoma tubular de mama. - como sabemos el crecimiento desordenado de las
células genera el tumor, el carcinoma tubular es muy poco frecuente, pero es

fundamental conocer es cual es su conformacién y cuél es su incidencia.

El carcinoma tubular (CT) es un tipo raro de cancer de mama invasivo, que representa
alrededor del 2 % de los casos. Su nombre proviene del patélogo que observa un “patron
tubular” en el 75 % o mas de la muestra. En general, el CT no se propaga a otras areas del

cuerpo y se asocia con un prondstico mejorable (15).

e Carcinoma mucinoso. — poco frecuente; también conocido como carcinoma coloide,
es la proliferacion de células cancerosas que flotan en acumulaciones de mucina, suele

afectar a mujeres postmenopausicas de 60 a 68 afos.

El carcinoma mucinoso (CM) es un tumor de crecimiento lento, poco frecuente y se
denomina asi por la mucina (compuesto de proteina y azucar) producida por las células
tumorales y que las rodea. Estos tumores también rara vez se diseminan a otras partes del

cuerpo (metastasis) y su pronostico es muy bueno (15).
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En la revista de oncologia el Dr. Ledn menciona que el carcinoma mucinoso es de tipo
invasor de bajo grado de malignidad caracterizado por células tumorales inmersas en
cumulos de moco extracelular. Se lo conoce también como carcinoma coloide, carcinoma
gelatinoso o carcinoma mucoide, este representa el 1 al 7 % de todos los canceres de
mama, siendo méas frecuente en mujeres mayores con una edad media entre los 62 y 68
afios, tiene mejor pronostico que los adenocarcinomas de mama que Son menos
diferenciados, y con menor frecuencia dan metastasis axilares al diagnéstico y tienen

mejores tasas de supervivencia (16).

e Carcinoma lobulillar invasivo. — o también llamado infiltrante, es el segundo mas
frecuente en el de cancer de mama.

El carcinoma lobular invasivo es un tipo de cancer de mama que da inicio en las glandulas
de mama que producen leche es decir en los l6bulos, este tipo de cancer invasivo implica
que las células cancerosas se han alejado del I6bulo donde se generaron y tienen el
potencial de extenderse hacia los ganglios linfaticos y otras areas del cuerpo. El carcinoma
lobular representa un porcentaje reducido de todos los tipos de cancer de mama, es por
ello por lo que el tipo méas habitual de cancer de mama se inicia en los conductos de la

mama (17).

Este tipo de carcinoma suele afectar en mayor proporcion a mujeres de edad avanzada, en
especial mayores de 55 afios por lo que se vuelve de interés para estudios geriatricos y de
cancer de mama en el adulto mayor. Este carcinoma tiene lugar en las glandulas mamarias
y afecta mayoritariamente a los ductos de la mama donde se construyen pequefias

calcificaciones hasta formar un nédulo endurecido que ataca al resto de la mama.

e Carcinoma medular. - Es un tumor maligno de origen ductal, puede alcanzar tamafios

inmensos.

El carcinoma medular de la mama es un subtipo poco comun de carcinoma ductal invasivo
es decir un tipo de cancer que comienza dentro del conducto lacteo y se difunde fuera de

él representa cerca del 3 al 5 % de todos los casos de cancer de mama. Se denomina
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carcinoma “medular” porque el tumor es una masa suave y pulposa que se parece a una

parte del cerebro conocida como bulbo raquideo o médula (18).

El carcinoma medular puede aparecer a cualquier edad, pero generalmente afecta a
mujeres de 45 a 55 afios, es decir afecta con mas frecuencia a mujeres que tienen una
mutacion del gen BRCAL. Las investigaciones también indican que el carcinoma medular
es mas comun en Japén que en Estados Unidos. Por lo general, las células del carcinoma
medular son de alto grado con respecto a su apariencia y de bajo grado con respecto a su
comportamiento. En otras palabras, se ven como células cancerosas agresivas y muy
anomalas, pero no actGan como ellas, este carcinoma no crece rapidamente y por lo
general no se propaga fuera de la mama hacia los ganglios linfaticos. Por este motivo,

generalmente es més facil de tratar que otros tipos de cancer de mama (18).

e Carcinoma papilar. — Es un tipo de tumor que crece en los conductos galactéforos,
y se clasifican en benignos (in situ) o malignos para los cuales se suele Ilamar

invasivos.

Las lesiones papilares de la mama incluyen un conjunto de entidades caracterizadas por
una proliferacion epitelial sobre ejes fibrovasculares y poseen un rango variable entre la
benignidad y la malignidad. En este contexto, la tltima clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) incluye cuatro entidades a diferenciar: el Papiloma
intraductal, el carcinoma papilar intraductal, el carcinoma encapsulado y el carcinoma
papilar sélido, pudiendo tener o no, en estos ultimos dos casos, un componente invasor.
El carcinoma papilar invasor no se incluye en esta ultima clasificacion, y se agrupa bajo
la clasificacion “tumores raros de la mama”. A pesar de la similitud en el patrén de
crecimiento, la incidencia, la forma de presentacion, la epidemiologia y el pronostico de
cada una de estas lesiones difieren notablemente (19).

Los carcinomas papilares invasivos (CPI) son raros, representan aproximadamente el 1 %
de todos los tumores malignos mamarios, se caracterizan por presentarse en mujeres

posmenopausicas, con edad promedio entre 64 a 67 afios, ubicados generalmente en la
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region retroareolar, manifestandose como una masa solitaria de bordes bien definidos
(20).

2.3.5 Epidemiologia
El cdncer de mama es una enfermedad heterogénea causada por la progresiva acumulacion
de aberraciones genéticas. Por ello existen multiples factores que elevan el riesgo de

desarrollarlo, pero el 50% de los casos no son identificados (21).

e Edad: la incidencia aumenta hasta la menopausia, luego el porcentaje de incremento
disminuye aproximadamente en una sexta parte. Aqui se muestra el papel principal de
la actividad ovérica en su etiologia.

e Predisposicion genética: las mutaciones genéticas hereditarias mas importantes son:
Cancer familiar: engloba el 20 % de los casos. Factores hormonales: se relaciona con
las hormonas reproductivas femeninas. Menarquia precoz, nuliparidad, edad tardia en
la primera gestacion y menopausia tardia elevan el riesgo; en posmenopausicas, la
obesidad y el tratamiento hormonal sustitutivo.

e Proliferaciones benignas: la hiperplasia ductal aumenta el riesgo en 1,5-2 veces; la
atipia ductal o la hiperplasia lobular 4-5 veces.

e Factores Ambientales: la exposicion a radiaciones (21).

2.3.6 Factores prondsticos del cAncer de mama

Una vez que se diagnostica el cancer de mama tenemos factores prondsticos, antes de
conocer cudles son se debe tomar en cuenta que un factor pronéstico es toda aquella
caracteristica de la paciente como: edad, habitos, comorbilidades y del tumor como
fenotipo tumoral, perfil genético, Ki67 que se relaciona con la supervivencia global y con
cualquier otro resultado intermedio. Los factores pronosticos aportan informacion sobre
resultados clinicos, estan presentes desde el momento del diagnostico y son
independientes de la terapia administrada, por tanto, son capaces de suministrar
informacidn sobre la evolucion que puede experimentar un paciente determinado, es decir

este tipo de factores definen los efectos de las caracteristicas del paciente o del tumor en

22



los resultados clinicos de individuo y responden a la pregunta ¢se debe tratar o no al

paciente? (22).

Para considerar un factor prondstico es util en el estudio del paciente oncoldgico cuando

cumple una serie de requisitos como:

Aporta valor pronostico independiente, significativo y validado medianos clinicos
bien disefiados.

Determinacion factible, reproducible ampliamente disponible y que supere los
controles de calidad requeridos en cada caso particular.

El resultado debe ser facilmente interpretado por el clinico (22).

Entre ellos se encuentran:

Edad: el factor de riesgo mas importante para el cAncer de mama es la edad, la mayoria
de los canceres de mama ocurren en mujeres > 50 afios.

Antecedentes familiares: tener un familiar de primer grado (madre, hermana, hija)
con cancer de mama duplica o triplica el riesgo de desarrollarlo, pero el riesgo en los
parientes mas alejados se incrementa solo ligeramente. Cuando > 2 familiares de
primer grado tienen un cancer de mama, el riesgo puede ser 5 0 6 veces mayor.
Mutacién del gen para el cancer de mama: alrededor del 5 a 10% de las mujeres
con cancer de mama portan una mutacién en 1 de 2 genes conocidos para cancer de
mama, el BRCA1l o el BRCA2. Si las parientes de estas mujeres también son
portadoras de la mutacion, tienen un riesgo de por vida del 50 al 85% de desarrollar
cancer de mama. Las mujeres con mutaciones del BRCAL también tienen un riesgo
de por vida del 20 al 40% de desarrollar cancer de ovario; el riesgo entre las mujeres
con mutaciones del BRCA2 es ligeramente menor. Es poco probable que una mujer
sin antecedentes familiares de cancer de mama en al menos 2 parientes de primer grado
tenga estos genes y, por lo tanto, no requiere estudios en busca de las mutaciones
BRCA1y BRCAZ2. Los hombres con mutaciones en el gen BRCA2 también tienen un

aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama. Las mujeres con mutaciones
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BRCA1 o BRCAZ2 pueden requerir seguimiento intensivo o medidas preventivas,
como tomar tamoxifeno o raloxifeno, o recibir una doble mastectomia.

e Antecedentes personales: haber tenido un cdncer de mama invasor aumenta el riesgo.
El riesgo de desarrollar un cancer en la mama contralateral después de la mastectomia
es del 0,5 al 1%/afio de seguimiento.

e Antecedentes ginecoldgicos: la menarca temprana, la menopausia tardia o un primer
embarazo tardio aumentan el riesgo. Las mujeres que tienen su primer embarazo
después de los 30 afios tienen un riesgo mas alto que las nuliparas.

e Uso de anticonceptivos orales: aumentan muy levemente el riesgo (unos 5 casos mas
por cada 100.000 mujeres), esto aumenta principalmente durante los afios en que se
usan los anticonceptivos y disminuye con lentitud durante los 10 afios siguientes a su
interrupcion.

e Hormonoterapia: la terapia posmenopausica con hormonas (estrdgenos mas
progestagenos) parece aumentar levemente el riesgo después de solo 3 afios de uso,
después de 5 afios de uso, el incremento del riesgo es de 7 o0 8 casos mas por cada
10.000 mujeres por cada afio de uso (un aumento del riesgo relativo del 24%).

¢ Radioterapia: la exposicion a la radioterapia antes de los 30 afios aumenta el riesgo,
debido a que la radioterapia cuadriplica el riesgo de cancer de mama para los
siguientes 20 o 30 afios.

e Estilo de vida: el tabaquismo y el alcohol pueden contribuir a un mayor riesgo de
cancer de mama. Las mujeres reciben asesoramiento para dejar de fumar y reducir el
consumo de alcohol, dentro de estudios epidemioldgicos, el consumo de alcohol se
asocia con un mayor riesgo de cancer de mama; sin embargo, la causalidad es dificil
de establecer. La American Cancer Society recomienda no mas de una bebida

alcohdlica al dia para las mujeres (23).

Ciertos componentes prondsticos permanecen involucrados con las propiedades propias
del paciente, otras son propias del tumor y en ciertas situaciones se asocian al ambito o

situaciones sociales del enfermo o del procedimiento administrado. Los componentes
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pronosticos de la patologia local de manera general y a partir de un criterio comodo se
puede dividirlos paralelamente en:

¢ Relacionados con el paciente:

Son relativos a las propiedades del individuo que padece la patologia: edad, sexo,
precedentes familiares, comorbilidades, estado general, etc. Son componentes

basicamente clinicos (22).

¢ Relacionados con la neoplasia:

Son aquellos que estan sujetos a las propiedades de la biologia del tumor, en el cancer de
mama tienen la posibilidad de ser la histologia, los receptores hormonales, HER2, tamafio
tumoral, nivel histologico, nivel nuclear invasion linfo vascular, Ki67, afectacion
ganglionar axilar, rotura capsular e invasion de la grasa peri ganglionar, subtipo
histoldgico, perfiles génicos (22).

e Relacionados con el tratamiento:

Son componentes pronosticos bastante relevantes, debido a que desde luego la evolucién
de varios canceres dependera del procedimiento llevado a cabo sea este cirugia,

radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia 0 novedosas terapias antidiana (22).
e Relacionados con el entorno:

Realizan alusién a las modalidades de recibir diversos tratamientos por las pacientes
gracias a su ambito social, grado cultural, econdmico y region geogréafica. De esta forma,
la supervivencia de las mujeres perjudicadas por esta patologia va a depender de manera
muy directa del area geogréafica en donde viven y las condiciones sanitarias de la misma
(22).

2.3.7 Medios de diagndstico del cancer de mama
La mujer que tiene la precaucion de analizar el seno ejecuta un masaje de auscultacion de

anomalias en la dermis 0 mama, del aparecimiento de quiste o afecciones en la dermis.
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Aunque diversos de los tipos de cancer no poseen indicios evidentes, tienen la posibilidad
de identificar si se da cuenta de que existe el peligro en la paciente. Dichos componentes
de peligro son haber consumido hormonas o pastillas anticonceptivas a lo largo de un
tiempo, edad avanzada o si ha consumido bebidas alcohdlicas o cigarrillo, ademas si fue
mama luego de los 30 afios o si no lo fue. En la mayoria de los tipos de cancer, una biopsia
es una forma segura para que el doctor determine si un area especifica corporal tiene
cancer, por esto se deberia tener en cuenta en que consiste una biopsia; tomar una pequefia

muestra de tejido para hacer pruebas en un laboratorio (24).
El cancer de mama puede ser detectado a partir de los siguientes tres examenes:
e Examen clinico de mama: llevado a cabo por un doctor u otro profesional de salud.

El doctor palparéa con cuidado las mamas y el sector abajo de los brazos para identificar
masas o0 cualquier otra cosa gque parezca extrafia. Las pacientes tienen la posibilidad de
realizarse un autoexamen de las mamas para identificar masas u otros cambios, se deberia
consultar con el doctor si siente cualquier bulto o nota cualquier otro cambio en las mamas.
Se debe tomar en cuenta que no se ha comprobado que realizarse los autoexamenes de

mama con regularidad reduzca las probabilidades de fallecer por este tipo de cancer (25).

Este es un masaje que puede realizarse la misma paciente o puede realizarlo una persona

capacitada, en el que se hace una busqueda de masas, quistes o anomalias al tacto.

e Examen radiolégico: esto incluye una mamografia y ecografia. Una mamografia es
el método diagnostico por imagen principal en patologia mamaria, se utiliza en
pacientes asintomaticos como método de screening y en sintomaticas, basicamente se

realizan dos proyecciones (craneocaudal y oblicua externa a 60 grados) (26).
Son signos de malignidad:

1. Nodulo denso, espiculado de contornos irregulares.
2. Microcalcificaciones agrupadas finas e irregulares en nimero superior a seis y no

diseminadas.
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3. Desestructuracion del tejido mamario con pérdida de su arquitectura. EI tamizaje se
debe realizar a partir de los 40 afios (26).

Las mamografias desempefian una funcion clave en la deteccion temprana del cancer de
mama Yy ayudan a disminuir las muertes a causa de este tipo de cancer. Durante una
mamografia, las mamas se comprimen entre dos superficies firmes para esparcir el tejido
mamario. Entonces, una radiografia captura imagenes en blanco y negro de las mamas que
se muestran en la pantalla de una computadora, y son examinadas por un médico que

busca estos signos (27).
Existen dos tipos:

1. Mamografia de deteccion: es aquella que se usa para detectar cambios en mujeres
gue no tienen signos ni sintomas, ni huevas anomalias en las mamas. Su objetivo es
detectar cancer antes de que puedan notarse signos clinicos (27).

2. Mamografia de diagnoéstico: usada para indagar cambios sospechosos en las mamas,
como un nuevo bulto, dolor, aspecto inusual de la piel, engrosamiento del pezén o
eliminacién de liquido purulento a nivel del pezon. Ademas, se utiliza para evaluar
hallazgos anormales (27).

e Examen histopatoldgico: consiste en realizarle a la paciente una biopsia, la cual es
un procedimiento en el que se extrae una pequefia muestra de tejido mamario para
realizarle varios estudios. El tejido se examina con un microscopio para
detectar cancer de seno, tomado en cuenta que existes maneras diferentes métodos de
realizar una biopsia. Uno de ellos usa una aguja especial para extraer el tejido. Otro
extrae el tejido en una cirugia menor ambulatoria (significa que la persona femenina
no pasa la noche en el hospital). Una biopsia puede determinar si usted tiene cancer
de seno (28).

Es importante que cada mujer a una determinada edad tenga una intuicién de las
consecuencias de la aparicion de nodulos o anomalias en las mamas, ya que la deteccion

temprana de las células malignas permite que el tratamiento coadyuvante sea eficaz el cual
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ayude a vender el cancer. Es fundamental mencionar que debido al avance critico de esta
enfermedad algunos hospitales y clinicas privadas han hecho campafias de control y
autoexploracion en poblaciones de mujeres que puede estar en riesgo de padecer cancer

de mama.

2.3.8 Prevencion del cancer de mama

La prevencion se basa en cada una de las medidas encaminadas a minimizar la posibilidad
de exponer un cancer de mama. Busca minimizar el nimero de casos nuevos en un
conjunto o poblacion especifica, para asi poder minimizar el nimero de muertes por

cancer (29).
En una prevencion eficaz se tiene que impulsar o cambiar los proximos habitos:

e Mantener una alimentacion sana y equilibrada.

e Realizar ejercicio fisico, al menos cuatro horas semanales.

e Evitar el consumo de cigarrillo.

e Reducir el consumo de alcohol.

e Controlar el peso (evitar el sobrepeso y obesidad en la menopausia) y la tension
arterial.

¢ No ingerir tratamientos hormonales sin prescripcion médica y en lo posible evitar el

tratamiento hormonal sustitutivo tras la menopausia; salvo prescripcion médica.

2.3.9 Deteccion precoz

Pensando en mejorar el pronostico y la supervivencia del cancer de mama se tienen que
continuar con los diferentes controles para eludir posibles casos de cancer, con una
deteccion precoz. Las maneras de curacion con una deteccion en su fase inicial son
fundamentalmente de un 100%. Por igual, el diagndstico precoz o el razonamiento de los
primeros signos e indicios es importante, para lograr facilitar el diagndstico y
procedimiento temprano, por medio de pruebas en una poblacion sin indicios. Su

proposito es identificar el cancer en pacientes sin indicios de la patologia (29).
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2007 un programa de
cribado es una compafia muchisimo més compleja que un programa de diagnostico
precoz, dentro de ello dos puntos bastante relevantes para el triunfo de la deteccion precoz
son la planeacién y un programa bien organizado y sustentable que se haga a un conjunto
de pacientes femeninas seguro que garantice la coordinaciéon, una continuidad y la calidad
del sistema asistencial. La seleccion de equipos de mujeres inadecuadas causaria una

sobrecarga innecesaria de los servicios de salud (29).

e Pruebas de diagnéstico precoz

El diagnostico precoz es importante para conseguir un buen prondéstico de la enfermedad,
en paises de ingresos bajos y medios, la enfermedad se diagnostica en fases avanzadas.

Por ello se puede promover ciertas medidas para la deteccion del cancer de mama como:

e Realizarse mamografias a partir de los 45 afios

e Realizar una autoexploracion de mamas, de manera mensual

e Acudir periddicamente a una revision ginecologica

e Consultar al médico si nota algun sintoma o se sospecha de algun bulto a nivel axilar

0 de mama (29).

Mamografia de cribado

La técnica mas eficaz del diagnostico del cancer de mama es la mamografia. Si la
cobertura supera el 70%, puede minimizar la mortalidad por cancer de mama en un 20%,
esta técnica se apoya en hacer una radiografia que es capaz de identificar lesiones en
estadios muy tempranos, detectando lesiones de mama hasta 2 afios antes de que sean
palpados e invadan en profundidad a ganglios u otros érganos. De esta forma, una vez que
se detectan prematuramente, tienen la posibilidad de usar técnicas menos agresivas para
su procedimiento, dejando de esta forma menos consecuencias fisicas y psicoldgicas.
Presionar la mama hacia abajo podria ser algo doloroso, sin embargo, se necesita presionar
para obtener imagenes claras y de buena calidad. Existen unas campafas dirigidas a

mujeres de edad entre los 50 y los 65 afios en las que se hacen mamografias cada 1 0 2

29



afios. Por abajo de los 40 o0 45 afios solo son recomendables si hay componentes de peligro
como los antecedentes familiares. Se debe considerar sin embargo que la exposicion de
radiaciones a lo largo de la pubertad incrementa la probabilidad de adquirir cancer de

mama (29).

Autoexploraciéon mamaria

Un autoexamen de mamas puede contribuir a identificar quistes o cualquier otro problema
de la mama que logre ser benigno. El autoexamen mamario es simple y solo durara unos
minutos. Inicialmente puede parecer molestoso, sin embargo, con la practica se consigue
una destreza en la palpacion que favorece la salud de las mamas. No se sugiere la
autoexploracion como unico método de diagndstico precoz, por su baja confiabilidad, no
obstante, se ha visto que esta préctica incrementa la conciencia de la importancia de la
prevencion de la salud en las mujeres en situaciones de peligro, mas que como

procedimiento de cribado (29).

Toda mujer debe hacerse una autoexploracion mamaria con las siguientes

recomendaciones:

e Realizarla una vez al mes

e La semana mas adecuada seria una semana después de la menstruacion, justo esta
semana las mamas se encuentran mas blandas. En mujeres en fase de menopausia se
tendria que tomar como referencia la misma semana todos los meses

e Hacerlo en dos fases, la observacion y la palpacién de las mamas (29).
Como realizar una correcta autoexploracion mamaria

A partir de los 20 afos, se les debe informar a las mujeres sobre los beneficios y
limitaciones del autoexamen de los senos. La mujer debe conocer el aspecto natural de
sus senos, mediante la observacién y la palpacion, y notificar a su médico cualquier
cambio nuevo relacionado con sus senos tan pronto sea encontrado. Encontrar un cambio

en los senos no significa necesariamente que se trate de cancer (30).

30



Una mujer puede notar cambios en sus senos cuando es consciente del aspecto normal de
los mismos y cuando palpa sus senos en busca de cualquier cambio (toma de conciencia)
0 cuando usa un metodo paso a paso para examinarlos siguiendo un cronograma
especifico. EI mejor momento para que la mujer examine sus senos es cuando éstos no
estan sensibles ni inflamados, en aquellas mujeres que decidan hacerse el autoexamen de
los senos, un profesional de la salud debe revisar, durante los examenes periodicos de
salud, la técnica que ellas emplean para hacerse el autoexamen. Las mujeres que estan
embarazadas o amamantando a un bebé, también pueden optar por examinarse sus senos

regularmente (30).

Es aceptable que las mujeres opten por no realizarse la técnica de autoexploracion
mamaria o decidan hacerlo cuando se les ocurre, pero se debe tomar en cuenta que las
mujeres que opten por no hacerse el autoexamen deben seguir prestando atencion al

aspecto de sus senos y reportar de inmediato a sus médicos cualquier cambio (30).
COmo examinar sus senos

e Acuéstese con el brazo derecho colocando detras de la cabeza, la prueba se realiza
mientras se acuesta en lugar de estar de pie. Esto se debe a que cuando se acuesta, el
tejido mamario se distribuye uniformemente por la pared toracica, lo que hace que el
tejido sea lo mas delgado posible. Esto hace que sea mas facil palpar todo el tejido
mamario (30).

e Use las yemas de los tres dedos medios de su mano izquierda para palpar cualquier
masa, bulto o protuberancia. Con las yemas de los dedos, palpe el tejido mamario con

movimientos circulares del tamafio de una moneda (30).
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IMAGEN 2.TECNICA AUTOEXAMEN DE MAMAS

Use tres niveles de presion diferentes para sentir toda el area del tejido mamario. Es
necesaria una ligera presion para palpar el tejido méas cercano a la piel, mientras que
una presion moderada ayudara a palpar un poco mas profundo. Es normal sentir un
bulto firme en la curvatura inferior de cada seno, pero debe informar a su médico si
experimenta alguna sensacién inusual. Si no esta seguro de qué presion aplicar, hable
con su médico o enfermera. Use cada nivel de presion para sentir el tejido mamario
antes de pasar a la siguiente area (30).

Mueva las yemas de sus dedos en un patron de arriba hacia abajo, comenzando con
una linea derecha imaginaria dibujada en el lado de su costado que vaya desde la axila
y se mueva por todo el seno hasta el medio del esterndn. Asegulrese de examinar toda
el area del seno yendo hacia abajo hasta donde usted siente sélo las costillas y hacia

arriba hasta llegar al cuello o a la clavicula (30).
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Autoexamen del seno

Examinese el area comprendida
entre la clavicula (borde
superior), la axila (borde
externo), el centro del pecho
(borde interno) y borde inferior
de la parrilla costal (borde
inferior).

IMAGEN 3.TECNICA AUTOEXAMEN DE MAMAS
Existe evidencia de que sugiere que el patron de arriba y abajo (algunas veces llamado
patrén vertical) es el patrén mas efectivo para cubrir toda el area del seno sin dejar de
examinar ningun tejido del seno (30).
Repita el examen con el seno izquierdo, colocando su brazo izquierdo detras de su
cabeza y empleando las yemas de los dedos de la mano derecha para realizar la
autoexploracion (30).
Mientras esté de pie frente a un espejo, con sus manos presionando hacia abajo
firmemente sus caderas, observe sus senos para detectar cualquier cambio en tamario,
forma, contorno, formacion de hoyuelos o enrojecimiento de los pezones o de la piel
de los senos, (cuando se hace presion hacia abajo a las caderas, los musculos de la
pared toracica se contraen y esto hace que sobresalga cualquier cambio en los senos)
(30).
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e Examine las axilas mientras esté sentada o de pie con su brazo ligeramente levantado
para que pueda palpar con facilidad esa area. Recuerde que, si levanta el brazo por
completo, el tejido estara rigido en esa zona, lo que hara méas complicado examinarla
(30).

Se debe tomar en cuenta que existe evidencia de que realizarse la autoexploracion
mamaria de manera acostada aumentan la habilidad de la mujer de encontrar &reas

anormales por medio de esta técnica importante (30).

Resonancia magnética (RM)

Es una técnica usada para detectar cancer de mama y otras anomalias, esta técnica es muy
eficaz ya que ayuda a capturar varias imagenes de las mamas. Las cuales son combinadas,
mediante una computadora para crear de esa manera imagenes mas detalladas,
generalmente se realiza después de una biopsia con resultado positivo de cancer. La RM
puede mostrar al proveedor de atencién médica la extension de la enfermedad y puede
utilizarse con una mamografia como herramienta de deteccion del cancer mamario en
algunas personas. Esto incluye a mujeres con alto riesgo de padecer cancer mamario, que
tienen antecedentes familiares importantes de cancer o portan cambios genéticos

hereditarios de este tipo (31).
e Riesgos de laRM

Una resonancia magnética mamaria es un procedimiento seguro que no expone a la
radiacion. Sin embargo, al igual que otras pruebas, una resonancia magnética mamaria

supone riesgos, como los siguientes:

Resultados falsos positivos

Una resonancia magnética mamaria puede identificar areas sospechosas que, después de
una evaluacion mas exhaustiva (como con una ecografia o una biopsia mamaria), resultan

ser benignas. Estos resultados se conocen como falsos positivos. Un resultado falso
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positivo puede causar ansiedad innecesaria si se realizan pruebas adicionales, como una

biopsia, para evaluar las areas sospechosas (31).

Reaccion a la sustancia de contraste

Una resonancia magnética mamaria implica inyectar una sustancia de contraste para
facilitar la interpretacion de las imagenes. Esta sustancia puede provocar reacciones

alérgicas y complicaciones graves para las personas con problemas del rifién (31).

2.3.10 Tratamiento del Cancer de Mama

El médico es el encargado de dar a conocer a la persona diferentes opciones de
tratamiento, de acuerdo con el estadio, grado o tipo de cancer, si las células cancerosas
son sensibles a hormonas y el tamafio. Siempre tomando en cuenta las preferencias de las
personas Y el estado general de salud. Gran parte de las mujeres son sometidas a cirugias
para el cancer mamario, al mismo tiempo reciben tratamiento antes o después de la cirugia
como la terapia hormonal, radiacion o quimioterapia (Breastcancer, Breastcancer.org,
2017).

Existen dos tipos de tratamiento, entre ellos se encuentran:

1. Tratamientos locales

Cirugia

Es un elemento clave del procedimiento contra el cancer de mama, que comprende
extirpar el cancer con una operacion, puede utilizarse sola o en mezcla con otros
tratamientos, como la quimioterapia, la terapia hormonal o dirigida y la radioterapia. Para
los individuos con un peligro bastante elevado de tener cancer de mama, la cirugia de
cancer de mama podria ser una eleccion para reducir el peligro de sufrir cAncer de mama
en el futuro (32).

Comprende diferentes procedimientos, entre ellos:

e Mastectomia
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Es una cirugia que consiste en extirpar todo el tejido mamario de una mama como una
forma de intentar o prevenir el cancer de mama, para aquellas mujeres con cancer de mama

en estadio temprano, este metodo podria ser una opcion (32).

e ;Por qué se realiza la mastectomia?

Se utiliza para retirar todo el tejido de los senos si sufre de cAncer de mama o presenta un
peligro bastante elevado de padecerlo. Puede someterse a una mastectomia unilateral o

mastectomia bilateral (32).

Ademas, puede tener en cuenta que se puede realizar una mastectomia si no posee cancer
de mama, sin embargo, sufre un peligro bastante elevado de padecer este tipo de patologia.
La mastectomia preventiva (profilactica) o de reduccion de peligros involucra sustraer los
dos senos, y disminuye de manera considerable el peligro de contraer cancer de mama en
un futuro, esta se reserva para quienes poseen un peligro bastante elevado de cancer de
mama, definido por fuertes precedentes parientes de esta clase de cancer o la existencia
de determinadas mutaciones genéticas que incrementan el peligro de sufrir esta patologia
(32).

Riesgos de la mastectomia

e Algunos de los riesgos son los siguientes:

e Sangrado
e Infeccion
e Dolor

e Hinchazdn (linfedema) en el brazo, si te sometes a una diseccion de ganglios axilares

e Formacion de tejido cicatricial duro en el sitio de la cirugia

e Dolor y rigidez en el hombro

e Entumecimiento, en especial debajo del brazo, debido a la extirpacion de un ganglio
linfatico

e Acumulacién de sangre en el sitio de la cirugia (hematoma)
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Tumorectomia o Lumpectomia

Es la cirugia de conservacion de la mama en la que se extirpa Unicamente el tumor, podria
ser otra opcion de tratamiento. Ademas, Ilamada cirugia de conservacion de mama o
escision local extensa ya que se extrae Unicamente una seccion de la mama. Es una opcion
de procedimiento para personas con cancer mamario en fase temprana, algunas veces, la
lumpectomia se utiliza para descartar un diagnostico de cancer, una vez que se hace una
cirugia de lumpectomia para extirpar un cancer, principalmente se hace radioterapia en la
mama luego de la sustraccion del tumor para minimizar las modalidades de que vuelva a

aparecer el cancer (32).
e ;Por qué se realiza la tumorectomia?

La meta es extirpar el cancer u otro tejido andmalo y conservar la apariencia de la mama,
los estudios indican que la lumpectomia seguida por radioterapia es tan eficaz para
prevenir la recurrencia del cancer mamario como la extirpacion de toda la mama
(mastectomia) en casos de cancer mamario en fase temprana. Su doctor puede
recomendarle este procedimiento si una biopsia muestra que tiene cancer, y siempre y
cuando se considere que es diminuto y se encuentre en una fase temprana. La lumpectomia
ademas se puede usar para extirpar varias anomalias mamarias precancerosas 0 no

cancerosas (32).

Es posible que el médico no le recomiende una lumpectomia por cancer mamario si ocurre

lo siguiente:

e Antecedentes de esclerodermia, que es un grupo de enfermedades que endurecen la
piel y otros tejidos y que dificultan la recuperacion después de una lumpectomia.

e Antecedentes de lupus eritematoso sistémico, una enfermedad inflamatoria crénica
que puede empeorar si se somete a tratamientos de radiacion.

e Presenta dos 0 mas tumores en diferentes cuadrantes de la mama que no se pueden

extirpar con una unica incisién, lo que podria afectar la apariencia de la mama.
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e Ha sido sometida previamente a un tratamiento de radiacion en la region mamaria, lo
que podria hacer que otros tratamientos de radiacion sean demasiado peligrosos.

e El cancer se ha diseminado en toda la mama y la piel que la recubre, por lo que seria
improbable que con la lumpectomia se extirpara todo el cancer.

e Presenta un tumor grande y mamas pequefias, lo que generaria un mal resultado
estético (32).

Riesgos de tumorectomia

Procedimiento quirdrgico que conlleva el riesgo de tener efectos secundarios, como los

siguientes:

e Sangrado
e Infeccion
e Dolor

e Hinchazén temporal

e Sensibilidad

e Formacion de tejido cicatricial duro en el sitio de la cirugia

e Cambio en la forma y la apariencia de la mama, en especial, si se extirpa una gran
parte (32).

Los dos procedimientos son igual de eficaces para prevenir la reaparicion del cancer de

mama.
Radiacién

La radioterapia es un tratamiento con rayos (o particulas) de alta energia que destruyen
las células cancerosas. Algunas mujeres con cancer de seno necesitaran radiacion, ademas

de otros tratamientos (33).

La radioterapia se utiliza en varias situaciones:
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e Después de la cirugia con conservacion del seno para ayudar a reducir la probabilidad
de que el cancer regrese en el mismo seno o en los ganglios linfaticos adyacentes.

e Después de una mastectomia, especialmente si el cancer media mas de 5 cm
(aproximadamente 2 pulgadas), o si se encuentra cancer en muchos ganglios linfaticos,
0 si ciertos margenes quirargicos tienen cancer, como los de la piel o los musculos.

e Si el cancer se ha propagado a otras partes del cuerpo, como los huesos o el cerebro.

Los tipos principales de radioterapia que se pueden utilizar para tratar el cancer de seno

son la radioterapia con rayo externo (EBRT) y la braquiterapia (33).
e Radioterapia externa

Es el tipo mas comun de radioterapia para mujeres con cancer de seno, una maquina fuera
del cuerpo lidera la radiacion al &rea afectada por el cancer. Las superficies que necesiten
la radiacion estan sujetas a si es llevado a cabo una mastectomia o una cirugia con
conservacion del seno, y si el cancer alcanzo los ganglios adyacentes. Si se logré una
mastectomia y los ganglios linfaticos no tenian células cancerosas, se dirige radiacién a la
pared toracica, la marca de la mastectomia y a los sitios (del cuerpo) de donde salia
cualquier drenaje luego de la operacién (33).

El refuerzo constantemente se administra luego de que los tratamientos a todo el seno han
culminado. Se utiliza la misma maquina con porciones menores de radiacion dirigidas al
lecho tumoral. La mayor parte de las mujeres no nota diferencias entre los efectos
colaterales realizados por el refuerzo y esos hechos por la radiacion a todo el seno. Si se
localizé cancer en los ganglios linfaticos localizados abajo del brazo (ganglios linfaticos
axilares), a esta area ademas se le puede regir radiacion. En algunas ocasiones, la zona
tratada ademas puede integrar los ganglios linfaticos que se hallan sobre la clavicula
(ganglios supraclaviculares) y los ganglios que permanecen abajo del esternén en el centro

del torax (ganglios linfaticos mamarios internos) (33).

Los efectos secundarios principales de la radioterapia con rayo externo al seno son:
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e Hinchazén en el seno
e Cambios en el area tratada similares a una quemadura en la piel (enrojecimiento,
descamacion de la piel, oscurecimiento de la piel)

e Cansancio

Es posible que su médico le aconseje evitar la exposicion de la piel tratada a los rayos
solares, ya que esto puede empeorar los cambios que ocurren en la piel. La mayoria de los
cambios en la piel se alivian en pocos meses. Los cambios en el tejido del seno

generalmente desaparecen en 6 a 12 meses, aunque puede tomar mas tiempo (33).

2. Tratamientos sistémicos

e Quimioterapia

Implica el uso de medicamentos contra el cancer, que pueden administrarse por via
intravenosa u oral. Estos medicamentos viajan a traves de la sangre para llegar a las células
cancerosas en la mayor parte del cuerpo. A veces, este tipo de tratamiento se administra

directamente al liquido cefalorraquideo que rodea el cerebro y la médula espinal (33).
e ;Cuando se usa la quimioterapia?

No todas las mujeres con cancer de mama requieren quimioterapia, pero este tipo de

tratamiento puede recomendarse en varios casos:

e Después de la cirugia (quimioterapia adyuvante): este tipo de quimioterapia puede

tratar de eliminar las células cancerosas que pueden quedar o que se han propagado,
pero no se pueden ver, incluso en estudios por imagenes. Si se permite que estas
células crezcan, pueden crear nuevos tumores en otras partes del cuerpo, la
guimioterapia adyuvante puede reducir el riesgo de recurrencia del cancer de mama
(33).

e Antes de la cirugia (quimioterapia neoadyuvante): esta quimioterapia se puede usar

para reducir el tamafo del tumor para que se pueda extirpar con una cirugia mas

pequefia. Por esta razon, la quimioterapia neoadyuvante a menudo se usa para tratar
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canceres gque son demasiado grandes para extirparlos quirdrgicamente en el momento
del diagndstico (cancer localmente avanzado). Ademas, al administrar quimioterapia
antes de extirpar el tumor, los médicos pueden evaluar como esta respondiendo el
cancer. Si el primer conjunto de medicamentos no reduce el tamafio del tumor, su
médico sabra que es necesario administrar otros medicamentos. También deberia
matar cualquier célula cancerosa que se haya propagado pero que sea invisible. Al
igual que la quimioterapia adyuvante, la quimioterapia neoadyuvante puede reducir el
riesgo de recurrencia del cancer de mama. Para algunos tipos de cancer de mama, Si
todavia se encuentran células tumorales (también llamadas enfermedad residual)
durante la cirugia, es posible que reciba méas quimioterapia después de la cirugia para
reducir la posibilidad de que el cancer regrese (recurrencia) (33).

Para cancer de seno avanzado: la quimioterapia se puede utilizar como tratamiento

primario para las mujeres cuyo cancer se ha propagado mas alla de la mama y axilas
en el momento del diagndstico o después del tratamiento inicial. La duracion del
tratamiento depende de qué tan bien funcione la quimioterapia y qué tan bien la tolere.
A veces puede ser dificil saber si la quimioterapia esta ayudando. Para ello existen
pruebas disponibles, como Oncotype DX, pueden ayudar a determinar qué mujeres
tienen mas probabilidades de beneficiarse de la quimioterapia después de la cirugia
(33).

Medicamentos de quimioterapia utilizados para el cAncer de mama

La quimioterapia se puede administrar antes de la cirugia (neoadyuvante) o después de la

cirugia (adyuvante). En la mayoria de los casos, la quimioterapia es mas efectiva cuando

se usa en combinacion de medicamentos (33).

Medicamentos adyuvantes y neoadyuvantes

Antraciclinas, como la doxorrubicina (Adriamycin) y la epirrubicina (Ellence)
Taxanos, como el paclitaxel (Taxol) y el docetaxel (Taxotere)

5-fluorouracilo (5-FU) o capecitabina

Ciclofosfamida (Cytoxan)
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e Carboplatino (Paraplatin)
Con mas frecuencia, se usan combinaciones de dos o tres de estos medicamentos.

Medicamentos para el cancer de seno que se ha propagado (cancer de seno avanzado)

e Taxanos como el paclitaxel (Taxol), docetaxel (Taxotere) y paclitaxel ligado a
albumina (Abraxane)

e Antraciclinas (doxorrubicina, doxorrubicina liposomal pegilada y epirrubicina)

e Agentes que contienen platino (cisplatino, carboplatino)

¢ Vinorelbina (Navelbine)

e Capecitabina (Xeloda)

e Gemcitabina (Gemzar)

e Ixabepilona (Ixempra)

e Eribulina (Halaven)

Si bien las combinaciones de medicamentos a menudo se usan para tratar el cancer de
mama en etapa temprana, el cancer de mama avanzado se trata con mayor frecuencia con
un solo medicamento. Aun asi, algunas combinaciones, como paclitaxel y gemcitabina,
se usan comunmente para tratar el cancer de mama avanzado. Para los canceres positivos
para HER2, se pueden usar uno o mas medicamentos que se dirigen a la proteina HER2

con quimioterapia (33).
e ;COmo se administra la quimioterapia?

Generalmente se administran por via intravenosa, como una inyeccion durante unos
minutos 0 como una infusion durante un periodo de tiempo mas prolongado. El
tratamiento se puede realizar en el consultorio de un médico, en un centro de infusion o
en un hospital. Constantemente, se necesita una via intravenosa de grueso calibre y mas
resistente en el sistema venoso para regir la quimioterapia. Los cuales son identificados
como catéteres venosos centrales (CVC) que ademas se llaman dispositivos de ingreso

venoso central o lineas centrales. Se aplican para regir medicamentos, productos
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sanguineos, nutrientes o fluidos de manera directa en la sangre, ademas tienen la
posibilidad de usarse para la sustraccion de sangre que luego se utilizara para realizar las

respectivas pruebas (33).

Existen diferentes tipos de catéteres venosos centrales, los mas comunes son la via central
de ingreso y la linea PICC (catéter central colocado por via periférica). En las pacientes
de cancer de seno, la linea central se localiza primordialmente en el lado opuesto de la

axila donde se le extirparon los ganglios linfaticos para la cirugia del cancer de seno (33).

La quimioterapia se administra en ciclos, seguido de una época de tiempo libre para
permitir que la persona se recupere de los efectos colaterales de los medicamentos.
Principalmente, los ciclos duran de 2 o 3 semanas. El plan funciona de acuerdo a los
medicamentos que se utilicen. Por ejemplo, con ciertos medicamentos, la quimioterapia
se administra solo el primer dia del ciclo. Otros medicamentos se administran por diversos
dias continuos, o una vez por semana. Después, al final del ciclo, el programa de

quimioterapia se repite para empezar el proximo ciclo (33).

La quimioterapia adyuvante y neoadyuvante cominmente se administra por un total de 3
a 6 meses dependiendo de los medicamentos que se utilicen. La duracion del
procedimiento del cancer de seno avanzado puede tomar méas tiempo dependiendo de
cdémo vayan actuando y qué efectos colaterales presente la paciente (33).

e Quimioterapia con dosis densas

Los médicos han descubierto que regir los ciclos de ciertos medicamentos de
quimioterapia con mas proximidad puede minimizar la posibilidad de que el cancer
regrese y optimice la supervivencia en varias mujeres. Por ejemplo, un medicamento que
comunmente se administraria cada 3 semanas, podria darse cada 2 semanas. Esto se puede
hacer para el tratamiento tanto adyuvante como neoadyuvante. Puede llevar a maés
inconvenientes con recuentos bajos de ceélulas sanguineas, de modo que no es una

alternativa para todas las mujeres. Una combinacion de quimioterapia que algunas veces
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se suministra tal cual es doxorrubicina (Adriamicina) y ciclofosfamida (Cytoxan), seguido
de paclitaxel semanal (Taxol) (33).

e Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia tienen la posibilidad de provocar efectos colaterales
que dependen del tipo y de la dosis de los medicamentos suministrados, asi como la

duracion del procedimiento (33).
Algunos de los probables efectos colaterales méas frecuentes son:

e Ulceras en la boca

e (Caida del cabello

e Pérdida del apetito o cambios en el peso
e Diarrea

e Cambios en las ufias

e Nauseas y vomitos

Por altimo, la quimioterapia puede perjudicar las células productoras de sangre de la

meédula 6sea, lo cual puede provocar:

e Incremento de la posibilidad de infecciones (debido a que existe disminucion de
gldbulos blancos).

e Tendencia a exponer moretones o sangrados de forma sencilla (debido a que hay
escasas plaguetas)

e Cansancio (debido a que existen pocos glébulos rojos)

Generalmente, dichos efectos colaterales desaparecen al terminar el tratamiento.
Frecuentemente hay formas de aminorar los efectos colaterales. Por ejemplo, se pueden

administrar medicamentos los cuales ayuden en la prevencion de nauseas y vomitos (33).

e Terapia hormonal
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Ciertos tipos de cancer de mama son dafiados por hormonas, como el estrégeno y la
progesterona. Las células de cancer de mama tienen receptores (proteinas) que se unen
al estrogeno y la progesterona, ayudandolas a crecer. El tratamiento que evita que estas
hormonas se adhieran a estos receptores se llama terapia hormonal o endocrina. Esta
terapia puede hacer que las células cancerosas se propaguen a casi cualquier parte del
cuerpo, no solo al seno. Por lo tanto, se recomienda para mujeres con tumores con
receptores hormonales positivos, pero no para mujeres cuyos tumores no tienen

receptores hormonales (33).
e ;Cuando se utiliza la terapia hormonal?

La terapia hormonal siempre se usa despues de la cirugia para ayudar a reducir el riesgo
de que el cancer regrese. A veces se inicia antes de la cirugia (como terapia

neoadyuvante), es decir, antes de la terapia primaria (33).
e ;COmMo se usa la terapia hormonal?

Estas son tres formas en que se usa la terapia hormonal para tratar el cancer de seno

sensible a las hormonas:
e Terapia adyuvante para el cancer de seno en estadio temprano:

La FDA aprueba el tamoxifeno para la terapia hormonal complementaria en mujeres
premenopausicas y posmenopausicas. Los inhibidores de la aromatasa anastrozol, letrozol

y exemestano también han sido aprobados para su uso en mujeres posmenopausicas.

Un estudio realizado mostrd que las mujeres que recibieron tamoxifeno adyuvante durante
al menos 5 afos después de la cirugia por cancer de mama ER positivo en estadio
temprano tenian un riesgo reducido de recurrencia del cancer de mama, incluido un nuevo
cancer de mama en el otro seno, y un riesgo reducido de muerte 15 afios después. Hasta
hace poco, lamayoria de las mujeres que recibian terapia hormonal adyuvante para reducir
la probabilidad de recurrencia del cancer de mama tomaban tamoxifeno diariamente

durante 5 afios. Sin embargo, con la introduccion de nuevas terapias hormonales como los
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inhibidores de la aromatasa, algunas de las cuales se compararon con el tamoxifeno en

estudios clinicos, ahora son mas comunes otras formas de terapias hormonales (34).
e Tratamiento del cancer de mama metastasico o avanzado:

Se han aprobado varios tipos de terapia hormonal para tratar el cancer de mama
metastasico o recurrente sensible a las hormonas. La terapia hormonal también es una
opcidn de tratamiento cuando el cancer de mama con receptor de estrogeno positivo
reaparece después del tratamiento, ya sea en la mama, la pared torécica o cerca de los

ganglios linfaticos, esto se llama recurrencia locorregional (34).

Se aprobaron dos moduladores selectivos de los receptores de estrogeno (SERM),
tamoxifeno y toremifeno, para el tratamiento del cancer de mama metastasico. El
antiestrogeno fulvestrant esta aprobado para mujeres posmenopausicas con cancer de
mama metastasico con receptor de estrogeno positivo que se diseminé después de otra
terapia antiestrogeno (34).

El medicamento Fulvestrant también esta aprobado para mujeres posmenopausicas que
nunca han recibido terapia hormonal con cancer de mama metastasico o localmente
avanzado, receptor hormonal positivo y receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico
humano (HER2) negativo. Ademas, puede usarse en mujeres premenopausicas después
de una ooforectomia. Los inhibidores de la aromatasa anastrozol y letrozol también han
sido aprobados como terapia inicial para el tratamiento del cancer de mama metastasico,
localmente avanzado o sensible a las hormonas en mujeres posmenopausicas. Estos dos
medicamentos y el inhibidor de la aromatasa exemestano también estan aprobados para el
tratamiento de mujeres posmenopausicas con cancer de mama avanzado cuya enfermedad

empeoré después de recibir tamoxifeno (34).

e Tratamiento neoadyuvante para el cancer de seno: El uso de la terapia hormonal
en el cancer de mama para reducir el tamafio del tumor antes de la cirugia (terapia
neoadyuvante) se ha estudiado en ensayos clinicos. En estos estudios, se ha

demostrado que la terapia hormonal neoadyuvante, en particular los inhibidores de la
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aromatasa, es eficaz para reducir los tumores de mama en mujeres posmenopausicas,
pero no esté claro si es eficaz en mujeres premenopdusicas. Se debe tomar en cuenta
que la terapia hormonal en algunas ocasiones se usa para el tratamiento neoadyuvante
del cancer de mama con receptores hormonales positivos en mujeres posmenopausicas
que no pueden recibir quimioterapia o que deben retrasar la cirugia (34).

e ;Se puede usar terapia hormonal para prevenir el cancer de seno?

Si, porque la mayoria de los canceres de mama son receptores de estrogeno positivos. Por
esta razdn, los ensayos clinicos estan investigando si la terapia hormonal puede ayudar a

prevenir el cancer de mama en mujeres con un mayor riesgo de este tipo de cancer (34).

En un gran ensayo clinico aleatorizado patrocinado por el NCI llamado Estudio de
prevencion del cancer de mama, se encontr6 que cuando se administraba tamoxifeno
durante 5 afios, se reducia el riesgo de mujeres posmenopausicas con cancer de mama
invasivo en casi un 50 %. Existe un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. El
seguimiento a largo plazo de otro estudio aleatorizado, el Estudio Internacional de
Intervencion de Cancer de Mama | (IBIS-1), mostré6 que 5 afios de tratamiento con

tamoxifeno redujeron la incidencia de cancer de mama en al menos 20 afios (34).

En un andlisis aleatorizado enorme subsiguiente, el Analisis del Tamoxifeno y del
Raloxifeno (STAR), que ademas patrocin6 el NCI, se encontrd que el procedimiento con
raloxifeno (un MSRE) por 5 afios redujo el peligro de cancer de seno en mujeres del
analisis en casi un 38%. Debido al resultado de dichos estudios, la FDA aprobd el
tamoxifeno y el raloxifeno para reducir el peligro de cancer de seno en mujeres con peligro
elevado de padecer esta patologia. El tamoxifeno se aprobd para que sea usado en mujeres
antes y después de la menopausia, en cambio el raloxifeno se aprobd para su uso solo en

mujeres posmenopausicas (34).

Se encontrd que dos inhibidores de la aromatasa, el exemestano y el anastrozol, reducen
el peligro de cancer de seno en las mujeres posmenopausicas con peligro elevado de la

patologia. Luego de 3 afios de seguimiento en un analisis aleatorizado, ha sido un 65 %
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menos factible que las mujeres que han admitido exemestano tuvieran cancer de seno que
las que tomaron un medicamento placebo. Luego de 7 afios de seguimiento en un anélisis
aleatorizado, ha sido un 50 % menos factible que las damas que han admitido exemestano
tuvieran cancer de seno que las que tomaron un placebo. La administracion de
medicamentos y alimentos (FDA) aprob6 el exemestano y el anastrozol para el
procedimiento de mujeres con céncer de seno positivo para el receptor de estrégeno.
Aunque los dos medicamentos se aplican ademas para la prevencion del cancer de seno,

ninguno recibid la aceptacion para dicha indicacion (34).
e ¢ Cudles son los efectos secundarios de la terapia hormonal?

Los efectos colaterales de la terapia hormonal dependen més que nada del medicamento
especifico o del tipo de procedimiento. Las ventajas y desventajas de la terapia hormonal
para los individuos se tienen que evaluar con cuidado en cada caso. Tal vez sea viable
conseguir un equilibrio entre las ventajas y los perjuicios de dichos dos tipos de terapia
hormonal si se utiliza un plan que cambie el medicamento como se hace en la terapia
adyuvante. En aquellos casos, los pacientes toman tamoxifeno por 2 o 3 afios, y después
un inhibidor de la aromatasa por 2 o 3 afios. Los sofocos, los sudores nocturnos y la
sequedad vaginal son efectos colaterales habituales de cada una de las terapias
hormonales. La terapia hormonal ademas altera el periodo menstrual en las mujeres en

etapa premenopausica (34).

Los efectos secundarios menos comunes pero graves de los medicamentos de la

terapia hormonal se mencionan a continuacion:
Tamoxifeno

e Riesgo de coagulos sanguineos, en especial, en los pulmones y las piernas
e Accidentes cerebrovasculares
o (Cataratas

e Cancer de endometrio y sarcoma uterino
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Disminucion de la masa 6sea en mujeres premenopausicas, pero sin aumento del
riesgo de fracturas

Cambios del estado de animo, depresion y disminucion del deseo sexual

Raloxifeno

Riesgo de coagulos sanguineos, en especial, en los pulmones y las piernas
Accidentes cerebrovasculares en ciertos subgrupos

Supresion ovérica

Disminucion de la masa 6sea

Cambios del estado de animo, depresion y disminucion del deseo sexual

Inhibidores de la aromatasa

Riesgo de ataque al corazén, angina de pecho, insuficiencia cardiaca e
hipercolesterolemia

Disminucion de la masa 0sea

Dolor en las articulaciones

Cambios del estado de &nimo y depresion

Fulvestrant

Sintomas gastrointestinales, como nduseas, vomitos y estrefiimiento

Debilidad y fatiga

Dolor osteomuscular (huesos y musculos) y dolor en las articulaciones, huesos,
espalda y extremidades

Dolor de cabeza

Sofocos

Dificultades para respirar, como dolor al respirar, falta de aire y tos

Pérdida del apetito (34).

Inmunoterapia para el cancer de seno
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La inmunoterapia es la utilizacion de medicamentos para estimular el sistema inmunitario
de cada individuo para que acepte y destruya a las células cancerosas con mas efectividad,

esta terapia puede ser usada para el tratamiento de algunos tipos de cancer de seno (35).

¢ Inhibidores de puestos de control inmunitarios

Una gran parte del sistema inmunitario es su capacidad de evadir el ataque a las células
tradicionales en el cuerpo humano. Para hacer esto, el sistema inmunitario usa “puestos
de control” que son proteinas en las células inmunitarias que requieren ser activadas (o
desactivadas) para empezar una contestacion inmunitaria. Algunas veces, las células
cancerosas del seno utilizan dichos puestos de control para eludir ser atacadas por el
sistema inmunitario. Los medicamentos cuyo objetivo son las proteinas que componen
dichos puestos de control (medicamentos de inmunoterapia), ayudan a restablecer la

contestacién inmunitaria contra las células cancerosas del seno (35).
¢ Inhibidores PD-1
Pembrolizumab (Keytruda) para el cancer de seno

El pembrolizumab (Keytruda) es un medicamento dirigido a la PD-1, una proteina
presente en las células del sistema inmunoldgico denominadas células T que comUnmente
ayudan a impedir que estas células ataquen a otras células en el cuerpo humano. Al
bloquear la PD-1, dichos medicamentos estimulan la actitud del sistema inmunoldgico
contra el cancer de seno. Con esto constantemente se consigue una reduccion en la

magnitud de los tumores (35).

Puede ser usado junto con quimioterapia contra el cancer de seno triple-negativo (en el

que la proteina PD-L1 es producida) que presente una de las siguientes condiciones:

e Cancer que ha regresado localmente a pesar de todo no puede ser extraido mediante
cirugia y esta vez no ha sido tratado con quimioterapia.
e Cancer se ha propagado hacia otras partes del cuerpo y esta vez no ha sido tratado con

quimioterapia tumores (35).
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Hay que tomar en cuenta que este tipo de medicamento es administrado a través de una

infusion intravenosa, comdnmente cada 3 a 6 semanas.

Posibles efectos colaterales de los inhibidores de puestos de control

Entre algunos efectos colaterales de dichos medicamentos se puede integrar cansancio,

tos, nausea, urticaria a nivel de la dermis, pérdida del apetito, estrefiimiento y diarrea (35).

Otros efectos secundarios més graves pueden ocurrir con menos frecuencia

Reacciones a la infusién: varias personas podrian exponer alguna actitud al estar

recibiendo la infusion con dichos medicamentos, semejante a una actitud alérgica que
puede integrar sintomas como fiebre, escalofrios, enrojecimiento de la cara, urticaria
y picazon en la dermis, mareo, respiracion sibilante y respiracion entrecortada
(problemas para respirar). Es fundamental informar al doctor o enfermera répido al
mirar el surgimiento de cualquier persona de dichos sintomas al instante de recibir la
infusién (35).

Reacciones auto inmunoldgicas: dichos medicamentos eliminan una de las

protecciones del sistema inmunolégico corporal. En ocasiones el sistema inmunitario
empieza a atacar otras piezas corporales, lo cual puede provocar inconvenientes graves
e incluso fatales en pulmones, intestinos, higado, glandulas productoras de hormonas,

riflones u otros érganos (35).

Es fundamental que si la paciente siente algunos de los efectos colaterales notifique de

manera inmediata al equipo de profesionales que atiende su salud. Si se presentan efectos

secundarios graves, puede que sea necesario suspender el tratamiento. Entonces, en este

caso el paciente puede recibir altas dosis de corticosteroides para suprimir su sistema

inmunitario (35).

2.3.11 Laeducacion en salud una herramienta de promocion y prevencion

Definicién
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Promocion: Es un proceso que proporciona a la poblacion los medios necesarios para
ejercer mejor calidad de vida y mayor control sobre su salud. Frente a una actitud pasiva,
la promocién de la salud propone una actitud activa donde las personas participan, se

movilizan, se implican y se responsabilizan de su salud (36).

Prevencion: La prevencion designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en
marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos
comportamientos nocivos para la salud, destacando en ello los factores de riesgo que
lleven a la produccion de la enfermedad (37).

Destaca el valor de los profesionales de enfermeria en los escenarios de prevencion
primaria y secundaria del cancer de mama, a partir del cuidado de las pacientes
oncoldgicas y sus familias, enfatizando la educacion como pilar importante. Una vez que
se diagnostica el cancer de mama en la vida de una mujer, en primer lugar, afecta todos
los aspectos, no solo en la parte del cuerpo, porque también provoca ansiedad,
incertidumbre, depresion, alteracion de la imagen corporal, percepcion de inferioridad; al
mismo tiempo, provoca la abstinencia, altera la cohesion familiar, trastoca los diferentes
roles que desempefia y la hace susceptible a la dependencia de sustancias como el alcohol
y la nicotina. Cabe sefialar que un aumento en el diagndstico afecta proporcionalmente la
mortalidad por cancer de mama, por lo que se han investigado estrategias de prevencion
a través de la educacion, precisamente a nivel primario (control de factores de riesgo) y
secundario (deteccidn temprana), comprobandose que tienen impacto en la reduccién de
estos, identificando factores protectores como: actividad fisica (25%), mantenimiento del

peso corporal ideal (20%), evitacion del alcohol (14%) y lactancia materna (11%) (38).

En las actividades educativas, se rescata la importancia de la participacion de este
profesional, capaz de identificar factores de riesgo y humanizar las intervenciones de
enfermeria a través de vinculos con otras disciplinas para eficacia en la gestion de
necesidades, redes de apoyo, busqueda activa de agencias, educacion para realizar el
autoexamen, fortalecer las redes protectoras, identificar factores de riesgo y guiar a la

realizacion de la mamografia a partir de los 40 afios (38).

52



Por ello la importancia de la educacién preventiva secundaria tienen como objetivo
concientizar a las mujeres a realizarse los autoexdmenes mamarios de manera mensual,
examenes clinicos y mamografias, que de acuerdo con los hallazgos encontrados se remite
a los sectores de la salud para el cumplimiento de las politicas publicas que son
monitoreadas, evaluadas y de seguimiento. La importancia de la educacion en la
prevencion primaria y secundaria no solo busca que las personas aprendan hébitos
saludables, sino que los incorporen a su vida diaria para tener un impacto directo en la
mortalidad por cancer de mama, debido a que estas practicas y la identificacion de factores
de riesgo no significa que no tienen la enfermedad, pero si se garantiza que se detectara
en una etapa temprana para un tratamiento oportuno y un mayor logro de vivir mucho

afios mas (38).

2.3.12 Estrategias educativas para la prevencion de cancer de mama

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2017) menciona que el control de factores de
riesgo especificos modificables, asi como una prevencion integrada eficaz de las
enfermedades no transmisibles que promueva los alimentos saludables, la actividad fisica
y el control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a tener un
efecto de reduccion de la incidencia de cancer de mama a largo plazo (39).

La prevencion abarca distintos &mbitos, de tal manera que se deben tener en cuenta tres
niveles de actuacion:

Iniciando con la prevencion primaria, consiste en intervenir cuando aun no ha sucedido el
accidente, es decir, cuando lo que se pretende es evitar la produccion de este. Lo mas
efectivo son las medidas educativas y legislativas, haciendo hincapié en la evitacion de

conductas de riesgo (39).

La educacion y la prevencion son una manera universal para evitar las diferentes
patologias, mediante la aplicacion de medidas contrastadas y aceptadas, por haber

demostrado su eficacia, entre ellas se destacan:

e Practicas subsecuentes del autoexamen de mama de manera adecuada.
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e Realizacién de mamografias de control.
e Chequeos médicos en los centros de salud.
e Constantes capacitaciones en relacion a la préctica del autoexamen de mama.

o Identificacion temprana de anomalias 0 masas en las mamas.

Una vez presentado el percance se inicia la prevencion secundaria, encaminada a reducir
las posibles consecuencias, empleada para disminuir tanto la mortalidad como la
morbilidad, teniendo en cuenta la atencion médica. Esta debe ser organizada y
sistematizada, con equipos especificos y experimentados. Para la preparaciéon de los

profesionales resulta Gtil la creacion de guias y programas de atencién (39).

Cuando ya existen dafios, con la prevencion terciaria se trata de rehabilitar y revertir el
dafo producido por el cancer de mama para disminuir la incapacidad, mejorando de esta

manera su prondstico final (39).

2.3.13 Consejeria de enfermeria un sistema de apoyo invaluable en los pacientes
oncoldgicos

La consejeria es un instrumento aplicado a varios puntos de la prevencion y promocion de
la salud, basada en una interaccion de ayuda para una comunicacion afectiva; con ella se
busca mejorar la salud del paciente, proporcionandole un medio para realizar un trabajo

mas eficaz a un menor precio (40).

En el marco de la salud, la consejeria se define como una interaccién de ayuda fundada
entre un profesional y un paciente, para mejorar o impulsar la salud, por medio del impulso
de su capacidad para tomar, sus primordiales entornos de aplicacion permanecen
involucrados con la reduccion del efecto emocional en los pacientes ante situaciones de
crisis asociados a componentes de peligro, producir espacios de comunicacion al interior
de un nucleo familiar, impulsar la cohesién a tratamientos (farmacoldgicos y no
farmacoldgicos), facilitar la percepcion de los propios peligros y la adopcién de practicas

mas seguras para prevenir y promover estilos de vida saludables (40).
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En el capitulo tercero de la Constitucion de la Republica del Ecuador la normativa
establecida respecto a las patologias catastroficas menciona que el Estado reconocera de
interés nacional a las patologias catastroficas, raras o huérfanas; y, por medio de la
autoridad sanitaria nacional, implementara actividades correctas para la atencion en salud
de las y los enfermos que la padezcan, para mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo
los inicios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y estandares de calidad, en
la promocion, prevencion, diagnostico, procedimiento, rehabilitacion y curacion. Los
individuos que sufran estas patologias van a ser consideradas en condiciones de doble
vulnerabilidad (40).

Se debe tener presente que el cancer es una de las patologias incluidas en esta clase de
enfermedades catastroficas, los pacientes oncoldgicos son tratados por un conjunto de
expertos especializados a lo largo del proceso, no obstante, el personal que tiene un
acercamiento mas extenso es el personal de enfermeria. El estudio que se presenta a
continuacion demuestra como el acompariamiento de los pacientes a lo largo de todo el
proceso incluyendo el diagndstico a lo largo de su tratamiento y hasta la recuperacion o el

mejoramiento de la calidad de vida, incluye un control y monitoreo constante (40).

Segun un estudio publicado en la Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos, afio
2018 elaborado por los siguientes autores Ricardo Alexis Saenz, Angel Oswaldo Vargas
y Rosa Elizabeth Calderdn, realizan un estudio con una muestra de 50 pacientes
oncologicos que aceptaron el consentimiento informado, mediante la aplicacién de
cuestionarios de valoracion. Partiendo de los 11 patrones funcionales descritos por
Gordon, se seleccion6 el Patrén Autopercepcion-Autoconcepto, considerando dos
aspectos importantes: la imagen corporal y los problemas conductuales, direccionados a
la presencia de irritabilidad, agitacion y angustia. En la muestra estudiada se encuentra
un 76% de la muestra conformada por mujeres y un 24% de hombres, dentro de los grupos
mas trabajados se encuentran pacientes con cancer de mama con un 38% y los que padecen
cancer de prostata con un 48%; con edades entre 18 y 60 afios. Obteniendo, como resultado
que la ansiedad en este tipo de pacientes se presentan en escalas entre 0 (ausente) a muy
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grave incapacitante, la mayoria de pacientes (40%) grado 1; por lo tanto, es un estado
emocional que puede ser manejable con un sistema de apoyo y acompafiamiento
constante, no solamente de los profesionales de enfermeria sino con la participacion de
los miembros del equipo de salud, es decir que los resultados obtenidos del estudio,
denotan que la existencia de manifestaciones en los pacientes oncoldgicos durante el
tratamiento de quimioterapia, dependerdn del afrontamiento que deben tener ante los
cambios que representa este tipo de tratamiento, el desconocimiento y la falta de un
sistema de control puede contribuir a un incremento en este tipo de manifestaciones. El
acompafiamiento de los pacientes es responsabilidad de Enfermeria, por lo tanto, las
instituciones de salud deberian contar con un servicio de consejeria, para contribuir en el
mejoramiento de las condiciones de este tipo de pacientes, sobre todo cuando recibe

tratamiento de quimioterapia (40).

Las enfermeras (0s) se encuentran capacitados para brindar esta clase de servicio por el
conocimiento, experiencia y capacidad de proporcionar una atencion integral haciéndola
extensiva no solo a los pacientes que lo necesitan, sino a los cuidadores primarios, aquellos
familiares que también sufren con este proceso. La Valoracion de Enfermeria frente a las
necesidades que muestran los pacientes oncolégicos, es un instrumento de enorme validez,
implementando guias de valoracion como las de Marjory Gordon, teorica e instructora
autora de la teoria de Valoracion de Enfermeria patrones funcionales de salud, posibilita
obtener informacion estricta de diferentes patrones funcionales. Los resultados finales de
la observacién permiten entablar medidas de apoyo, abarcando una consejeria persistente

a lo largo de todo el proceso de la patologia en los pacientes oncoldgicos (40).

2.3.14 Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson

El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y esto se
evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por las entidades de salud
que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad del servicio que se brinda.
El cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la practica

profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un
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valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera paciente.
De tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso cientifico, filosofico y
moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado
humanizado, en los pacientes, este cuidado es necesario en la practica clinica-profesional,
el cual permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su
calidad de vida (41).

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la necesidad de integrar
sus preceptos tedricos como: servicio de medicina las diferentes esferas del quehacer
enfermero, gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion. El cuidado
transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es “una clase especial de
cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar
la dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en la préactica (41).

Algunos autores coinciden que la conceptualizacién del cuidado, arte esencial de
Enfermeria, es el cuidar el acto mas primitivo que un ser humano realiza para
efectivamente llegar a ser, este ser, un ser en relacién a otro que lo invoca, en una
fundamentacion de ética y filosofica. El cuidado humanizado representa una guia
iluminadora y el apoyo a la practica por su beneficio en cultivar una conciencia de
cuidados, y el establecimiento de una relacion terapéutica fuerte y sostenible; por lo que
el cuidado representa el quehacer de enfermeria, basado en valores humanisticos con el

fin de satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida (41).

2.3.15 Elaboracion de la teoria: Segun conceptos

1. Interaccién_enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso entre dos

individuos con una dimension personal y propia, en el que se involucran valores,
conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. En esta interaccion
enfermera-paciente la enfermeria elabora un concepto de idea moral como la

preservacion de la dignidad humana (42).
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2. Campo fenomenoldgico: corresponde a la persona en su totalidad de experiencias de

vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias,
objetivos, y percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida del
individuo tanto en el pasado, presente y en un futuro (42).

3. Relacidn transpersonal de cuidado: para comprender dicho proceso debemos tener

en claro dos conceptos bésicos, estos son:

e Transpersonal: ir mas alld del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones
espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacion del paciente
(42).

e Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los demas
a través de los procesos de cuidados, de tratamientos y estar en relacién auténtica, en

el momento (42).

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacion de una clase especial de
cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar
la dignidad humana (42).

4. Momento de cuidado: es una ocasion en la que la enfermera y otra persona se

conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio
determinado (42).

2.3.16 Teoria del Cuidado Humano:

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente, aumenta las
habilidades de pensamiento y el desarrollo personal y, por lo tanto, es un precursor de la
fusién de las humanidades, las artes y las ciencias. A través de sus reflexiones y referencias
a las teorias filosoficas de otros profesionales, entre ellos Nightingale (enfermera),
Henderson, Hall, Leininger (antropdélogo), Hegel (filésofo), Kerke Gower (filésofo y

tedlogo), Gadot y Yarom (psiquiatra), desarrolld su teoria llamada “Cuidado Humano™
(42).
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Debido a la gran reorganizacion administrativa de la mayoria de los sistemas de salud del

mundo, se hacen necesarios profesionales en la practica clinica, administrativa, educativa

y de investigacion para salvar los aspectos humanos, espirituales y transpersonales (42).

Por ello la enfermeria se basa en siete supuestos basicos que son los siguientes:

1. El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede practicar de
manera interpersonal (42).

Este primer supuesto menciona que el cuidado debe ser manifestado produciendo un

efecto esperado, en este caso sobre mi investigacion que trata sobre la prevencion del

cancer de mama, el efecto esperado va a ser concientizar a las mujeres a realizarse la

autoexploracion mamaria de manera temprana y de forma correcta ademas de una

mamografia a partir de los 40 afios ayudando asi a la deteccion temprana y a evitar posibles

consecuencias y si hubiese el caso de que la paciente fue detectada cancer aqui la

enfermera con la consejeria que realiza debe llegar a la paciente mejorando sus emociones,

evitando que se deprima y siga adelante con el tratamiento que el médico indica,

interviniendo asi enfermera- paciente ayudando en este tipo de patologia.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas (42).

Este segundo supuesto, menciona que el cuidado humano de Jean Watson es una

necesidad que urge en la practica profesional evidenciandose los derechos del paciente y

garantizando la calidad del servicio brindado, tomando en cuenta que todos los pacientes

deben ser tratados con equidad, respeto y su patologia no debe ser divulgada a otras

personas toda patologia es confidencial.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar (42).

Con respecto a este tercer supuesto, indica que el cuidado de la salud de una persona en si

le ve al ser humano como un ser biopsicosocial en el sentido de que no solo se habla de la

persona sino también de su entorno.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es, sino como

la persona puede llegar a ser (42).
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Este cuarto supuesto indica que a la paciente debe ser aceptada y tratada de manera

equitativa con o sin su patologia no debe existir discriminacion.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir
para la persona la mejor accién en un momento determinado (42).

Este cuarto supuesto indica que un entorno de cuidado debe ser adecuado para la paciente,

el personal de salud explicara de manera entendible a las pacientes diagnosticadas de

cancer cual seria el mejor tratamiento, permitiendo elegir o tomar la mejor decision para
su bienestar de salud y sobre todo personal.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado integra el
conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para generar o
promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado
complementa perfectamente una ciencia de curacion (42).

Este sexo supuesto indica que el cuidado y la curacion de las pacientes van de la mano,

sin embargo, realizar un buen cuidado por parte del personal de salud permitird a las

pacientes oncologicas una excelente mejoria y bienestar personal y por ende familiar.

7. La préactica del cuidado es fundamental para enfermeria (42).

Con respecto a este supuesto la practica del cuidado es muy importante para enfermeria

debido a que el cuidado es la esencia de esta profesion, conociendo que el cuidar es una

actividad para la supervivencia, por ello se debe tomar en cuenta que cuidar a todo ser
humano Ilama a un compromiso tanto cientifico, filos6fico y moral hacia la proteccion de

su dignidad y sobre todo conservacién de la vida.

2.3.17 Factores curativos de la ciencia del cuidado:

1. Formacion de un sistema de valores humanistico — altruista: Este factor incorpora

elementos altruistas y humanistas para facilitar una atencion holistica y activa en la
poblacion de pacientes. También describe el papel de las enfermeras en el desarrollo
de relaciones enfermera-paciente efectivas y en la promocion de salud ayudando a los
pacientes a adoptar comportamientos de basqueda de vitalidad. (42).

2. Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una sensacion de

satisfaccion a través de la cual se puede expandir la autoconciencia (42).
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Cultivo de la sensibilidad para uno mismo vy para los demés: La conciencia de los

sentimientos conduce a la autorrealizacion a través de la autoaceptacion de las
enfermeras y los pacientes. Cuando las enfermeras reconocen sus sensibilidades y
sentimientos, se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles con las demas personas
(42).

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza: El desarrollo de una relacion de ayuda

y confianza entre enfermeras y pacientes es fundamental para el cuidado transpersonal.
Una relacién de confianza fomenta y acepta la expresion de emociones positivas y
negativas (42).

Promocidn y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos-negativos: El hecho

de compartir sentimientos puede ser una experiencia de riesgo tanto para enfermeras
como pacientes. Las enfermeras deben estar preparadas para las emociones positivas
y negativas, deben reconocer una comprension intelectual y emocional de situaciones
que son diferentes a otras (42).

Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la toma de

decisiones: EIl uso del proceso de enfermeria proporciona un enfoque cientifico para
la resolucién de problemas, rompiendo la imagen tradicional de las enfermeras como
asistentes médicos. El proceso de enfermeria es similar al proceso de investigacion
como un modelo sistematico y organizado. (42).

Promocidn de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: Este factor es un concepto

importante en enfermeria porque separa la enfermeria de la terapia, permitiendo a los
pacientes estar informados y transferir la responsabilidad sobre su bienestar y salud.
Las enfermeras facilitan este proceso a través de técnicas de instruccion disefiadas para
involucrar a los pacientes en el autocuidado, identificar las necesidades individuales y
brindar oportunidades para el crecimiento personal (42).

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y

espiritual: Las enfermeras deben reconocer la predominacién que los espacios internos
y externos poseen en la salud y la patologia de las personas. Los conceptos importantes

para el &ambito interno integran la paz mental, espiritual y las creencias socioculturales
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de un sujeto. Ademas de las cambiantes epidemioldgicas, se integran otras cambiantes
externas como: bienestar, privacidad, estabilidad y espacios limpios (42).

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: La enfermera reconoce las

necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella y sobre
todo del paciente. Los pacientes deben saciar las necesidades de menor rango previo
a intentar cubrir las necesidades de un rango superior (42).

10. Permision de fuerzas existenciales — fenomenolégicas: La fenomenologia explica los

datos de manera rapida que ayudan a la poblacién a entender los fenGmenos en
cuestion. La psicologia existencial es una ciencia de la vida humana que usa los
estudios fenomenoldgicos (experiencias vividas por una persona o grupo de personas),
Watson considera que la responsabilidad de la enfermera va mas alla de los diez
componentes de cuidado, y facilita el desarrollo en el sector de promocion de la salud

por medio de ocupaciones preventivas (42).

Con estos supuestos y factores Jean Watson destacada teorica y contemporanea elaboro

su teoria y definio los conceptos meta-paradigmaticos de la siguiente manera:

1. Salud: Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente, cuerpo y espiritu,
esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado
(42).

2. Persona: Reconoce a lapersona como un serdnico que tiene tres esferas
mente, cuerpo y espiritu, viéndose influidas por el concepto de si mismo, que es Unico
y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar en la
planeacion y ejecucién de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es preponderante
para el cuidado del paciente (42).

3. Entorno: Espacio de curacion, de aqui la importancia de que la habitacion del paciente
debe estar ordenada y ser un calmante, y cicatrizante. EI campo fenomenoldgico,
incluye la percepcién de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado,
presente y futuro imaginado) (42).

4. Enfermeria: J. Watson asegura que la practica diaria de enfermeria deberia sostenerse

sobre un solid6 sistema de valores humanisticos que enfermeria tiene que cultivar
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durante la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para dirigir
la actividad. Esta sociedad humanistica-cientifica constituye la esencia de la disciplina
enfermera desde los componentes curativos involucrados con la ciencia de proteger.
Enfermeria estd centrada en las interrelaciones del cuidado transpersonal, ademas
plantea que esta escuela es un arte una vez que la enfermera/o comprende las
emociones del otro es capaz de identificar y sentir dichos sentimientos y expresarlos

como la vivencia de la otra persona (42).
2.4 Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal

Constitucion del Ecuador
Art. 32.- La salud Constitucion De La Republica Del Ecuador

En la seccion séptima perteneciente a salud de la Constitucion de la republica del

Ecuador se establece el siguiente articulo:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir (43).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (43).
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Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud en su Capitulo I sobre el derecho a la salud y su proteccién
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de la Republica y
la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (44).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional (44).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable y transigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables (44).

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacion
habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad
entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la

participacion ciudadana en salud (44).

Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida
Eje 1 Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.
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La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna, pues esta
repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de esta puede
traer efectos intergeneracionales. Esta vision integral de la salud y sus determinantes
exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca
no solamente la salud fisica, sino también la mental. La salud mental de las personas
requiere significativa atencion para enfrentar probleméticas crecientes, como los
desdrdenes relacionados con la depresion y la ansiedad, que limitan y condicionan las

potencialidades de una sociedad para su desarrollo (45).

De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia cultural, desde
la prevencion, proteccion y promocion, hasta la atencion universal, de calidad, oportuna
y gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la malnutricion en sus tres
expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar las no

transmisibles (45).

Esta vision exige el desarrollo de redes de servicios de salud enfocados en las necesidades
de sus usuarios, acorde con la edad y la diversidad cultural y sexual. En la provision de
servicio de salud, es de vital importancia adoptar un enfoque de equidad territorial y
pertinencia cultural a través de un ordenamiento del territorio que asegure a todas las

mismas condiciones de acceso, sin discriminacion ni distincion de ninguna clase (45).

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de atencion
prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en la familia
como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningln tipo de
discriminacion. Aqui se incluye el derecho a la salud sexual y reproductiva, que permite
el ejercicio de la libertad individual, basada en la toma de decisiones responsables, libres
de violencia o discriminacion, y el respeto al cuerpo, a la salud sexual y reproductiva
individual. Cabe resaltar que una educacién sexual, reproductiva y de planificacion
familiar libre de prejuicios, permitiria la consecucion del derecho a la libertad individual

y garantizara la salud sexual y reproductiva (46).
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En esta misma linea, durante los Gltimos afios el Ecuador ha avanzado en el desarrollo
de infraestructura sanitaria y en la concepcion del Sistema Nacional de Salud, con una
operacion coordinada, ordenada y articulada entre la red publica y los demas
proveedores. Es necesario continuar hacia la consolidacion del Sistema como el
mecanismo mas efectivo para implementar el Modelo de Atencién Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), cuya aplicacion debe basarse
en la equidad social y territorial, para contribuir a la disminucion de la desigualdad entre

territorios (46).

Objetivo 2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las

identidades diversas

Los derechos colectivos a los que se refiere este objetivo no solo abarcan las demandas
de los pueblos y nacionalidades; diversos grupos sociales también han sefialado sus
propuestas al respecto. Surgen entre las problematicas los temas de adulto-centrismo y
homofobia como préacticas discriminatorias y de exclusion social, entre otras que

contindian latentes en el pais (45).

La ciudadania sefiala con atencion los casos de doble y triple discriminacion o
vulneracion de derechos por diferentes razones; incluso, se plantea la persistencia de un
paradigma colonial en las relaciones, instituciones y préacticas. Los dialogos por la
plurinacionalidad destacan con mucha fuerza los temas de tierras y territorios, frente a
los cuales se demanda la garantia de la consulta previa para los asuntos que concierne a
sus territorios, la resolucion de conflictos permanentes que existen alrededor de la
distribucion y legalizacion de la tierra, la ejecucion acciones que coadyuven a fortalecer
la propiedad colectiva de las tierras comunales y de los territorios ancestrales, la
conformacién de circunscripciones territoriales y mancomunidades, bajo criterio de

equidad, reduccion de brechas sociales y justicia social (45).
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La Constitucion (CE) manifiesta de manera expresa que: “las personas tienen derecho a
construir y mantener su propia identidad cultural, a decidir sobre su pertenencia a una o
varias comunidades culturales y a expresar dichas elecciones; a la libertad estética; a
conocer la memoria historica de sus culturas y a acceder a su patrimonio cultural; a
difundir sus propias expresiones culturales y tener acceso a expresiones culturales
diversas” (45).

2.4.2. Marco Etico

Derechos Humanos

Los derechos humanos atafien a todos los aspectos de la vida. Su ejercicio permite a
hombres y mujeres conformar y determinar su propia vida en condiciones de libertad,
igualdad y respeto a la dignidad humana. Los derechos humanos comprenden no sélo
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, sino también los derechos

colectivos de los pueblos.

Caodigo de Helsinki
Establece que:

El propoésito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos,
diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través

de la investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad (47).

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Algunas
poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan proteccion especial.
Se deben reconocer las necesidades particulares de los que tienen desventajas
econdmicas y médicas. También se debe prestar atencion especial a los que no pueden

otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el
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consentimiento bajo presion, a los que no se beneficiaran personalmente con la

investigacion y a los que tienen la investigacion combinada con la atencion médica (47).

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico clinicamente competente.
La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona con
capacitacion médica, y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento (47).
Cadigo Deontoldgico para la Profesion de Enfermeria (CIE)

Este cddigo tiene 4 elementos que constituyen el contexto de las normas de conducta: la
enfermera y las personas, la enfermera y la practica, la enfermera y sus compafieros de

trabajo, y la enfermeray la profesion (48).
Elementos del codigo:

1. Laenfermeray las personas:

e Laresponsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas
que necesiten cuidados de Enfermeria.

e Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
familia y la comunidad.

e La enfermera debe comprobar que la persona, la familia o la comunidad reciban
informacion suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y
a los tratamientos relacionados.

e La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizard la

discrecion al compartirla.
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La enfermera compartira con la sociedad, la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accion para satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en
particular, de las poblaciones vulnerables.

La enfermera compartird también la responsabilidad de mantener el medioambiente
natural y protegerlo del empobrecimiento, la contaminacion, la degradacion y la

destruccion (48).

La enfermera y la practica:

La enfermera sera responsable y debera rendir cuentas de la practica de Enfermeria
y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua.

La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad
para dispensar cuidados.

La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que acrediten
la profesion y fomenten la confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y
los derechos de las personas (48).

La enfermera y la profesion:

Es responsabilidad de la enfermera cumplir la funcién principal de establecer y
aplicar normas aceptables de practica clinica, gestidn, investigacién y formacion de
Enfermeria.

La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un ndcleo de conocimientos

profesionales basados en la investigacion.
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3.La enfermera, a través de la organizacion profesional, participara en la creacion y
mantenimiento de condiciones de trabajo social y econémicamente equitativas en la
Enfermeria (48).

La enfermera y sus compafieros de trabajo:

La enfermera mantendra una relacion de cooperacion con las personas que trabaje
en la Enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar las personas cuando

alguien ponga en peligro los cuidados que ella ofrece (48).

Empleo de los términos utilizados en el cédigo deontolégico del CIE para la profesién

de Enfermeria.

Los compafieros de trabajo de la enfermera deben ser: colegas, otros trabajadores y
profesionales de salud o no relacionados con esta (48).

Informacion personal: obtenida a traves de un contacto profesional, propio de una
persona o familia, no se debe divulgar para no violar el derecho a la intimidad
personal, causar inconvenientes y dificultades o perjuicios a la persona o familia (48).
La enfermera comparte con la sociedad: la enfermera, como profesional de la salud
y ciudadana, inicia y apoya acciones adecuadas para responder con las necesidades
de salud y sociales del publico (48).

Relacion de cooperacion: esta debe ser profesional sobre la base de acciones y
conductas de grupo y reciprocas, que tienen por objeto conseguir determinadas metas
(48).

Salud personal: el bienestar mental, fisico, social y espiritual de la enfermera (48).

Cadigo ético

La profesion de enfermeria exige una particular competencia profesional y una profunda

dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes que surgen

en relacion con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier intervencion de enfermeria se
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rige por criterios éticos genéricos que pueden resumirse en trabajar con competencia

profesional, sentido de responsabilidad y lealtad hacia sus comparieros (49) .
Este codigo también establece los siguientes principios:

Beneficencia y no maleficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar
el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bieny prevenir,

apartar y no infringir dafio o maldad a nada (49) .

Justicia: La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona en su orden biolégico, espiritual, afectivo, social y
psicoldgico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser equitativo

en el actuar para la satisfaccion de las necesidades sin distincién de la persona (49) .

Valor fundamental de la vida humana: Este principio se refiere a la inviolabilidad de la
vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién dirigida de un modo deliberado y
directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya

subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control (49) .

Privacidad: EI fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad
corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la
viday la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial reservada a una

persona, familia o grupo (49) .

Fidelidad: Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las
confidencias que hacer una persona. Las personas tienden a esperar que las promesas
sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso. No
obstante, a veces pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor

que el cumplimiento de estas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es
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amenazado; pero es importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado

de enfermeria (49) .

Veracidad: Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a la persona.
La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y
particularmente en las relaciones de atencion a la salud. Por lo tanto, las enfermeras
tienen el deber de ser veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que

aella se refiera (49) .

Confiabilidad: Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace
merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir
informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesién y ofrecer
servicios 0 ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el
conocimiento y habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas

y a la comunidad (49) .

Solidaridad: Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las
personas en las situaciones adversas o propicias, es compartir intereses, derechos y
obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de union y asociacion, en el
reconocimiento de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre
si. Las personas tienen un sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr

algunos fines comunes (49) .

Tolerancia: Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer
en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas. Para acertar
en el momento de decidir si se tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser capaz de
diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la
democracia. También debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida
0 de fanatismo (49) .
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Doble efecto: Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un acto
bueno se derivan consecuencias buenas y malas. Se puede llegar a una formulacion sobre
la licitud de este tipo de acciones partiendo de: Que la accion y el fin del agente sea
bueno; Que el efecto inmediato a la accion no obstante no sea bueno, exista una causa

proporcionalmente grave (49) .

CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

Cuantitativo. - La investigacion cuantitativa es la seleccion y el analisis de datos
digitales. Este método es perfecto para establecer tendencias y promedios, hacer
predicciones, verificar relaciones y obtener resultados generales para poblaciones
extensas, ademas utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias (50). Esta investigacion es de tipo cuantitativa, porque
se aplicé dos encuestas para la respectiva tabulacion de datos a través de herramientas
estadisticas, la primera encuesta se aplicd en usuarias que acuden a consulta externa para
analizar el conocimiento sobre cancer de mama y la segunda se aplicé al personal de
enfermeria para identificar acciones de promocién y prevencion de salud en este tipo de

patologia de la Unidad Oncoldgica SOLCA Imbabura.

No experimental. - Este estudio es no experimental ya que posee conceptos, variables y
sucesos que se dan sin la presencia del investigador, es decir; sin que el investigador altere
el objeto de investigacion. De la misma manera se observan los fendmenos o
acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos (51).
El estudio es de tipo no experimental debido a que la investigadora se limit6 a recolectar
datos mediante encuestas aplicadas al personal de enfermeria y a usuarias que acuden a

consulta externa de la Unidad Oncoldgica SOLCA Imbabura.
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3.2 Tipo de la investigacion

Descriptivo. - Los estudios descriptivos buscan identificar los atributos, caracteristicas y
perfiles de la persona, grupo, comunidad, proceso, objeto u otro fendmeno analizado (52).
La investigacion realizada es de tipo descriptivo porque recoge informacion de cada una
de las usuarias y del personal de enfermeria de forma directa, determinando el nivel de
conocimiento sobre cancer de mamay en el personal de enfermeria identificando acciones

de promocion y prevencion sobre dicha patologia.

Transversal. - Los modelos de investigacion transversales recopilan datos al instante en
un solo momento, en un tiempo unico. Su objetivo es describir variables y analizar su
incidencia y respectiva correlacion en un momento determinado (52). Esta investigacion
es de tipo transversal puesto que se aplico la investigacion en un periodo de dos meses en
el servicio de consulta externa de la Unidad Oncoldgica Solca Imbabura, analizando

variables en tiempo y espacio especifico.

Observacional. Esta investigacion es de tipo observacional puesto que permitié que la
recoleccion de datos sea de forma presencial, en donde la investigadora pudo identificar
el conocimiento que poseen las usuarias sobre el cancer de mama y la respectiva técnica
de autoexploracion, ademas de las acciones de promocién y prevencion por parte del

personal de enfermeria.

3.3 Localizacién y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizé al personal de enfermeria que labora en la Unidad
Oncoldgica SOLCA Imbaburay a las usuarias que acuden al servicio de consulta externa,
ubicada en la ciudad de Ibarra.

3.4 Pablacion

3.4.1 Universo
Personal de Enfermeria y usuarias que acuden al servicio de consulta externa de la Unidad
Oncoldgica SOLCA Imbabura desde el periodo 2022.
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3.4.2 Muestra

Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la
investigacion, hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la
muestra como formulas. Se debe tomar en cuenta que la muestra es una parte

representativa de la poblacion (53).

Considerando al personal de enfermeria que labora en dicha unidad las cuales son 8 entre
enfermeras y personal auxiliar, tomando en cuenta el nimero extenso de usuarias con
diagnostico de céncer que acudieron al servicio de consulta externa de la Unidad
Oncoldgica Solca Imbabura de la ciudad de Ibarra en el periodo 2021, se calculd la
muestra mediante la formula de muestreo para poblaciones finitas obteniendo una muestra

de 116 usuarias.
La formula para calcular el tamafio de muestra y la cual se utilizo es la siguiente:

En donde:

n= Tamarfio de la muestra
N= Tamario de la poblacion
Z= Nivel de confiabilidad
g= Probabilidad de éxito
p= Probabilidad de fracaso
E= Error de muestra.

N*Zz*p*q
Ez*(N—l)+Z2*p*q

Z
1]

n= 166+ (1.96)2 * 0.5 * 0.5
(0.05)2 (166-1) + (1.96)2 % 0.5 0.5

n=116.12 =116
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3.4.3 Criterios de inclusion

Se incluye en este estudio a usuarias femeninas de 20 a 67 afios que acuden al servicio de
consulta externa de la Unidad Oncologica Solca Imbabura de la ciudad de Ibarra, y
personal de enfermeria que trabaja en dicha unidad, que decidieron participar de manera

voluntaria en el estudio mediante el consentimiento informado.

3.4.4 Criterios de exclusion
Se excluye de este estudio a usuarias que no participaron de forma voluntaria y que
decidieron no ser parte de la investigacion, mujeres que presenten alguna discapacidad y

usuarios de sexo masculino.
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3.5 Operacionalizacion de variables

e OBJETIVO 1: Categorizar a la poblacion de estudio segun caracteristicas socioculturales y demograficas.

Variable Definicion Definicion Dimension Escala Fuente Pregunta Instrumento
Conceptual Operativa
Son
informacién
general sobre
grupos de
personas. Edad: Es uno de Escala de rango
Dependiendo de Ios. factores
la finalidad, los a . o De20a40
demogréaficos mas afios
Caracteristicas datos pueden importantes
incluir atributos Tierg 0 aue ha o De4las0 Usuarias que ¢Cual es el rango de Encuesta
demogréficas: | como la edad, el vivri) doquna anos acuden al servicio | edad?
edad sexoy el lugar ersona u otro ser | Autodefinicion ? D~e o100 de consulta
de residencia, | " Yivo contando anos externa
cronolégica asi como q o Mayor de
" esde su N
caracteristicas 61 afos

sociales como la
ocupacion, la
situacion
familiar o los
ingresos (54).

nacimiento (54).
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Grupo social,
comunidad de
personas, que

comparten Etnia: es una
diversas comunidad
caracteristicas y humana que .
o Mestiza . o~ .
o rasgos como comparte un o Indigena Usuarias que ¢Cual es la etnia con la
Caracteristicas ser: lengua, conjunto de rasgos | Clasificacion de o Afroecua acuden al servicio | que se autoidentifica la Encuesta
i ltura, raz i la Etni - nsul lacion?
socioculturales | cultura, raza, _de tipo a Etnia toriana de consulta poblacié
religion, sociocultural, al externa
e . o Otros
musica, igual que
indumentaria, afinidades raciales
ritos y fiestas, (56).
masica, entre
otros (55).
Caracteristicas
sociales: Es la Estado civil:
capacidad para Es la calidad o
relacionarse con posicion
los otros en permanente, en la
forma mayoria de los
Caracteristicas armoniosa y casos, que ocupa Estado civil
sociales: pacifica. Esta un individuo o Soltera
o habilidad es dentro de la Usuarias que
estado civil, . . o Casada .
innata en los sociedad, en : acuden al servicio
lugar de <. o Viuda s .
: ; seres humanos, relacion a sus . . de consulta ¢Cual es el estado civil
residencia . o Divorcia g, Encuesta
pero es relaciones de da externa de la poblacion?
necesario familia y que le

desarrollarla
para una mejor
convivencia 'y
calidad de vida
(57).

otorga ciertos
derechos, deberes
y obligaciones
civiles (58).
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Residencia:

Lugar en el que se
habita por un
tiempo
determinado. La
residencia se
distingue del
domicilio que es
el lugar de morada
fija y permanente
(59).

Residencia

Zona urbana

Zona rural

Usuarias que
acuden al servicio
de consulta
externa

¢En qué zona vive?
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OBJETIVO 2: Determinar el conocimiento sobre cancer de mama en usuarias que acuden a consulta externa.

_ Definicion Definicion ) .
Variable _ Dimension Escala Fuente Pregunta Instrumento
Conceptual Operativa
El céancer de mama
Conocimiento: Cancer de odria aparecer en una
El conocimiento | mama: Es una P P
Conocimiento: esla enfermedad mujer luego de haber
. informacién y cuya .
Cancerde | - bhilidades que | periodicidad padecido de uno, en
mama los seres crece con la otro lugar del cuerpo.
humanos edad, sin .
. El céancer de mama
adquieren a embargo, es
traves de sus trascendental _Totalmente en podria ser mortal, salvo
capacidades tener en cuenta
. que lo detecten a
mentales (60). que el avance desacuerdo (0) Usuarias que
del cancer es un acuden a tiempo.
Ademas, el proceso con -En desacuerdo (1) El  cancer  podria
conocimiento se aparicion de . consulta
adquiere a algunos signos Cognitiva externa transmitirse (ser Encuesta
traves de la y sintomas en -De acuerdo (2) hereditario) de familia
capacidad que los que son
tiene el ser obligatorios Totalmente d en familia.
humano de prestar mucha -1 otaimente de Las muieres ate se
identificar, atencion. Asi acuerdo (3) : d
observar y pues, el desarrollaron muy
analizar los Programa jbvenes (ejemplo las
hechos y la Nacional del ] Jemp
informacion que Cancer de nifias que tienen su
le rodea. A Mamas conjuga . L
través de sus los tres primera menstruacion
habilidades métodos antes de los 12 afios)

cognoscitivas lo
obtiene y lo usa

diagnosticos
uno de ellos es

tienen mayor
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para su
beneficio (60).

el autoexamen
de mamas,
puede ser
detectado con
relativa
facilidad debido
asu alta
eficacia (61).

probabilidad de
presentar cancer de
mama.

Las  mujeres  que
presentan la Gltima
menstruacién de forma
tardia (ejemplo a los 55
0 més afos) son las que
pueden frecuentemente
padecer de céncer de
mama.

Si una mujer nunca
tiene  hijos  podria
presentar cancer de
mama.

Aquellas mujeres que
salen embarazadas de
forma tardia (ejemplo a
los 35 0o mas afos)
tienen mas
probabilidad de
presentar cancer de

mama.
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10.

11.

12.

Las pacientes que
toman anticonceptivos
hormonales (la pildora
0 pastilla
anticonceptiva) tienen
méas probabilidad de
tener cancer de mama.
Si una mujer luego de
la menopausia toma
hormonas (tratamiento
hormonal  sustitutivo)
podria presentar cancer
de mama.

Las mujeres que se
exponen a radiaciones
en un futuro podrian
tener cancer de mama.
Las mujeres que han
recibido traumatismos
en la mama podrian
tener en un futuro
cancer de mama.

Las mujeres que se

alimentan con una dieta
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13.

14.

15.

16.

17.

rica en grasa Yy
colesterol tienen mas
probabilidad de
presentar cancer de
mama.

Las mujeres fumadoras
tienen mas posibilidad
de desarrollar cancer de
mama.

Si una mujer consume
frecuentemente alcohol
(ejemplo cerveza,
wiski, ron) tiene mas
riesgo de presentar
cancer de mama.

Toda mujer mayor de
40 afios debe realizarse
una mamografia.

He escuchado que la
mamografia deberia ser
complementado con un
ecograma mamario.
Considera que el

autoexamen de mama
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18.

19.

20.

21.

es importante para
prevenir el cancer de
mama.

Creo que el
autoexamen mamario
me permitir detectar a
tiempo el cancer de
mama.

El autoexamen de
mama debe ser
aplicado todos los
meses entre 7-10 dias,
después del ciclo
menstrual.

Si la mujer no menstrua
el autoexamen de las
mamas debe realizarse
en un dia fijo
mensualmente.

El autoexamen de
mama deben realizarlo
todas las  mujeres

mayores de 20 afios.
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22. El

mama le permite a la

autoexamen de

mujer darse cuenta Si
presenta cambios en
sus mamas  como
diferencia de tamafio,
hundimiento en la piel,
abultamiento 0

tumoracion.

Practica del
autoexamen de

mamas

Préactica: Es una

herramienta de

deteccion
precoz del
cancer de

mama; aspecto
favorable,
aunque éste
resulte tener una
sensibilidad
variable que es
dependiente de
la edad,

representa un

Autoexamen de
mamas: Es un
chequeo que se
puede realizar
en casa en
busca de
cambios o
problemas en el
tejido mamario,
siendo este
considerado
€omo un
método

fundamental

Epistémica

Usuarias que
acuden a consulta

externa

Ejecucion

Si-No

Barreras

No sé hacerlo

No me interesa

Temor a

encontrar la

enfermedad

No

tengo sintomas, no es

necesario

Nunca podria tener cancer

Encuesta
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beneficio para
toda mujer que
lo practique de
forma regular,
teniendo en
cuenta que
permite que
conozca sus
mamas y puede
descubrir de
manera
temprana
cualquier
cambio en las
mismas, lo que
representaria
poder realizar
un diagndstico
de manera

precoz (62)

para el
diagndstico
precoz de

cancer mamario

(63).

Frecuencia

Una vez a la semana

Una vez al mes

Una vez al afio

Momento de

la practica

Antes de la menstruacion
Durante la menstruacion
Después de la menstruacién

No menstruo, pero lo hago
siempre un mismo dia en el mes

Técnica

Examen de ambas mamas de pie

Examen de ambas mamas
acostada

Examen de ambas mamas de pie
y acostada

Examen de ambas axilas

Examen de ambos pezones y
areolas
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Motivaciones

Decision personal
Recomendaciones del médico
Familiares y amigos

Medios de comunicacion
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OBJETIVO 3: Identificar acciones de promocion de salud para la deteccion del cancer de mama.

Variable Definicion Deflnlc!on Dimension Fuente Pregunta Instrumento
Conceptual Operativa
Promocién de salud: Promocidn: es un proceso ¢;De qué establecimiento de
que proporciona a la salud la mayoria de los pacientes
Segin la OMS es el | poblacion los  medios son referidos?
proceso que permite a | necesarios para ejercer
las personas | mejor y mayor calidad de ¢{Cémo personal de salud han
incrementar el control | vida y control de sobre su brindado charlas educativas
sobre su salud, | salud. Su desafio consiste sobre esta enfermedad?
entendiendo que la | en transformar las
Promocion y salud es un estado de | relaciones excluyentes
prevencion completo bienestar | conciliando los intereses Si su respuesta fue Sl. ¢ Cuéntas
fisico, mental y social, | econémicos y l0s | |dentificaciénde | Personal veces a la semana?
y no solamente la | propdsitos sociales de acciones de
ausencia de afecciones | bienestar para todos, asi enfermeria Mencione, ;Qué estrategias
o enfermedades (64). como en trabajar por la utilizan para la promocion y
solidaridad y la equidad prevencion del cancer de mama Encuesta

social, condiciones
indispensables para la
salud y el desarrollo (65).

Prevencién: Es clave para
prevenir la aparicion de la
enfermedad, reducir los
factores de riesgo, detener
su avance y atenuar sus
consecuencias (66).

en esta unidad de salud y cada
que tiempo lo aplican?
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3.6 Metodos de recoleccion de informacion

Encuesta: Se aplicd dos encuestas la primera dirigida a las usuarias que acuden a consulta
externa y la segunda al personal de enfermeria como meétodo directo, que fueron aplicadas
en la Unidad Oncologica SOLCA Imbabura.

La primera encuesta (anexo 3 ), es dirigida a usuarias que acuden al servicio de consulta
externa de la Unidad Oncologica SOLCA Imbabura, el cuestionario usado fue aplicado y
valido en estudios anteriores y consta de dos partes la primera denominada “conocimiento
sobre cancer de mama” esta a su vez estd subdividida en los siguientes indicadores:
Aspectos generales (1-3), Factores de riesgo (4-14) y Prevencion (15-22), que consistio
en un listado de 22 interrogantes con respuestas cerradas dirigidas a conocer los saberes
acerca del cancer de mama, mediante una escala tipo Lickert con las siguientes
aseveraciones : “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo” , “en desacuerdo” , “totalmente en
desacuerdo”; a las respuestas mas positivas se le otorgo un valor de tres (3) y a la mas
negativa cero (0), por lo que se podria tener una puntuacion maxima entre cero (0) y
sesenta y tres puntos. Se utilizd una escala de valoracion o baremo para medir el nivel de
conocimiento previamente validado con un coeficiente de test/retest de 0,94; y la segunda
parte consta de 6 preguntas disefiadas ad hoc para establecer la practica del autoexamen

de mamas (67).
Se utilizé una escala de valoracion o baremo para medir el nivel de conocimiento (68).

Valoracion de la escala de conocimientos

(0) (1) 2) (3)
Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
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Valoracion o baremo para medir el nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento Baremo
Bueno Puntaje >50
Regular Puntaje 23-45
Malo Puntaje < 20
Muy malo Puntaje <5

La segunda encuesta (anexo 4), aplicada al personal de enfermeria de la Unidad
Oncoldgica Solca Imbabura, este cuestionario fue aplicado y validado en estudios
anteriores, consta de 14 preguntas de conocimiento sobre esta patologia y 4 preguntas de

promocion y prevencion elaboradas por la autora (69).

La revision de los instrumentos aplicados a las usuarias y profesionales de enfermeria en
la Unidad Oncoldgica SOLCA Ibarra fueron revisados por la jefe de enfermeras
Licenciada Johana Males y posteriormente la autorizacion de la Directora Veronica

Chévez para la aplicacion de encuestas.

3.7 Andlisis de datos

Para el analisis de la informacion se utilizé6 Microsoft Excel 2010, se aplicé medidas de
tendencia central a través de frecuencias y porcentajes la cual permitié obtener tablas
estadisticas basadas en la informacion recolectada, segun la valoracion y los objetivos

planteados.
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CAPITULO IV

4. Resultados de investigacion

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y DEMOGRAFICAS (USUARIAS)

EDAD
Frecuencia Porcentaje
20-40 afios 85 73%
41-50 afios 14 12%
51-60 afios 14 12%
Mayor de 61 afios 3 3%
Total 116 100%
ETNIA
Mestiza 99 85%
Indigena 10 9%
Afroecuatoriana 7 6%
Total 116 100%
RELIGION
Catolica 102 88%
Evangélica 5 4%
Atea 1 1%
Otros 8 7%
Total 116 100%
ESTADO CIVIL
Soltera 66 57%
Casada 39 34%
Divorciada 6 5%
Union libre 5 4%
Total 116 100%
LUGAR DE RESIDENCIA
Zona urbana 80 69%
Zona rural 36 31%
Total 116 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias (Anexo 3)



Anélisis

En la tabla 1, se encuentran los datos socioculturales y demograficos con las siguientes
variables; de acuerdo a la edad se observd que el 73% de usuarias prevalece el rango de
20 a 40 afios, asimismo la mayoria de las mujeres se consideraron de etnia mestiza con el
85%; la religion que predominé fue catolica con 88%; de estado civil solteras 57%;
finalmente el 69% de la poblacion de estudio residen en zona urbana. Este estudio se
asemeja con las caracteristicas demograficas de acuerdo a los resultados del censo (2010)
de la provincia de Imbabura, en la cual la edad en el rango de 20-40 afios existe un 28,6%,

de etnia mestiza con el 65,7%, y de estado civil soltero con el 36,8% (70).

TABLA 2. ASPECTOS GENERALES SOBRE CANCER DE MAMA

Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias (Anexo 3)
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TABLA 3. ESCALA DE VALORACION O BAREMO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

ASPECTOS GENERALES

Baremo Estudio
>50 58%
23-45 32,8%
<20 5,6%
<5 3,7%
100%

Andlisis y discusion

En la tabla 2 se analizan las preguntas acerca del conocimiento sobre aspectos generales
del cancer de mama, determinando en la tabla 3 las escalas de valoracion de esta, en la
cual se observo que el 58% de usuarias encuestadas presentd un conocimiento bueno,
seguido del 32,8% que tienen un nivel regular. Porcentaje similar al estudio realizado por
la autora De La Reguera Allison (2020) en Peru; con el titulo “Nivel de conocimiento
sobre cancer de mama y practica del autoexamen de mama en estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada del Norte, Los Olivos 20197, la poblacion
de investigacion estuvo conformada por 160 estudiantes universitarias del 7mo y 8vo ciclo
de las carreras de nutricién y dietética, psicologia, fisioterapia, y enfermeria. En la cual se
aplicd la misma encuesta validada acerca del “conocimiento sobre cancer de mama” con
escala de Likert. El resultado de la investigacion fue que la mayoria de las encuestadas
tienen un nivel de conocimiento regular con un 78,75% y bueno con el 14,17% sobre
aspectos generales del cancer de mama (71).
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TABLA 4. FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE MAMA

Fr

6

Fuente: Encuesta aplicada a usuarias (Anexo 3)

%

5%

5%

4%

4%

4%

5%

2%

0%

6%

6%

4%

Fr

64

63

28

42

32

31

11

32

16

28

%

55%

54%

24%

36%

28%

27%

9%

5%

28%

14%

24%

Fr

29

30

29

38

29

33

42

52

26

40

34

116

%

25%

26%

25%

33%

25%

28%

36%

45%

22%

34%

29%

Fr

17

18

54

31

50

46

61

58

51

57

50

%

15%

16%

47%

27%

43%

40%

53%

50%

44%

49%

43%
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TABLA 5. ESCALA DE VALORACION O BAREMO PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

FACTORES DE RIESGO

Baremo Estudio
>50 38,64%
23-45 29,94%
<20 27,66%
<5 3,76%

Andlisis y discusion

En la tabla 4, se analizan las preguntas acerca de los factores de riesgo, estableciendo en
la tabla 5 la escala de valoracion sobre el conocimiento de estos factores donde se
evidencio que el 38,64% de las usuarias encuestadas presentan un nivel de conocimiento
bueno acerca de los factores de riesgo para el cancer de mama, seguido del 29,94%
presentan un nivel regular y un 27,66% presentan un nivel malo. Datos que se relacionan
con el estudio realizado por los siguientes autores MSc. Irina Lopez, MSc. Pedro Rafael
Casado, Dr. Rafael Salvador, MSc. Onelia Méndez, Dra. Raiza Estrada y Dr. Adrian Jorge
Guzmaén, titulado “Prevalencia de factores de riesgo del cancer de mama en poblacion
rural femenina” 2019 en Cuba, la muestra investigada la realizaron a 107 pacientes
femeninas mayores de 20 afos, que viven en la comunidad rural de Santo Domingo
obteniendo como resultado que el consumo frecuente de cigarrillos fue uno de los factores
de riesgo mas prevalente no solo dentro de los factores de riesgo modificables sino del
total de factores de riesgo contabilizados con un 79,44%, es conocido que la menarquia
antes de los 12 afios de edad y la menopausia tardia después de los 55 afios aumenta el
riesgo relativo en 1,3 y 1,5 veces de desarrollar cancer de mama. Es importante resaltar

que dos factores de riesgo como: la menopausia tardia y la menarquia antes de los 12 afios
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tienen un porcentaje similar al estudio relacionado a los autores mencionados

anteriormente (72).

TABLA 6. PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Fr

%

3%

4%

2%

5%

3%

2%

4%

1%

Fr

28

5

0

%

5%

3%

1%

3%

4%

24%

5%

0%

Fr

26

42

18

26

37

59

34

30

%

22%

36%

16%

22%

32%

51%

29%

26%

Fr

81

66

95

81

71

27

72

85

%

70%

57%

82%

70%

61%

23%

81%

73%
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarias (Anexo 3)

TABLA 7. ESCALA DE VALORACION O BAREMO PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PREVENCION

Baremo Estudio

>50 62,3%

23-45 29,3%
<20 5,7%
<5 2,7%

sy =

Anadlisis

En la tabla 6 se realiz6 preguntas de acuerdo a la prevencion del cancer de mama en cuanto

a la mamografia y al autoexamen, comprobando en la tabla 7 la escala de valoracion para
evaluar el conocimiento donde la mayoria de las usuarias con el 62,3% presentan un nivel
de conocimiento bueno sobre la prevencion del cancer de mama, seguido del 29,3% con
un nivel de conocimiento regular. Presentando similitud con el estudio realizado por el
Dr. Hernandez en Cuba (2021) acerca de la “Importancia del autoexamen de mamas en la
deteccion oportuna del cancer”, segun los estandares de los autores, es crucial que las
mujeres autoexploren sus senos para que conozcan mas sobre ellos y darse cuenta cuando
son normales y cuando informar cualquier cambio no es que los autoexamenes reduzcan
la mortalidad, o que puedan reemplazar a las mamografias, pero no hay duda de que
cuando se detectan temprano a través de los autoexamenes, esto puede estar asociado con
mejores resultados, y es mas facil obtener un tratamiento quirtrgico conservador. Muchas
veces las mujeres no comprenden la importancia de realizarse este autoexamen, en
comparacion a un estudio realizado en Venezuela arrojé que el 63,9% de las mujeres
desconocian la importancia y utilidad de esta sencilla técnica, y solo el 10,7% dijo que se
utiliza para el diagnostico precoz del cancer de mama (73).



TABLA 8. PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN USUARIAS DE SOLCA IMBABURA

'n
il
@
(=)
>

87 75%

1 semana

23 22%

Antes

14 14%

Pie

56 55%

Decision
personal

68 65%

NO
Fr %
29 25%
1
mes
43 42%

Menstruacion

Durante

9 8%

Pie y acostada

23 22%

Recomendaciones
del médico

24 23%

Fuente: Encuesta aplicada a usuarias (Anexo 3)

No sé hacerlo

Nunca podria
tener cancer

Temor a
encontrar la
enfermedad

No tengo
sintomas, no es
necesario

1
afo

37 36%

Después

66 65%

Pezones y
areolas

2 2%

Familiares y
amigos

1 1%

116

Barreras
Fr %
18 33%
1 2%
21 39%
14 26%
100%

No menstruacion

Un mismo
diaen el
mes

8 8%

Acostada

11 11%

Medios de

comunicaci
on

10 10%

Cuando se
me ocurre

5 5%

Axilas

10 10%

Otras

1 1%

100%
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Andlisis y discusion

En la tabla 8 se evalud la practica del autoexamen de mamas en usuarias que acudieron al
servicio de consulta externa de la Unidad Oncologica SOLCA Imbabura en la cual se
encontro que el 75 % si practican la técnica de autoexamen de mamas, 42% realizandolo
mayoritariamente una vez por mes; mientras que el 36% una vez al afio, la mayoria de
ellas lo hacian despueés de terminar la menstruacion con el 65% y el 14% antes del ciclo
menstrual, la técnica més usada fue examen de los dos senos de pie con el 55% y también
de pie y acostada el 22%, su motivacion fue decision personal 65% y por recomendaciones
del médico 23%. Solo el 25% de estas usuarias no lo hacian por las siguientes barreras:
39% temor a encontrar la enfermedad y el 33% no conocian sobre la técnica de
autoexploracion mamaria. En comparacion con el estudio de la autora Sdnchez Yasmely
(2016) realizado en Venezuela acerca de la practica del autoexamen de mamas, se observd
resultados similares el 64,6% de las mujeres practicaban el autoexamen, realizdndolo
mayoritariamente una vez por mes 48,4 %, en cualquier momento 54,8%, usando la
técnica de autoexploracion de pie 64,6 %, incluyendo el examen de las axilas 54,8 %,
pezén y aureola 67,7%, y haciéndolo motivadas por los medios de comunicacion social
45,2% o por recomendacion médica 29%. Solo 35,4 % de estas pacientes no lo hacian,

41,2% principalmente por temor a encontrar la enfermedad (74).
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TABLA 9. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y DEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA
EDAD
Frecuencia Porcentaje
20-40 afios 6 75%
41-50 afios 2 25%
51-60 afios 0 0%
Total 8 100%
ETNIA
Mestiza 6 75%
Afroecuatoriana 2 25%
Total 8 100%
RELIGION
Catolica 8 100%
Evangélica 0 0%
Atea 0 0%
Otros 0 0%
Total 8 100%
ESTADO CIVIL
Soltera 1 12%
Casada 7 88%
Total 8 100%
CATEGORIA DEL PROFESIONAL DE SALUD
Enfermera 3 37%
Auxiliar 5 63%
Total 8 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria sobre conocimiento general del cancer de mama (anexo 4)
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Anélisis

En latabla 9, se observan las caracteristica socioculturales y demogréaficas del personal de
enfermeria que fue encuestado de la Unidad Oncoldgica SOLCA Imbabura; el 75%
comprenden entre las edades de 20 a 40 afios y por ultimo un 25% entre las edades de 41
a 50 afios; por otro lado en cuanto a la etnia el 75% del personal encuestado se consideran
mestizas y el 25% afroecuatorianas, asimismo con referencia a la religion el 100% del
personal de enfermeria son catolicas, con referencia al estado civil el 88% son casadas y
solo el 12% solteras, finalmente respecto a la categoria del profesional de salud 63% son
auxiliares y el 37% licenciadas en enfermeria. Este estudio se asemeja con las
caracteristicas demograficas de acuerdo a los resultados del censo (2010) de la provincia
de Imbabura, en la cual la edad en el rango de 20 a 50 afios existe un 37,5%, de etnia
mestiza con el 65,7%, y afroecuatorianas 5,4% finalmente de acuerdo al estado civil
casadas con el 42,4% (70).
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TABLA 10. ASPECTOS GENERALES SOBRE CANCER DE MAMA (PROFESIONALES DE ENFERMERIA)

_ Fr % Fr %  Rta. Formacion de tumor que a menudo se
puede observar en una mamografia o se
8 100% puede palpar como una masa o bulto a nivel
del seno.
Rta. Secrecion del pezon, dolor, nddulo a
0 1l ’
_ 8 — nivel de axila 0 mama
_ 2 88% 1 129, Rta Autoexploracion mamaria, mamograffa
0 ecografia
- 8 100% Rta. Cuadrante superior externo
- 7 88% 1 13% Rta., _Edad mayor a 45 afios, sobrepeso,
genética
Quimioterapia-
Cirugia
8 100%
Crecimiento
o anormal de Desconoce el
ACLGEE células origen
mamarias
1 13% 5 63% 2 25%
| 1-111 V-V
8 100%
Directamente
MSP IESS 2 SOLCA
0 0% 1 13% 7 88%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria sobre conocimiento general del cancer de mama (Anexo 4)
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Andlisis y discusion

De acuerdo a la tabla 10 sobre el conocimiento de aspectos generales del cancer de mama
realizado en el personal de enfermeria, el 90% respondi6 de manera correcta, mientras que
el 10% les falta tener un conocimiento claro sobre los métodos de deteccion precoz,
factores de riesgo y la referencia del establecimiento de salud de la mayoria de las
usuarias. En cuanto al conocimiento de los profesionales de enfermeria, se relaciona con
el estudio del autor Ramirez (2019) Chile menciona que la mayoria de los estudiantes
presentd conocimiento para distinguir signos sintomas, tratamientos y diagnésticos sobre
el cancer de mama como futuros profesionales de la salud. Con respecto a los factores de
riesgo y protectores relacionados al cancer de mama, se observo una dificultad para
reconocerlos. Respecto a la realizacion de la mamografia, el 80,7% indic6é que se debia
realizar antes de los 30 afios, sin embargo, de acuerdo a las guias clinicas, ésta se debe
realizar después de los 40 afios cuando no existen antecedentes familiares (75).
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TABLA 11. ASPECTOS GENERALES SOBRE AUTOEXPLORACION MAMARIA (ENFERMERIA)

SI
Fr %
5 62,5%
Con la

autoexploracion
se puede tener
una deteccion
precoz de esta
enfermedad.

20 afos
8 100%

1° Observar y
palpar

»

75%

Antes del ciclo
menstrual

[EN

12%

Correcto

8 100%

NO
Fr %

3 37,5%

Solo se detecta el
10%, y en algunos
casos no se puede
palpar debido a que
los nédulos son muy
diminutos por ello
se debe
complementar con
un estudios de
imagen.
30 afios

1° Palpar y
observar

2 25%

En la mitad del
ciclo menstrual
1 13%

Incorrecto

Total

100%

A la semana de terminar el
ciclo menstrual

6 75%

Respuesta
Primero se observa delante del
espejo, se suben los brazos se
bajan y se ponen en la cintura
se aprieta el pezon, se explora
la axila y se realiza igual
sentada.

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria sobre conocimiento general del cancer de mama (Anexo 4)
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Anélisis y discusion

En la tabla 11 sobre aspectos generales de conocimiento acerca de la autoexploracién
mamaria realizada en el personal de enfermeria se observo que el 80% del personal conoce
de manera clara y se evidencid que el 20% restante no tiene un conocimiento preciso sobre
esta técnica. Con relacion al estudio de Castillo Yessenia realizado en Loja se menciona
que pese a que el 75 % de los nddulos de las mamas son benignos el 25% restante pueden
poner en peligro la vida. La frecuencia de los autoexdmenes mamarios fueron 80%
mensuales, 8% si hay dolor en el seno, 4% semanal. La muestra utilizada fue de 155
mujeres de 25 a 44 afios los resultados mostraron que los pasos del autoexamen realizados
con mayor frecuencia por las mujeres fueron la revision de los pezones, la observacion y
la palpacion de las mamas, con 22,6%, 18,7% y 20%, respectivamente. Los beneficios
clave mencionados por las mujeres incluyeron: 47,1 % mantener una buena relacion con

su pareja, 46,5 % cuidar de su familia y 44,5 % sentirse tranquila y satisfecha (76).

TABLA 12. ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION

X

X

100%
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Andlisis y discusion

En la tabla 12, de acuerdo a las estrategias de promocion y prevencion realizadas en la
unidad de salud, se evidencidé que agregan informacién a la cartelera principal cada
semana, las charlas educativas y las camparfias en otras instituciones lo realizan cada 6
meses recalcando que estas campafias también pueden ser de acuerdo a la solicitud de
otras instituciones, anualmente entrega de volantes, uso de medios de comunicacion para
dar informacion sobre la patologia y la prevencion mediante mamografias y ecos. Con
relacion al estudio realizado por la autora Hernandez Yaritza (2021) en el Puyo, como
resultados obtenidos el 100% de la poblacion manifestd que implementar estrategias
educativas ayudara a para prevenir esta enfermedad. Considerando la aceptacion sobre la
propuesta planteada la mayor parte de los encuestados afirman que se deberia disefiar un
documento donde se informe varios puntos sobre los diferentes riesgos que tienen las
mujeres al desarrollar cancer de mama, asi mismo cuales son los métodos de prevencion
y deteccion de esta patologia mediante una guia educativa y un triptico como medio de

comunicacion (77).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las principales caracteristicas socioculturales y demogréaficas de las usuarias
encuestadas que prevalecieron fueron el rango de edad entre 20 a 40 afos, estado civil
solteras, de religion catdlica y de residencia urbana. El personal de enfermeria estuvo
conformado por 8 profesionales, teniendo como rango etario 20 a 40 afos,

mayoritariamente mestizas, de religion catdlica y casadas.

De acuerdo a la valoracion con la escala de baremo con respecto al conocimiento del
cancer de mama determinamos que en la parte de aspectos generales las usuarias
tienen un nivel bueno y regular; teniendo un déficit en cuanto a los factores de riesgo
con un nivel de regular a malo; finalmente en cuanto a la prevencion su nivel es bueno
debido a que conocen en forma general los exdmenes de diagnostico como el
autoexamen y la mamografia, pero hay una deficiencia con relacién a los pasos

correctos que se debe seguir en cada uno de ellos.

En las acciones de promocién y prevencion de salud que existe por parte del personal
de enfermeria hay un déficit de comunicacion efectiva con las usuarias que acuden a
esta institucion. No existe una planificacion de estrategias en forma permanente ya
que solo se realiza esta difusion anualmente en el mes de octubre por el dia mundial
del cancer de mama. Por lo tanto, se considero de gran importancia realizar una guia
educativa en la prevencién del cancer de mama para difundir a las usuarias de la
Unidad Oncolégica SOLCA Imbabura y asi crear conciencia en las mujeres sobre esta

patologia que no distingue género, edad o posicion socioecondémica.
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5.2 Recomendaciones

Considerar los datos del presente estudio para fomentar una mejor comunicacion entre
usuario y personal de enfermeria a través de la técnica correcta de autoexploracion,
haciendo uso de charlas educativas permanentes, proyeccién de videos y promoviendo

mecanismos capaces de motivar a las mujeres al autocuidado.

Todo el personal de salud deberia trabajar en un programa de promocion y prevencién
en forma continua para fomentar en las usuarias la toma de conciencia para chequeos
preventivos, y asi mejorar una orientacion eficaz en lo referente al cAncer de mama'y

sus factores de riesgo.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio dirigido a la Directora de la Unidad Oncoldgica SOLCA Imbabura.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC

8% Y
Aot RESOLUCION N.* 001-073 CEAACES - 2013 - 13
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: crr~npeTARI
DECANATO o il
Ibarra,25 de enero 2022 “ : ; T
Oficio 860-D-FCS-UTN 75 ENE 2022

N o

Doctora

Veronica Chavez

GERENTE DE UNIDAD ONCOLOGICA SOLCA IMBABURA
Presente

e fo0\

e ———
P——

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente su autorizacion para que
la senorita estudiante, Calderén Morales Jadira Estefania, con C.I. 100409606-9 de la
Carrera de Enfermeria; pueda realizar la recoleccion de informacion mediante la
aplicacion de una encuesta para el trabajo de grado con el tema: “Rol del personal de
enfermeria en la prevencion del cancer de mama en el servicio de consulta
externa, unidad oncolégica Solca Imbabura- 2021”, como requisito previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

La informaciéon que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencion brindada, le agradezco.
Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

-~

Ealee
o R
a.'( -

V

MSc. Rocio Castillo
DECANA - FCSS-UTN
Correo: recastillo@utn.edu.ec decanatosalud@utn.edu.ec

Vision Institucional.- La Universidad Técnica del Norte en el afo 2020, sera un referente en clendia, Ciudadela Universitaria barrio £l Ofivo
tecmologia & innovacion en el pais, con estandares de excelencia intemacionales, Telefono: (06)2997-800 Casillz 19
www.utn,edu.ec
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Anexo 2. Arbol de problemas sobre cancer de mama.
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Miedoy no saber c6mo provoque acabar
ansiedad affontar esta terrble con una mayor
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|
| 1

Autoexploracion incorrecta de mama
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) ] [~
S N, S,
J l
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Anexo 3. Encuesta aplicada a usuarias que acuden al servicio de consulta externa de la
Unidad Oncoldgica Solca Imbabura.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
e Ladecision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria.
e Lainformacion serd utilizada Gnicamente para fines educativos e investigativos.

Instrucciones:

Lea detenidamente cologue una X en el literal que crea correspondiente, por favor no
deje preguntas sin responder; el tiempo de la encuesta serd de aproximadamente 20
minutos.

PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y DEMOGRAFICAS

(una respuesta)
1.1 Edad
o De 20 a 40 afios
o De 41 a50 afios
o De 51 a60 afios
o Mayor de 61 afios
1.2 Etnia
o Mestiza
o Indigena
o Afroecuatoriana
o Otros
1.3 Religion
o Catolico
o Evangélico
o Ateo
o Otros

1.4 Estado civil

o Soltera
o Casada
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o Divorciada

o Otros

1.5 Lugar de residencia
o Zona urbana

o Zonarural

PARTE Il: CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL
CANCER DE MAMA (una respuesta)

1 _El cancer de mama podria ser mortal, salvo que lo detecten a tiempo.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
De acuerdo

o]
o]
o]
o Totalmente de acuerdo

2_ El cancer de mama podria aparecer en una mujer luego de haber padecido de
uno, en otro lugar del cuerpo.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
De acuerdo

o]
o]
o]
o Totalmente de acuerdo

3_El cancer podria transmitirse (ser hereditario) de familia en familia.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

@]
o]
@]
o Totalmente de acuerdo

PARTE III: CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA EL
CANCER DE MAMA (una respuesta)

4 Las mujeres que se desarrollaron muy jévenes (ejemplo las nifias que tienen su
primera menstruacién antes de os 12 afios) tienen mayor probabilidad de
presentar cancer de mama.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
De acuerdo

(@]
o]
(@]
o Totalmente de acuerdo

5 Las mujeres que presentan la altima menstruacion de forma tardia (ejemplo a
los 55 0 mas afios) son las que pueden frecuentemente padecer de cancer de mama.
o Totalmente en desacuerdo
o En desacuerdo
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o De acuerdo
o Totalmente de acuerdo

6_ Si una mujer nunca tiene hijos podria presentar cAncer de mama.
o Totalmente en desacuerdo
o En desacuerdo
o De acuerdo
o Totalmente de acuerdo

7_ Aquellas mujeres que salen embarazadas de forma tardia (ejemplo a los 35 o
mas afios) tienen mas probabilidad de presentar cancer de mama.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O O O O

8 Las pacientes que toman anticonceptivos hormonales (la pildora o pastilla
anticonceptiva) tienen mas probabilidad de tener cancer de mama.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Deacuerdo

o Totalmente de acuerdo

9 _Si una mujer luego de la menopausia toma hormonas (tratamiento hormonal
sustitutivo) podria presentar cancer de mama.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Deacuerdo

o Totalmente de acuerdo

10_ Las mujeres que se exponen a radiaciones en un futuro podrian tener cancer
de mama.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

11 Las mujeres que han recibido traumatismos en la mama podrian tener en un
futuro cancer de mama.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo
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12_Las mujeres que se alimentan con una dieta rica en grasas y colesterol tienen
mas probabilidad de presentar cancer de mama.

o Totalmente en desacuerdo

o Endesacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

13_Las mujeres fumadoras tienen més posibilidad de desarrollar cancer de mama.
o Totalmente en desacuerdo
o En desacuerdo
o De acuerdo
o Totalmente de acuerdo

14 Si una mujer consume frecuentemente alcohol (ejemplo cerveza, wiski, ron)
tiene mas riesgo de presentar cancer de mama.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

PARTE IV: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE
MAMA (una respuesta)

15 Toda mujer mayor de 40 afios debe realizarse una mamografia.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

o]
@]
o]
o Totalmente de acuerdo

16_He escuchado que la mamografia deberia ser complementado con un ecograma
mamario.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

17 _Considera que el autoexamen de mama es importante para prevenir el cancer
de mama.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Deacuerdo

o Totalmente de acuerdo
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18_Creo que el autoexamen mamario me permitira detectar a tiempo el cancer de
mama.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

19 _EIl autoexamen de mama debe ser aplicado todos los meses entre 7-10 dias,
después del ciclo menstrual.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

20_Si la mujer no menstrua el autoexamen de las mamas debe realizarse en un dia
fijo mensualmente.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

o]
o]
o]
o Totalmente de acuerdo

21 El autoexamen de mama deben realizarlo todas las mujeres mayores de 20
anos.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

o

o O O

22_El autoexamen de mama le permite a la mujer darse cuenta si presenta cambios
en sus mamas como diferencia de tamafio, hundimiento en la piel, abultamiento o
tumoracion.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Deacuerdo

o Totalmente de acuerdo

PARTE V: PRACTICA DEL AUTOEXAMEN DE MAMAS

Lea atentamente las preguntas que a continuacion se le formularan y responda con
sinceridad marcando con una (X) la respuesta que considere correcta:
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23_ ¢ Usted préactica la técnica de autoexamen de mamas?
o Si

o No

Si su respuesta es afirmativa le invitamos a continuar con las preguntas 24, 25, 26, 27
si su respuesta fue negativa, pase directo a la pregunta 28.

24 ¢ Con que frecuencia lo hace?
o Unavez alasemana
o Unavez al mes
o Unavez al afio
25 ¢En qué momento practica la autoexploracion de mamas?
o Antes de la menstruacion
o Durante la menstruacion
o Después de la menstruacion
o No menstruo, pero lo hago siempre un mismo dia en el mes
o No menstruo, pero lo hago cuando se me ocurre
26_ ¢ Cudl es la técnica que usa para realizarse la autoexploracion?
o Examen de ambas mamas de pie
o Examen de ambas mamas acostada
o Examen de ambas mamas de pie y acostada
o Examen de ambas axilas
o Examen de ambos pezones y aureolas
27 _¢Qué le motiva a realizarse dicha autoexploracion?
o Decision personal
o Recomendaciones del medico
o Familiares y amigos

o Medios de comunicacién
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28_ Seleccione, una de las siguientes barreras que le impide hacerlo
o No sé hacerlo
o No me interesa
o Temor a encontrar la enfermedad
o No tengo sintomas, no es necesario

o Nunca podria tener cancer

Gracias por su colaboracién

Anexo 4. Encuesta aplicada al personal de salud que atiende en el servicio de consulta

externa de la Unidad Oncoldgica Solca Imbabura.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAREN EL ESTUDIO
e Ladecision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria.

e Lainformacion serd utilizada Unicamente para fines educativos e investigativos.

Instrucciones:

Lea detenidamente cologue una X en el literal que crea correspondiente, por favor no
deje preguntas sin responder; el tiempo de la encuesta serd de aproximadamente 20

minutos.
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11

O O O O

1.2

O O O O

13

o O O O

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y DEMOGRAFICAS
(una respuesta)
Edad

De 20 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afios
Mayor de 61 afios

Etnia

Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana
Otros

Religién
Catolica
Evangélica

Atea
Otros

1.4 Estado civil

O O O

o

Soltera
Casada
Divorciada
Otros

1.5 Categoria del profesional de salud

©)
@)

Enfermero/a
Aux. Enfermeria

PARTE |: CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE CANCER DE MAMA

1 ¢Qué es el cancer de mama?

Es cuando no se forma ninguna masa a nivel del seno

Es cuando se forma un tumor que a menudo se puede observar en una
mamografia o se puede palpar como una masa o bulto a nivel del seno

Es cuando se palpa una masa o bulto a nivel abdominal
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o Desconoce la repuesta
2_ ¢ Cual de estos factores es el mas importante para padecer cancer de mama?

o Edad mayor a 45 afios, sobrepeso, genética

o Consumo de tabaco, alcohol, drogas

o Alcohol, edad, consumo de tabaco

o Desconoce la repuesta

3_ ¢ Cuéles cree que son los sintomas mas frecuentes para que una mujer acuda al
médico?

Fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta

Secrecion del pezon, dolor, nédulo a nivel de axila 0 mama
Inflamacion de la mama durante la menstruacion
Desconoce la respuesta

O O O O

4 ;Segun su conocimiento, la autoexploracion mamaria es suficiente para el
diagnostico precoz de este tipo de cancer?

o Si
o No

Porque
5 ¢Cuales son los principales métodos de deteccidn precoz del cancer de mama?

Autoexploracién mamaria, biopsia y visita al médico
Autoexploracion mamaria, mamografia y ecografia
Autoexploracién mamaria, mamografia y visita al médico
Desconoce la respuesta

O O O

o

6_¢Cuando cree que se debe realizar la autoexploracién de mamas?

Antes del ciclo menstrual

En la mitad del ciclo menstrual

A la semana de terminar el ciclo menstrual
Desconoce la respuesta

0 O O O

7_¢Como se realiza la técnica de autoexploracion de mamas?

o Primero observar y después palpar
o Primero palpar y después observar
o Desconoce la respuesta

8 ¢Segun su conocimiento, cual es el cuadrante de la mama al que se debe prestar
mayor atencion?
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o O O O

9_¢Como cree que se realiza una técnica correcta de autoexploracion de mamas?

©)

o

10 _¢Cual es el tratamiento adecuado que la mayoria de las pacientes recibe?

©)
@)
©)
@)

11 De la mayoria de las mujeres atendidas en esta unidad de salud. ¢Cuél es el
origen de la enfermedad?

@)
©)
@)

12 ¢A qué edad es recomendable iniciar la autoexploracién mamaria?

o O O O

13 ¢En qué estadio se puede iniciar un tratamiento para evitar consecuencias?

0 O O O O

14 ¢ Con que frecuencia en su unidad de salud detectan oportunamente pacientes
con esta patologia?

@)
@)

Cuadrante superior externo
Cuadrante superior interno
Cuadrante inferior externo
Cuadrante inferior interno

Se suben los brazos, se explora la axila, se bajan los brazos se realiza sentada,
se observa delante del espejo, por Gltimo, se aprieta el pezén

Primero se observa delante del espejo, se suben los brazos se bajan y se ponen
en la cintura se aprieta el pezon, se explora la axila y se realiza igual sentada
Desconoce la respuesta

Quimioterapia

Cirugia

Terapia hormonal
Desconoce la respuesta

Hereditario
Crecimiento anormal de las células mamarias
Desconoce el origen

20 anos
30 afios
45 anos
Desconoce la respuesta

I

I

Il

V-V

Desconoce la respuesta

Nunca
Casi nunca
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o Ocasionalmente
o Todos los dias

PARTE Il: PROMOCION Y PREVENCION (una respuesta)

15 ¢ De qué establecimiento de salud la mayoria de los pacientes son referidos?
o Institucion del MSP
o IESS
o Directamente a Solca
o Desconoce la respuesta
16 ¢(Como personal de salud han brindado charlas educativas sobre esta
enfermedad?
o Si
o No
17_ Si su respuesta fue Sl. ¢ Cuantas veces a la semana?
o 1-2veces
o 3-4 veces
o 5-6 veces
o Nunca
18  Mencione, ¢Que estrategias utilizan para la promocioén y prevencion del

cancer de mama en esta unidad de salud y cada que tiempo lo aplican?

Gracias por su colaboraciéon

Anexo 5. Certificado del Urkund.

131



Curiginal

Decument |nformation

Analyzed document TESIS SRTA. JALHRA CALDEROM docx (D130039407)
Submitbed 2022-03-11T01. 45 00.0000000
Submitted by ACDETA BALSECH SILVIA LOREMA
Submitber email slacostagiutn adues
Similarity 3%

Analysis addrass slacosta utn@analyss wkund.com

Sources included in the report

SA proyecto_cancer_de_mama_en_el_scuadorl] (1) (1) [2).docx
Docurnent prayecto_cancer_de_mama_esn_el_scuadar(l) (1) (1) (2).docx (D63149388)

ETAPA EVOLUTIVA DE QUIMIOTERAPLA EN PACIENTE CON CANCER DE MAMA .pdF
SA. Decurrent ETAPA EVOLUTIVA DE QUIMICTERAPIA EM PACIENTE CON CAMCER DE MAMA. pdal g 1
DA 14088

Tarea+individual.+Entrega+final+del+anteproyectordesinvestigaci®%CINEIn.doc
SA  Document Tareasindividual +Entrega+hinal+el+anteproyecto+de +imestigac KO TEBIn doe HE 1.

\DE4478303)

GA ANALISIS BIOMETRICO DEL CANCER DE MAMAdocx
Docurmnent AMALISIS BIDMETRICO DEL CANCER DE MAMA. docx (D47910004) =

W URL hps:/fwwsw slideshare. net/Wilingtoninga/cnces-marma- 65901542
Felched: 2020-11-16T19:32.:20 2300000

gA TESISVALAREZO 2docx
Document TESIS VALAREZO 2 doex (DI3S56126) ==

EA. Heyla Menendez.docx
Docurment Keyla Menendaz doc (D77629040)

SA- Tarea+Marco+detreferencias+ Terceratparte+del+anteproyecta.doc
Docurnent Tarea+Marco+de+referencias+ Tercera+ parte+ del+anteproyectodos |DES43I3EE) -

LIRL: kttps: /i gulb uy/mministerio-salud- publica/sibes ministenia- salud-

W Pubicaifiies/documentos/publicaciones/QUE_QUIERES_SABER_SOBRE_EL_CANCER_DE_MAMAD
ar ==
Felched: 2021-11-03T06:42-14 4600000

SA submission.pptx
Docurrent Submissionpptx (D111071393)

tesis de prevalencia de edneer de mama &n mujeres menores de 35 afios -URKUND. docx
SA  Docurment tesis de prevalencia de cancer 82 MArma en mujeres menarnss de 35 afios -URKUMDdoex 55 1
ID38009357)

132



Anexo 6. Certificado del Abstract.

€

ABSTRACT

"Role of nursing staff in the prevention of breast cancer in the outpatient service, in the
Oncology Unit of SOLCA, Imbabura 2021"

Author: Jadira Estefania Calderén Morales
Email: jecalderonm@utn edu.cc

The nursing staff is an impontant part of the multidisciplinary team that is involved in
patient care and prevention in women who are at a higher nisk of contracting this discase.
Objective: To determine the role played by the nursing staff in the preveation of breast
cancer in the outpatient service. Oncology Unit SOLCA Imbabura-2021. Method:
Quantitative, non-experimental descriptive, cross-sectional, and observational design:
with a sample of 116 users and 8 nursing professionals. through the use of two
questionnaires previously applied and validated in studices. which consisted of a list of 46
questions with closed and open answers on a Likent-type scale. Results: Within the
sociodemographic data, the users are from 20 to 40 years old. mestizo. Catholic. single,
and from urban arcas. According to the application of the scale. they have a good level of
knowledge (58%) regarding general aspects, with a deficit in risk factors and prevention,
their level is good on self-examination and mammography. Educational strategies are
carried out annually through the media and diagnostic tests. Conclusions: Users have
good knowledge. but there is a lack of correct steps m self-cxamination, there is no
planned and continuous education, and there is only one conference in October for World
Breast Cancer Day. so a prevention guide is provided to users.

Keywords: breast cancer, knowledge. promotion. prevention. educational guide.
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Anexo 7. Galeria fotogréfica.

moderna, modelo y lider en la lucha
contra el cancer, de reconocido
prestigio, confianza y credibilidad;
por su alta especializacion,

givel cientifico y

Aplicacion de encuesta Online a usuarias que acuden al servicio de consulta externa de
la Unidad Oncoldgica Solca Imbabura y al personal de enfermeria que labora en dicha
unidad.
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Anexo 8. Guia educativa de promocidn y prevencion (usuarias).

PROMOCION Y PREVENCION Autora: Jadira Estefania
Calderon Morales
x “CANCIR DE MAMA"
Tutora: MSc. Lorena Acosta
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