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Resumen

La presente investigacion titulada “Factores predisponentes que influyen en el autocuidado de
prevencion de cdncer mamario en mujeres jovenes en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten al
centro de salud San Antonio La Paz, El Progreso”. Se distribuydé en cuatro capitulos que se
representan a continuacion; el Capitulo uno, incluye los antecedentes coherentes al problema que
describe investigaciones relacionadas a nivel mundial, nacional y local que enfatiza el estudio de

factor y cancer mamario.

La importancia del problema resalta la magnitud, la transcendencia, el impacto, la vulnerabilidad
y el beneficio del estudiar. Factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion
de cancer mamario en mujeres jovenes en rango de edad de 15 a 30 afios, para generar evidencia
cientifica que permite proponer condiciones que favorezca a la poblacion del estudio. Beneficiando
indirectamente a los usuarios de los servicios de salud al recibir una orientacion de forma

preventiva sobre los cuidados del cancer mamario.

En el capitulo dos, Marco Teorico, se describen bases cientificas que sostiene la investigacion
desplegando la conceptualizacion de factores predisponentes que influyen en el autocuidado de
prevencion de cancer mamario en mujeres jovenes en rango de edad de 15 a 30 afios, organizacion
institucional y enfermeria, asi como la teoria de enfermeria que enfoca para desarrollar la
investigacion. El Capitulo tres, incluye el Marco Metodoldgico estd compuesto por los objetivos
generales y especificos, variables que estan sujetos al estudio, disefio y procedimientos de la

investigacion, asi como los aspectos éticos tomados en cuenta.

El objetivo del estudio es determinar los factores predisponentes que influyen en el autocuidado de
prevencion de cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro
de salud de San Antonio La Paz, El Progreso. Posteriormente se presenta el capitulo cuatro, se
describe los datos obtenidos y los resultados, a través del instrumento utilizado, representando por
medio de gréaficas para finalizar y concluir en relacion a los objetivos del presente estudio, las

recomendaciones como respuesta a las conclusiones, las referencias y los anexos.



Introduccion
El cAncer de mama es un problema de salud mundial y la principal causa de muerte entre las mujeres
a nivel internacional. En Guatemala, para el afio 2010 el cancer de glandula mamaria constituyé el
tercer lugar de todos los tipos de tumoraciones y el segundo lugar de tumores por sexo porcentaje
que aumentd comparado a los datos del 2009; actualmente no hay registros recientes.

Si bien las medidas como el auto examen de mama pueden alertar sobre la presencia de tumores
generalmente cuando son palpables ya tienen un tamafo considerable. EI autoexamen mamario
implica el autocuidado que debe ser practicado educadamente por las mujeres y su objetivo
principal es identificar cambios evolutivos que representen un riesgo en la caracteristica fisica que

describe la mujer.

Todo cambio a través del tacto y la observacion es importante manifestarlo urgente a profesionales
de salud, con un fin de prevencién en patologias como lo es el cancer mamario. Los procesos
hormonales manifiestan trastornos que deben ser tratados a tiempo por la especialidad de
Oncologia e instituciones reconocidas en Guatemala, Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN).
Las células malignas pueden ser de origen hereditario reconocida en el mundo de la medicina como

enfermedad crénica hereditaria en algunos casos.

Las actividades de prevencion incluyen la comunicacion educativa a la poblacion para el
conocimiento de los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que contribuyan a
disminuir la morbilidad por el cancer de la mama, asi como fomentar la demanda de la deteccidn

temprana.

Las estadisticas demuestran que 83% de las encuestadas no saben que la nicotina es un factor que
puede provocar cancer mamario, el 72% no tiene conocimiento del auto examen de mamay el 95%
no ha recibido charlas por parte del personal de salud sobre prevencion de cancer de mama. El
centro de salud como ente del estado tiene la responsabilidad de educar a la poblacion sobre la
prevencion y sensibilizacion a las mujeres en realizarse los chequeos correspondientes para poder
bajar los indices de morbilidad y mortalidad en mujeres jovenes que asisten al centro de salud de

San Antonio La Paz



Capitulo 1

Marco Conceptual

1.1 Antecedentes del problema

La trascendencia que manifiesta el cancer mamario a edad temprana en mujeres jovenes en rango
de edad de 15 a 30 afios es relevante factor al que se atribuye el desconocimiento del autocuidado
como una estrategia oportuna que se aplica en las medidas de prevencién de diferentes tipos de

cancer.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2014). El céancer de mama es un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier
lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. (p. 1). Pantaledn, M. (2016) Estudio de grado de Licenciado en Educacién
Para la Salud titulado, “Disefio y evaluacion de un programa de conocimientos sobre el cancer de
mama en los adolescentes”, Universidad de México; estima que solamente en el 2002, el nimero
de muertes a causa de algun tipo de cancer fue de 7.1 millones, lo que constituye el 12.5% de las

muertes totales mundiales anuales.

El cancer de mama, se ha convertido en una enfermedad de importancia creciente en todo el mundo.
Las estimaciones, indican que, en 1975, se diagnosticaron mas de 500.000 casos nuevos, y que, en

el afio 2000, la incidencia mundial superd el millon de casos anuales (p. 11).

La Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS. 2015)
se observa que las muertes por cancer son responsables del 12.6% de todas las defunciones en el
mundo; del 21.6% en los paises desarrollados y del 9.8% en los menos desarrollados. En América
Central representan el 14% y la misma cifra se ve en Sur América; en Guatemala el 9%, la mas

baja de la region. La principal causa de muerte en Latinoamérica estd constituida por las



enfermedades 9 cardiovasculares con 28.5%, le siguen las enfermedades infecciosas con 14.6 y en
tercer lugar el cancer; el mismo orden se ve en el resto del mundo, aunque con variantes en las

proporciones. (p. 1)

La OMS (2012), recomienda la educacion dirigida a sensibilizar a las mujeres sobre la importancia
de conocer las caracteristicas normales de sus mamas y demandar atencion médica si descubre
alguna anormalidad, asi como la exploracion clinica ante la ausencia de servicios de tamizaje por
mastografia, acompafada de programas de educacion a la poblacién y enfatiza que Unicamente los
programas de tamizaje organizados de mastografia, pueden reducir las tasas de mortalidad por esta
neoplasia maligna. Las actividades de prevencion incluyen la comunicacion educativa a la
poblacién para el conocimiento de los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que
contribuyan a disminuir la morbilidad por el cancer de la mama, asi como fomentar la demanda de

la deteccion temprana (p. 3).

De acuerdo a la OMS, es emergente concientizar a la mujer del alto riesgo predisponente de ser
paciente de cancer mamario por déficit de atencion oportuna que en su momento se involucra como
paciente vulnerable. El cancer mamario maximiza el riesgo en hombres y mujeres considerandose

una de las patologias de mayor avance en la multiplicacion de células malignas a nivel mundial.
(p. 6)

Payan, A., (2015). Estudio titulado “Factores que intervienen del autoexamen de mama en la
comunidad femenina del area de secretariado U.D.C.A Campus Calle 222 en el periodo 2015-22”.
(Tesis de médico de U.D.C.A). Universidad de ciencias aplicadas y ambientales, Bogota. El cancer
de mama es una patologia de importancia en salud pablica, la cual ha venido incrementandose en
los dltimos afios; debido a su etiologia multifactorial, las acciones preventivas han sido
encaminadas al diagnostico precoz que permita un manejo y tratamiento oportuno, para lo cual se

dispone del autoexamen de seno como primer paso para la deteccion precoz.

El objetivo de este trabajo es la identificacion de los factores que intervienen en la realizacién del
autoexamen de mama, evidenciando ademas el conocimiento que posee la poblacion a estudio

sobre dicho autoexamen. Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo longitudinal, en el que



ademas se realiz6 una estrategia educativa en la que se impartia informacion sobre el autoexamen
de seno y se resolvian cuestionamientos al respecto. Finalmente se evidencié que la poblacion a
estudio fue una poblacion femenina entre los 20 a 59 afios de edad, en quienes predomind el estrato
socioecondémico 3, el estado civil casado y la paridad de 1 s6lo hijo; en cuanto al conocimiento del

autoexamen.

Se evidencio que el 78% de las encuestadas referia tener conocimiento sobre la practica del
autoexamen, aun cuando no tenian claras la frecuencia, la posicion y la forma correcta de realizarlo;
con la estrategia educativa se observé un aumento en el conocimiento del autoexamen y se
concluy6 que el factor més influyente en la no realizacion del autoexamen de mama es el tiempo,
se recomienda por tanto trabajar con muestras mas grandes y realizar evaluaciones de la practica

del autoexamen (p. 13).

El autoexamen mamario implica el autocuidado que debe ser practicado educadamente por las
mujeres y su objetivo principal es identificar cambios evolutivos que representen un riesgo en la
caracteristica fisica que describe la mujer. Todo cambio a través del tacto y la observacion es
importante manifestarlo urgente a profesionales de salud, con un fin de prevencion en patologias
como lo es el cancer mamario. Los procesos hormonales manifiestan trastornos que deben ser
tratados a tiempo por la especialidad de Oncologia e instituciones reconocidas en Guatemala,
Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN). Las células malignas pueden ser de origen
hereditario reconocida en el mundo de la medicina como enfermedad crénica hereditaria en algunos

Casos

Maza, M., Padilla, A., (2014). Tesis titulada “Nivel de conocimiento de la prevencion del cancer
de mama en los estudiantes de primer afio de la escuela de enfermeria de la universidad de
Guayaquil 2014. (Tesis de licenciado en enfermeria). Universidad de Guayaquil. Se aplico en la
escuela de enfermeria de la universidad de Guayaquil, alumnas del primer afio de pregrado. Se
encuesto a 82 mujeres y se realizo el procesamiento de datos a partir de la estadistica descriptiva.

Los resultados mostraron que el grupo etario de 18-24 afios fue el de mayor porcentaje con un 79%,



dentro de la poblacion investigada predomina la presencia de mujeres solteras en un 67%. Mujeres
casadas con un 22%.

En tercer lugar, el 7% que se encuentra en union libre y el Gltimo lugar el 4% las mujeres
divorciadas. EI 91% dice conocer acerca del cdncer de mamay un 9% que dice que no conoce. Es
un cancer muy conocido por las mujeres. EI 98% sabe que el cancer de mama si es prevenible
versus el 2% que considera que no lo es. El 63%sin antecedentes familiares de cancer de ningun
tipo. Se observé que se cree el cancer es una enfermedad de gente adulta mayor ya que el 59% dice
que deberia hacerse el autoexamen a los 50 afios. En un 88% refiere la poblacién encuestada que
no sabe realizarse el autoexamen de mamas, y el 12% dice si conocerlo. El 77% dice no realizarse

el autoexamen mamario.

En un 23% dicen si realizarse el autoexamen de mamas de forma mensual. En un 57% de las
mujeres encuestadas refieren tener conocimiento del tratamiento del cancer de mama. Se
recomendd que la realizacién de actividades que lleven a mejorar la adhesion de las mujeres al
autoexamen es necesaria en el contexto de la universidad, ademas de promover mecanismos

capaces de motivar a las mujeres al autocuidado (p. 9).

El nivel de conocimiento es la base fundamental que participa en todos los procesos de atencion.
Los profesionales de salud manifiestan la necesidad urgente de reiniciar programas motivadores
con aspectos relevantes que ayuden a que el autocuidado en la mujer sea en base a la prevencion
de céncer, estimulo que es determinado con enfoque a una mejora en su calidad de vida, (integral)

fomentada a través de la salud preventiva.

Escobar, J., (2012). Estudio titulado “Validez y seguridad diagndstica de la biopsia de ganglio
centinela por medio de la técnica de mapeo linfatico. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Sefiala como objetivo; analizar la validez diagnostica del ganglio centinela por medio de la técnica
de mapeo linfatico en mujeres con cancer de mama en centros especializados en cirugia de mama.

Metodologia: se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo y transversal basado en una muestra de



pacientes femeninas que consultaron la clinica de mama del hospital general san juan de dios y la
asociacion de mastologia de Guatemala durante los afios 1998 al 2011.

En donde, nuestra unidad de analisis fueron los datos quirdrgicos y patoldgicos de las pacientes
con céncer de mama a quienes se les realizé biopsia de ganglio centinela por medio de la técnica
de mapeo linfético. Resultados; se analizaron 139 pacientes, para determinar la validez diagndstica
con una sensibilidad del ganglio centinela por medio del mapeo linfatico de 95% y una
especificidad de 83%. Ademas, se obtuvo la seguridad diagnostica del mapeo linfatico con un valor

predictivo positivo de 92%.

Como conclusion; indica que la sensibilidad del mapeo linfatico en el diagnostico de metéastasis
ganglionar en pacientes con cancer de mama fue de 95%, la especificidad fue de 83% vy el valor
predictivo positivo fue de 92%, haciendo de la prueba, una prueba vélida y segura para su uso en

pacientes con cancer de mama (p. 5).

Los diagnosticos realizados y utilizados verifican el grado de malignidad, son reconocidos como
métodos indispensables en tratamientos especificos en casos comprobados y de prevencion de
cancer mamario, entre ellos encontramos mamografias, resonancias magnéticas, radioterapias,
quimioterapias y otros estudios. Tener conocimiento es importante para conllevar los diagnosticos
y tratamientos orientados a la recuperacion del paciente. Los profesionales de enfermeria por
antecedentes de estudio asimilan con facilidad la guia y el patrén de tratamiento en este caso de
patologias, promocionar se interpreta en la medicina preventiva como una medida emergente para
evitar que mujeres jovenes se expongan a ser parte activa de tratamientos por cancer de mama

avanzado.

Rosas, N., Guila A., De la Cruz, L., (2013). Estudio titulado “Situacion de riesgo para desarrollar
cancer de mama en mujeres mayores de 35 afios”. Universidad de San Carlos, Guatemala. El cancer
de mama es el cancer mas comun entre mujeres y la segunda causa de muerte por cancer a nivel
mundial, constituyendo un problema de salud. A pesar de los grandes avances en el diagnéstico y

el tratamiento de la enfermedad, se reporta que este tipo de neoplasia cobra 314,000 muertes por



afio representando 14% de todas las muertes por cancer en el sexo femenino. Entre los afios 2002-
2007 la morbilidad por esta enfermedad se incrementd un 13% a nivel mundial (10-23%) y en los

paises en vias de desarrollo, especialmente América Latina, incremento a18%.

En Guatemala, para el afio 2010 el cancer de gldndula mamaria constituyo el tercer lugar de todos
los tipos de tumoraciones (12.8%) y el segundo lugar de tumores por sexo (18.7%), porcentaje que
aumentd comparado a los datos del 2009; actualmente no hay registros recientes. Recientes
investigaciones basadas en la determinacion de riesgo predictivo para esta enfermedad aportan una
nueva vision para el abordaje de este tipo de cancer. Existen varios modelos predictivos, siendo el
modelo predictivo de Gail el mas confiable; en este modelo a través de célculos estadisticos se
analizan los principales factores de riesgo de cancer de mama y se estima la posibilidad futura de

padecerlo (p. 8).

Navarro, Y., Castro, M., (2010). Revista titulada “modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo
comunitario a través del proceso de enfermeria). Presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado” como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de
autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit
de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de

sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener.

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los conceptos
paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud. Dorothea Orem concibe al ser humano

como un organismo bioldgico, racional y pensante; los seres humanos.

Tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que
experimentan y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los
esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados
de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El

entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y



sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona,
finalmente el concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa cosas
diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas

humanas y bioldgicas de la persona.

Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario también definir los
conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su comprension y correcta utilizacion,
conceptos como el de autocuidado, requisitos de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado,
agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria,
los cuales se encuentran definidos en la cuarta edicion de su modelo publicada en 1991de la

siguiente forma (p. 3)

La teoria de Dorotea Orem confronta en su momento la participacion activa de los profesionales
de enfermeria, de acuerdo a sus acciones, como medidas de prevencién. En cada estudio se busca
un beneficio como un protector a la poblacion vulnerable en este caso en mujeres jovenes de 15 a

30 afios que asisten al centro de salud San Antonio La Paz.

El centro de salud esta ubicado en el Barrio EI Campo del municipio de San Antonio La Paz, es de
tipo B atiende 8 horas de lunes a viernes, atiende 33 programas especificos. En la actualidad 7 son
los prioritarios, brinda atencion ambulatoria, especializada en todas las etapas de vida y de soporte
con un equipo interdisciplinario. Dispone de una cartera de servicios especializada e integrales con
enfoque comunitario. Tiene dindmica en los procesos de referencia y contra referencia a otros
niveles de atencion. Gestiona con otras instituciones para la adquisicion de insumos en momentos

determinados.

Considera enfoque territorial. El centro de salud tiene a su cargo una poblacion total de 20,606
habitantes, tiene de apoyo 5 puestos de salud ubicados en las aldeas de Los Planes, Santo Domingo,
Agua Caliente, Cucajol y Jocotales. Por el momento el centro de salud cuenta con un médico

general, 3 enfermeros profesionales, 12 auxiliares de enfermeria, 2 técnicos en salud rural, un



inspector de saneamiento ambiental, 4 recurso administrativo, 3 encargados de vectores, 1
laboratorista, 4 conserjes (2 en centro de salud y 2 en puestos de salud) 2 pilotos de ambulancia.

En cuanto a la atencion del paciente se brinda con calidad y calidez es por ello que se atienden
entre 30 a 40 pacientes diarios. La falta medida del autocuidado es un factor predisponente que
afecta a la poblacion de mujeres jovenes de 15 a 30 que asisten al centro de salud de San Antonio

La Paz, El progreso. Razdn importante de ser parte del sujeto de estudio de esta investigacion.

1.2 Importancia de la investigacion

El estudio toma relevancia en el autocuidado que debe tener la mujer en el rango de edades joévenes
de 15 a 30 afios. Sobresale la importancia del conocimiento del auto examen como una proteccion
personal en base de medidas de prevencion de cancer mamario. Los profesionales de enfermeria se
enfocan en la participacion, la promocién, que aumente, como un beneficio propio y asi mismo
prevenir complicaciones por cambios no identificados a tiempo que exponen a mujeres jovenes a
morir por cancer mamario que pudo ser prevenible a tiempo por planes educativos que fortalezcan

el desconocimiento a las pacientes que asisten en el centro de salud San Antonio La Paz.

Los estudios manifestados de antecedentes de cancer mamario en hombres y mujeres siguen siendo
una trascendencia de factor social, que es visto como una problematica por falta de conocimientos,
y en otro caso, falta de participacion y poder asi involucrar a las mujeres en programas
motivacionales con fines preventivos. La educacion sigue siendo la base fundamental tomada,
como medida preventiva. Dentro de las enfermedades que trascienden cada dia aumenta el indice
de céncer mamario a nivel mundial siendo los paises subdesarrollados con mayor riesgo.

Guatemala es uno de ellos.

La vulnerabilidad es existente por diversas razones que limitan las acciones para disminuir los
factores de riesgo. Por lo tanto, es de suma importancia para los profesionales en formacion, tomar
el autocuidado como prevencion emergente que reduce el riesgo del cancer mamario (atencién
primaria de salud preventiva), que trascienden y se manifiestan en paises con bajos indice de

educacion en salud.



El beneficio que todas las mujeres jovenes que asistan al centro de salud san Antonio la paz
prevengan de manera oportuna el grado de malignidad que genera el cAncer mamario y asi mismo
proteger su vida. Ademas, el estudio beneficiara al profesional de enfermeria porque contara con
un estudio como fuente de consulta; proporciona las bases, es una guia para la préctica de la
profesion, actualiza los conocimientos y busca las mejores respuestas. Es primordial porque nos

asegura la calidad de atencion. También nos da mayor credibilidad y reconocimiento profesional.

1.3 Planteamiento del problema

¢Cuales son los factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de cancer
mamario en mujeres jovenes en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud

San Antonio La Paz, el Progreso?

1.4 Alcances y Limites del problema

1.4.1 Ambito Geografico: En EI Centro De Salud del municipio de San Antonio La Paz,

departamento el Progreso

1.4.2 Ambito Institucional: centro de salud San Antonio La Paz, EI Progreso.
1.4.3 Ambito Personal: Mujeres De 15 A 30 afios que asisten al centro de salud.

1.4.4. Ambito Temporal: Junio a octubre 2020



Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Factor

Reyes, S., (2008). Sefiala como factor, es cada uno de los elementos que contribuyen a producir un
resultado determinado en el individuo y/o cada sustancia que tienen una accion fisioldgica
especifica. Los factores son aquellas caracteristicas y atributos (variables) que se presentan
asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado. Todos estos factores pueden
convertirse en fortalezas o debilidades en el personal de enfermeria y pueden ser limitantes para el
crecimiento del individuo. No cabe duda que la combinacién de todos estos factores hace el estilo

de vida de cada persona, pueda ser saludable o no (p. 18).

2.2. Factores predisponentes

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de que se padezca una enfermedad.

Cerna, A., (2015). En su estudio Titulado ‘‘Factores de Riesgo a los que estan expuestos los
conductores de trasporte de minerales’’. Universidad Rafael Landivar. Es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las
deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. Otras denominaciones que se usan en el campo
de la prevencion de riesgos para referirse, en general, al mismo concepto, y que, por tanto, aqui se

consideraran sindnimos, son “peligro” y “deficiencia o defecto de control” (p. 21).
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2.2.1 Factores demogréaficos
Reyes, S. (2008). Afirma

Son todos aquellos aspectos que se refieren a valores, creencias, costumbres, mitos, ideales,
conocimiento de todo tipo como técnico, geografico, habitos e incluso vicios. Es indudable
que cada persona esta influenciada por su propia cultura que hace que una sociedad tenga
su identidad. En nuestro medio social, los factores culturales no son favorables para
mantener la salud, contribuyen con alimentos ricos en grasas y bajos en nutrientes, el
sedentarismo, la ingestion de bebidas alcohdlicas, mala distribucion del tiempo, poco
tiempo para recreacion. Guatemala se caracteriza por transmitir de generacion en
generacion una gama de costumbres sociales, culturales, valores éticos y morales, creencias
religiosas y mitologicas, costumbres ancestrales los cuales favorecen positiva y

negativamente en que el individuo tenga estilos de vida saludable. (p. 6)

2.2.2 Factores sociales

Aguilar, M., (2013). Un factor a considerar es el contexto sociocultural que constituye un elemento
clave en la percepcion que las personas tienen de si mismas. Es bien sabido que las preferencias
estéticas corporales estan muy determinadas por la cultura y tienen la capacidad de suscitar
diferentes percepciones y opiniones de las personas sobre la base de sus caracteristicas fisicas. En
un acercamiento a las diferencias transculturales que pueden darse en la percepcién de las personas

en su imagen corporal es interesante el ambito en el que se desarrollan. (p. 2)

2.2.3 Factores economicos

Reyes, S., (2008). Es la capacidad monetaria que cada individuo posee y que le permite adquirir
con ello todos los servicios que necesita para su diario vivir y el de su familia. El factor econémico
es muy importante, ya que el personal de enfermeria tiene pocas oportunidades de superacion, no

existe un programa permanente de educacion continua, tiene limitantes econdmicas, falta de
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tiempo, falta de reconocimiento institucional; lo que influye en la atencion que se le brinda al
usuario. (p. 20)

2.2.4 Factores genéticos
Miguel, P., Gonzalez, I., Pefia, M. (2016). Afirma,

La carcinogénesis comprende alteraciones en el material genético de una célula normal, que
trastorna la division celular y la convierte en una célula con una proliferacion incontrolable,
proceso denominado transformacion cancerosa. La transformacién maligna generalmente
ocurre en multiples etapas debido a alteraciones genéticas por mutaciones, aberraciones del
numero de copias genéticas y la sobreexpresion o silenciamiento de genes, y por
alteraciones epigenéticas que provocan cambios en la expresion genética sin
modificaciones en la secuencia de bases nitrogenadas del ADN. Dos cambios epigenéticos

son las modificaciones de histonas y la metilacion de promotores de genes.

La comprension de estos mecanismos es relevante en el diagnostico-prondéstico del cancer y en el
disefio de nuevas estrategias de tratamiento. Los principales genes implicados en la carcinogénesis
mamaria son los oncogenes y los genes supresores tumorales. Los oncogenes son versiones
alteradas de genes normales los proto-oncogenes (reguladores positivos de la proliferacion celular).
En su mayoria participan en las vias de transduccion de sefiales y en la supervivencia celular al
funcionar como componentes del ciclo celular y de la apoptosis o0 muerte celular programada. Los
supresores del tumor son reguladores negativos de la proliferacién celular y, a diferencia de los

oncogenes que son dominantes, se comportan como genes recesivos.

La mayoria de los canceres de mama son positivos a receptores hormonales, diagnosticados
después de los 50 afios de edad y de etiologia multifactorial. Las caracteristicas que sugieren
predisposicion hereditaria comprenden: aparicion en edades tempranas, afectacion bilateral,

asociacion con cancer ovarico e historia familiar de cancer de mama u ovario. Alrededor del 5-10
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% de los canceres mamarios siguen un patron de herencia autosomico dominante y son hereditarios.
Entre los canceres de mama hereditarios al menos 30 % se atribuyen a mutaciones germinales en
los genes BRCAL y BRCAZ2. La penetrancia de un gen de predisposicion al cancer es su riesgo

relativo de causar un tipo. Particular de cancer. (p. 3)

Los genes con alta penetrancia se asocian a un riesgo relativo mayor de 5 y los genes con
penetrancia intermedia exhiben un riesgo relativo entre 1,5 y5. Los alelos de baja penetrancia se
presentan generalmente en 10-50 % de la poblacion y confieren menos del 1,5 de incremento de
riesgo. Los oncogenes se describieron como genes retrovirales que infestaban células normales y
las transformaban en células tumorales. Sin embargo, la mayoria de los canceres en seres humanos,
no tienen un origen viral. Los mecanismos de activacion de oncogenes son diversos:
sobreexpresion de un producto genético normal, expresion de una proteina mutante o alteraciones
en el reclutamiento o localizacién de un producto genético normal por interaccion con una pareja

fijadora mutante o con expresion aberrante. (p. 4)

Romero, M., Santillan, L., Olvera, P., Morales, M., Ramirez, V. (2008). Describe la edad es uno
de los factores de riesgo conocidos para padecer cancer de mama. Suele manifestarse a partir de
los 20 afos de edad y su frecuencia se incrementa hasta alcanzar los 40 y 54 afios, una década antes
que las mujeres europeas o estadounidenses (51 vs 63 afios de edad, respectivamente). En lo que a
historia familiar genética respecta, por cada integrante de primer grado con antecedente de cancer
de mama, se incrementa el riesgo 1.8 veces, respecto a las mujeres que no manifiestan la
enfermedad. En mujeres con antecedente de enfermedad benigna se eleva el riesgo, principalmente
cuando el resultado histopatoldgico es de hiperplasia de células ductales o lobulillares. (p.2)

Reyes, S., (2008). El nucleo de la sociedad es la familia en la cual el ser humano tiene su base
desde que nace, por lo que las raices profundas que a toda persona une con la familia hace que se
vea influenciado en su diario vivir. La familia influye en sus descendientes en el camino a tomar,

siendo que el hombre es un ser de costumbres tendiente a imitar las acciones que observa. La
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familia juega un papel preponderante en el desarrollo de la personalidad, habitos y costumbres del
ser humano (p. 20).

2.2.5 Factores hormonales y reproductivos del cancer mamario

Romero, M., Santillan, L., Olvera, P., Morales, M., Ramirez, V. (2008). En pacientes con
hiperplasia atipica aumenta de 4 a 5 veces el riesgo de padecer cancer. Los estrdgenos juegan un
papel importante en la aparicion del cancer de mama; por tanto, la monarquia antes de los 11 y
menopausia después de los 54 afios de edad incrementan el riesgo de padecerlo, ademas de la
nuliparidad. Del mismo modo, el primer embarazo después de los 30 afios de edad se considera un
factor de riesgo, pues éste produce un efecto protector, como resultado de la proliferacion y
diferenciacion del tejido mamario durante la gestacion, lo que se considera un factor protector a la

lactancia acumulativa (més de 16 meses) y aumento en la paridad. (p. 2).

La terapia hormonal de reemplazo por tiempo prolongado (periodo mayor de cinco afios)
incrementa en 2% anual el riesgo de padecer cancer de mama. Este riesgo permanece latente cinco
afios después de suspender el tratamiento; posterior a este periodo, el riesgo se iguala al de las
mujeres que nunca recibieron terapia. En las mujeres posmenopausicas se ha demostrado la
asociacion entre obesidad y cancer de mama; se considera que el IMC de 27 o mayor, para talla
normal, y de 25 o mayor para la poblacion de talla baja (150 cm para mujeres) es un factor de
riesgo.  Mientras que en la mujer pre menopausica la obesidad tiene relacion inversamente

proporcional con el desarrollo de cancer de mama.

En la posmenopausica se convierte en un factor importante, pues se asocia con riesgo hasta dos
veces mayor que en las mujeres pre menopausicas. En la mujer posmenopausica obesa, el tejido
adiposo se convierte en el Gnico 6rgano productor de estrégenos, a través de la aromatizacion de
androstenediona, ya que se altera la union de éstos con la proteina transportadora de esteroides

sexuales, lo que induce elevadas concentraciones de estrogenos libres. (p.3)
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2.2.6 Factores protectores del cancer mamario

Ruiz. P., (2015). Tesis Doctoral, Titulada ‘‘Estudio sobre la calidad de vida en Mujeres
supervivientes al cancer de mama’’. Universidad de Murcia Facultad de Enfermeria. Afirma la
multiparidad, un primer embarazo precoz (antes de los 30 afios. Una de cada tres mujeres espafiolas
con cancer de mama tiene menos de 45 afios, como consecuencia del retraso en la maternidad y los
cambios sociales y culturales), lactacion, ovariotomia pre menopausica, consumo de frutas y
vegetales y los tratamientos con Tamoxifeno y Raloxifeno. La actividad fisica de forma global, en
mujeres jovenes disminuye el riesgo de cAncer mama en un 20%. En las mujeres postmenopausicas

el efecto protector es mayor. (p. 56)

2.2.7 Factores ambientales

Romero, M., Santillan, L., Olvera, P., Morales, M., Ramirez, V. (2008). En su investigacion
Titulada ‘‘Frecuencia de factores de riesgo de cancer de mama’’. Describe entre los factores
ambientales y estilos de vida, la exposicion a la radiacion ionizante produce lesiones en el genoma,
como hidroxilacion de la timina, lo que resulta en formacion de dimeros de dicha base nitrogenada
y rotura de una o dos cadenas de ADN. EI consumo de bebidas alcohdlicas se ha identificado como
factor de riesgo, ya que entre sus productos se encuentra el acetaldehido, conocido como

carcindgeno primario en animales.

Existe controversia, entre la asociacion de tabaquismo y cancer de mama, pues algunos autores
sefialan que sus derivados, como el benzopireno, las aminas arométicas y nitrosaminas, estan

implicados en la carcinogénesis de la mama; aunque otros no han encontrado ninguna asociacion.
(p. 3)

2.2.8 Factor cognoscitivo

Reyes, S., (2008). se refiere a la capacidad de reflexion y simbolizacion, asi como a la prevencion
de consecuencias basadas en procesos de comparacion, generalizacién y autoevaluacion. La
esencia de la adquisicion del conocimiento consiste en aprender a establecer relaciones generales,

que nos permitan ir engarzando unos conocimientos con otros. Y, por ello, el aprendizaje requiere
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estar activos; es decir, construir nuestro conocimiento conectando las informaciones nuevas con la

que teniamos anteriormente (p. 20).

2.3 Estilo de vida y factores dietéticos

Quezada, T., (2015). Tesis Magister, Titulada ‘‘Propuesta de atencion de enfermeria en el cancer
de mama en el hospital oncoldgico Solca Machala Dr. Wilson Franco Cruz’’. Universidad Técnica
de Machala. Los estudios desprendidos del analisis de las poblaciones inmigrantes (en las que se
observa un cambio de la incidencia del cancer de mama hacia la incidencia del pais al que emigran

con el paso del tiempo) hicieron sospechar una relacion con factores dietéticos.

Si bien el consumo de grasa per capita se correlaciona con incidencia y mortalidad por cancer de
mama, el mayor estudio al respecto, que combina los datos de 7 cohortes prospectivas sumando un
total de 337.819 mujeres, fracaso a la hora de hallar una 13 diferencia en la incidencia de cancer
de mama entre el grupo del quintil superior del consumo de grasa con respecto al grupo del quintil

inferior. (p. 26)

La practica de ejercicio fisico regular parece proteger del cancer de mama en mujeres
premenopausicas debido a dos razones; a la pérdida de grasa periférica y al aumento de ciclos
anovulatorios; ambos factores conducen a una menor exposicion a estrégenos. Un gran meta
analisis que estudio la relacion del consumo de alcohol con la incidencia de cancer de mama, hallé
que el riesgo relativo para las pacientes que consumian 1, 2, o 3 unidades de bebida alcohdlica al
dia era de 1,1, 1,2 y 1,4 respectivamente respecto a las mujeres abstemias. Dicho riesgo parecia

disminuir si se acompafaba de ingesta alta de acido fdlico.
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Falta evidencia suficiente para afirmar que el consumo de fibras o de vitaminas confiera proteccion,

pero parece que una dieta con alto contenido en frutas y en vegetales puede disminuir el riesgo.

2.4 Enfermedades benignas de la mama

Quezada, T., (2015). Tesis Magister, Titulada ‘‘Propuesta de atencion de enfermeria en ¢l cancer
de mama en el hospital oncoldégico Solca Machala Dr. Wilson Franco Cruz’’. Universidad Técnica
de Machala. Se dividen en no proliferativas y proliferativas (hiperplasia ductal, adenosis
esclerosante, atipia ductal con hiperplasia y carcinoma lobulillar in situ). Las primeras no estan
asociadas a incremento de incidencia de cancer de mama, mientras que las segundas si. Si en una
biopsia de enfermedad proliferativa no observamos atipias histolégicas, el riesgo de cancer esta
aumentado 1,5-2, mientras que si lo que observamos es una hiperplasia con atipia, el riesgo relativo
es de 5.

Para hacerse una idea de lo que estos datos representan, el riesgo a 15 afios de presentar cancer de
mama para una mujer con una biopsia de hiperplasia con atipia e historia familiar positiva es del
20%. (p. 27)

2.5 ADN (&cido desoxirribonucleico)

“Su nombre cientifico es Acido Desoxirribonucleico, que es un material genético de todos los
organismos celulares y casi todos los virus.” El ADN “es el material genético que conforma el
denominado codigo de la herencia para determinar las caracteristicas de los individuos.”2 El 4cido
desoxirribonucleico, frecuentemente abreviado ADN (también DNA, del inglés deoxyriboNucleic
acid), es un acido nucleico que contiene las instrucciones genéticas usadas en el desarrollo y el

funcionamiento de todos los organismos vivos conocidos y algunos virus (p. 18).
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2.5.1 Historia del ADN

Lopez, B., (2010). “Para 1920 se sabia que los cromosomas estaban constituidos por dos tipos de
macromoléculas: acido desoxirribonubleico (ADN) y proteinas. Sin embargo, no se sabia cual de
éstas era la que llevaba la informacion de una generacion a otra, es decir, no se estaba seguro de
qué estaban hechos los genes mendelianos. James Watson (1928) y Francis Crick (1926) estudiaron
fotografias de rayos X del acido desoxirribonucleico tomadas por Rosalind Franklin (1921-1958)
y sabian la forma y la quimica de sus componentes, Usando toda la informacién disponible hasta
el momento intentaron construir un modelo de esta macromolécula para poder entender los

problemas de la herencia.

En 1953 propusieron el ahora famoso modelo del ADN: la molécula de ADN es como una escalera
en espiral que forma una doble hélice. Los ejes de la escalera estdn compuestos de azlcar
(desoxirribosa) y fosfatos. Los escalones estan compuestos de moléculas quimicas Ilamadas bases
nitrogenadas; cada escalon estd compuesto de dos bases (par de bases). Existen cuatro tipos;
adenina, guanina, citosina y timina. La union de estas bases en pares no es al azar. La adenina sélo
se une con la timina, y la citosina con la guanina. El modelo de Watson y Crick permite explicar la
replicacion o formacion de copias perfectas de ADN que, a su vez, explican la herencia y el orden

de las bases a lo largo de la molécula o codigo que lleva la informacion.” (p. 18).

“Diversas lineas de indicios indirectos han sugerido por mucho tiempo que el DNA contiene la
informacion genética de los organismos vivos. Lo que es mas importante, los resultados obtenidos
usando distintos procedimientos experimentales demostraron que la mayor parte del DNA se
localiza en los cromosomas, mientras que el RNA vy las proteinas también son abundantes en el
citoplasma. Mas aun, existe una correlacion precisa entre la cantidad de DNA por célula y el
namero de juegos de cromosomas por célula. Esto, es, la mayor parte de las células somaticas de
organismos diploides, por ejemplo, contienen exactamente el doble de DNA que las células
germinales haploides o gametos de la misma especie (p. 19).
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Por altimo, la composicion molecular del DNA en todas las diferentes células de un organismo es
la misma (con raras excepciones), mientras que la composicion del RNA 'y las proteinas varia tanto
cuantitativa como cualitativamente de un tipo celular a otro. Aunque estas correlaciones sugieren
firmemente que el DNA es el material genético, de ningin modo lo prueban. Por fortuna, pruebas
directas han establecido que la informacion genética esta codificada en el DNA.”. Los acidos
nucleicos, primero denominados “nucleina” porque se aislaron de los ntcleos de las células por F.
Miescher en 1869, son macromoléculas compuestas de subunidades repetidas, denominadas
nucleotidos. Cada nucleodtido esta compuesto de: 1) un grupo fosfato, 2) un azlcar de cinco

carbonos (o0 pentosa) y 3) un compuesto ciclico nitrogenado que se denomina base. (p. 20).

2.6 Cancer

Asociacion espafiola Contra el Cancer (2014). Afirma que, los 6rganos que forman nuestro cuerpo
estan constituidos por células, que normalmente se dividen de forma ordenada con el fin de
reemplazar las ya envejecidas o muertas. Cada célula posee una serie de mecanismos de control
que regulan este proceso. Cuando en una célula se alteran estos mecanismos de control, se inicia

una division incontrolada produciendo un tumor o nédulo. (p. 2)

Ruiz, P. (2015). Tesis Doctoral, Titulada ‘‘Estudio sobre la calidad de vida en Mujeres

supervivientes al cancer de mama’’. Universidad de Murcia Facultad de Enfermeria. Afirma

El cancer es una de las enfermedades de mayor relevancia en el mundo por su prevalencia,
incidencia y mortalidad. Es la segunda causa de muerte en Espafia, y por tanto un problema
de salud prioritario. Un cancer esta formado por células del organismo que funcionan de
forma anémalay en la que los procesos fisioldgicos que tienen lugar en las células normales
estan fuera de control. Ello es consecuencia de dos procesos: el aumento de la proliferacion
de un grupo de células, dando lugar al tumor o neoplasia, y la posterior adquisicion de estas
células de la capacidad de invadir otros tejidos u 6rganos. Si solo se da el primer proceso

se diagnostica como un tumor benigno, cuya curacion completa por extirpacion quirdrgica
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no suele ser un problema. Si las células de un tumor son capaces de invadir los tejidos
circundantes o los distantes a través del torrente sanguineo o linfatico formando metastasis,

se trata de un tumor maligno o cancer. (p. 34)

2.7 Oncologia
Cevallos, E. (2003). Afirma

La cirugia sigue siendo el método terapéutico que ofrece, en forma aislada, la mejor
oportunidad de curacién y juega el papel mas importante de la oncologia. Este papel tiene
significacion historica, ya que hasta el desarrollo de la radioterapia a principios del siglo
pasado del manejo sistemético con drogas y hormonas iniciado hace seis décadas, la cirugia
fue el Gnico método efectivo en el tratamiento del cancer. Hipdcrates, 460 a 375 afios,
recopilé un sinfin de descripciones referentes al cancer de piel, mama, Gtero y 6rganos
internos. La patologia tumoral dominaba entonces las concepciones acerca del origen
Documento del primer caso conocido de cdncer de mama 1600 afios AC. (Papiro de Edwin
Smith) del cancer. A su modo de ver la deficiencia o exceso de sangre, moco o bilis

constituian a base de toda la enfermedad. (p. 27)

2.8 Anatomia de la mama normal

La mama en reposo esté constituida por 6-10 sistemas principales de conductos, cada uno de los
cuales esta dividido en lobulillos, las unidades funcionales del parénquima mamario. Cada sistema
ductal drena a través de una via excretora independiente o seno lactifero. Las sucesivas
ramificaciones de los conductos galactoforos en direccion distal terminan en los conductos
terminales. La areola, el pezon y las desembocaduras de los conductos galactoforos principales

estan revestidos de epitelio escamoso estratificado. El revestimiento de los conductos mamarios
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principales se convierte en un epitelio columnar pseudoestratificado y después en un epitelio
cuboidal de dos capas. (p. 20)

Por debajo del epitelio de revestimiento, mas prominentemente, puede verse una capa baja de
células aplanadas: las células mioepiteliales. Dichas células contienen miofilamentos orientados
paralelamente al eje largo del conducto. Siguiendo escrupulosamente el contorno de los conductos
y conductillos existe una membrana basal. Los lobulillos estan incluidos en un estroma laxo,
delicado, mixomatoso, que contiene linfocitos dispersos (tejido conectivo intralobulillar), y cada

uno de los lobulillos esta incluido en un estroma interlobulillar mas denso, colageno, fibroso. (p.21)

2.9 Historia natural del cancer de mama

Rubio, J., (2003). Tesis Doctoral, Titulada ‘‘Analisis del Programa de deteccion Precoz del cancer
de mama en Jaén y del carcinoma de intervalo en Andalucia’’. Universidad de Malaga. Describe
la historia natural del cancer de mama al comportamiento clinico-evolutivo en el tiempo desde que
aparecio la primera célula tumoral hasta la muerte del portador de la neoplasia. Todavia existe una
considerable controversia sobre la historia natural del cAncer de mama a pesar de los innumerables

estudios dedicados a ello.

Como ocurre con otros tumores, el desarrollo y crecimiento de la enfermedad es variable vy,
probablemente, esté influenciado por caracteristicas especificas del tumor, del huésped y de los
factores ambientales. Se admite que transcurren de 10 a 15 afios como tiempo medio desde que

aparecen las primeras lesiones precancerosas hasta que la enfermedad se hace sistémica.

Hay dos teorias sobre el crecimiento del cancer de mama; La teoria del continium postula que
después de un periodo variable de lesion in situ confinada al ducto, invade la membrana basal
convirtiéndose en enfermedad invasiva. Basandose en un extenso analisis de la mama, Gallager y

Martin (1969) han postulado una progresion légica de la lesion epitelial a cancer in situ. El modelo
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mas frecuentemente aceptado del desarrollo del cdncer de mama describe las fases reversibles de
hiperplasia e hiperplasia atipica; cuando la hiperplasia atipica se convierte en carcinoma in situ es

probablemente irreversible y, pasado un tiempo la lesion progresa a cancer infiltrante. (p.30)

Lateoria dual, por su parte, defiende la existencia de dos tipos de canceres: 1) el cAncer rapidamente
invasivo desde el origen que se hace sistémico e incurable antes de que pueda ser detectado y 2) el
cancer encontrado en biopsias hechas al azar en mamas asintomaticas y que no parece afectar a la
vida de la mujer. Un soporte para la teoria dual viene de la observacion de que el cancer in situ
puede ser encontrado en una localizacion del ducto mientras que en otra parte del ducto
encontramos un cancer invasivo aparentemente no relacionado con el anterior. Estudios mas
recientes de toda la mama, sin embargo, sugieren que todas las fases de cancer estan directamente

conectadas y representan una diseminacion contigua. (p. 31)

2.10. Cancer mamario

Asociacion espafiola contra el Cancer (2014). Describe que, a lo largo de la vida de la mujer, las
mamas cambian de textura y aspecto en funcion de su desarrollo hormonal y sexual. Ademas,
dependiendo del momento del ciclo menstrual en que se encuentra, se van a producir cambios que
pueden ser sintomaticos o no, en funcién del nivel hormonal de cada persona y de su
susceptibilidad. En la mama también pueden aparecer tumores benignos constituidos por células
que se dividen en exceso, pero no pueden dafar o invadir otras partes del organismo. Los tumores
malignos estan compuestos por células que se dividen sin control y, ademas, son capaces de destruir
tejidos y organos cercanos (infiltracion) y de trasladarse y proliferar en otras partes del organismo

(metastasis). (p. 3)

Ruiz, P. (2015). Tesis Doctoral, Titulada ‘‘Estudio sobre la calidad de vida en Mujeres
supervivientes al cancer de mama’’. Universidad de Murcia Facultad de Enfermeria. Define el

cancer de mama es el tumor mas frecuente a nivel mundial. Se estima que en el mundo cada afio
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un total aproximado de unos 1,1 millones de mujeres son diagnosticadas de este cancer,
representando un 10% del total de nuevos diagnosticos oncoldgicos. El colectivo de mujeres con
dicho diagnostico integra el grupo de sobrevivientes oncologicas de género femenino mas
numeroso. El aumento a nivel internacional de sobrevivientes de cancer de mama, refleja el
aumento en las tasas de incidencia de la enfermedad, el diagnostico de la misma mayormente en
estadios iniciales que permiten mejor evolucién y prondstico, y la adopcion generalizada de

tratamientos adyuvantes efectivo. (p. 45)

2.10.1 Carcinoma no invasivo (in situ)
Quezada, T. (2015). Tesis Magister, Titulada ‘‘Propuesta de atencion de enfermeria en el cancer
de mama en el hospital oncologico Solca Machala Dr. Wilson Franco Cruz’’. Universidad Técnica

de Machala. Afirma

e Carcinoma intraductal (o carcinoma ductal in situ). ElI carcinoma intraductal antafio se
consideraba una lesion rara, pero con el aumento del uso de la mamografia que detecta lesiones
precoces y pequefias, hoy en dia supone aproximadamente del 20 al 30% de los carcinomas de
mama. Esta constituido por una poblacién maligna de células que carecen de la capacidad de
invadir a través de la membrana basal y que por tanto son incapaces de producir metastasis a
distancia. Existen 5 subtipos histolégicos: comedocarcinoma, solido, cribiforme, papilar y
micropapilar. A excepcion del comedocarcinoma, estas lesiones son habitualmente ocultas

clinicamente y se detectan como hallazgo casual en biopsias de mama o por mamografia.

El comedocarcinoma se caracteriza por células de alto grado de malignidad en proliferacion rapida.
Se piensa que fundamentalmente el comedocarcinoma, y, con menos probabilidad los subtipos
restantes, son precursores del cancer infiltrante.

e Carcinoma Lobulillar in situ; Se trata de una lesion histoldgicamente Unica que se manifiesta
por una proliferacion, en uno 0 mas conductos terminales, acinos 0 ambos a la vez, de células
laxamente 18 cohesionadas, a veces algo mayores de lo normal, con raras mitosis y nucleos

ovalados o redondos con nucléolos pequefios.
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e Evolucion de las lesiones in situ a carcinomas invasivos; €l carcinoma intraductual es un claro
precursor del carcinoma invasivo; si bien los pasos iniciales de los caminos que llevan a la
tumorigénesis mamaria todavia no estan definidos, parece que préacticamente todos los canceres de
mama invasivos proceden de un carcinoma intraductual. La presencia de cambios cromosémicos
compartidos tanto en el carcinoma intraductual como en el tejido maligno adyacente invasivo

demuestra su relacion clonal evolutiva. (p. 31)

e Tumores invasivos de la mama Carcinoma ductal infiltrante: Es el tipo mas frecuente de todos
los canceres mamarios. La mayoria exhibe un llamativo aumento de un estroma denso de tejido
fibroso, que da al tumor una alta consistencia (“carcinoma escirro”). Histologicamente consiste en
células malignas de revestimiento de los conductos dispuestas en cordones, nidos sélidos de

células, timulos, glandulas y masas anastomosadas, 0 mezclas de estos patrones.

Las células invaden claramente el estroma de tejido conectivo. Suele observarse la invasion de
espacios peri vasculares peris neurales, asi como de vasos sanguineos y linfaticos. En funcién de
dos parametros (grado de atipia nuclear y diferenciacion histoldgica definida por la formacion de
tubulos), se clasifican en bien diferenciados, moderadamente y pobremente diferenciados (Grado

1- 2-3 respectivamente) (p. 18)

2.11 Invasion y Metastasis

Hernandez, D., (2016). En su estudio Biologia del cancer de mama. El proceso de invasion y
metastasis es muy complejo porque la célula que metastiza debe tener la capacidad de desprenderse
del tumor, alcanzar la via linfatica o sanguinea, escapar de los macréfagos tisulares y circulantes,
Ilegar a un sitio “propicio” para su desarrollo, salir del lecho capilar para crecer e inducir el proceso
de angiogénesis. En este proceso cobra mucha importancia la catepsina D y las elastasas, las cuales
son responsables de la degradacion de la matriz extracelular y membranas basales, y este evento
favorece la invasion de la célula tumoral. Se ha demostrado que ambas enzimas se encuentran

amplificadas en aproximadamente un 5 % a 10 % de las pacientes con CM.
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Un concepto muy importante en el proceso de metastasis es: “La semilla necesita de un buen
terreno para desarrollarse”, esto significa que no todos los tumores dan buenas semillas (células
con potencial metastasico), ni todos los érganos son buen terreno para que ellas puedan crecer. Con
referencia a esta Gltima observacion, en modelo experimental de melanoma en conejos, si se
trasplanta tejido pulmonar en el masculo s6leo de las patas traseras, las metéstasis del melanoma
van a los pulmones y al tejido pulmonar trasplantado en el musculo séleo. Esta experiencia refuerza
el concepto de “semilla y terreno adecuado”, y elimina el concepto de que las metéstasis se

desarrollan en los tejidos donde llega el mayor flujo sanguineo.

Otra caracteristica relevante del proceso metastasico es el concepto de “heterogeneidad e
inestabilidad fenotipica”. Existen evidencias que en un tumor especifico hay diferentes células que
difieren en términos de su antigenicidad, cariotipo, sensibilidad a drogas, velocidad de crecimiento,
productos metabolicos y capacidad de metastizar. Las células con ese potencial de metastizar son
muy inestables fenotipicamente y se encuentran en equilibrio con las otras células tumorales; si ese
equilibrio se pierde (pérdida de subpoblaciones celulares). se generan nuevas variantes de células
tumorales. La generacidn de metastasis no es un proceso al azar, en un tumor existe solo un pequefio

grupo de células que tiene la potencialidad de originar metastasis (p. 9).

Y también se sabe que el tamafio y la longevidad del tumor no son pre-requisitos para el desarrollo
de la heterogeneidad tumoral. En este proceso de heterogeneidad tumoral e inestabilidad fenotipica,
se ha descrito una mayor capacidad de error en la replicacion del ADN asociado a deficientes
mecanismos de reparacion y a la produccién de factores que ejercen un efecto paracrino en las
células vecinas. Con base a los conceptos emitidos, podemos describir la siguiente evolucion de la
ceélula tumoral: cuando ocurre un cambio en una célula, que le imprime independencia en su
proliferacion, adquiere ventaja sobre otras células y su heterogeneidad determina la presencia de

células con potencialidad metastasica.
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Las cuales mientras estén dentro del tumor mantienen un equilibrio, y en cierto modo mayor
estabilidad fenotipica. Al liberarse las metéstasis y sembrarse, su proliferacién genera una gran
diversidad de fenotipos hasta alcanzar un nuevo equilibrio, este equilibrio es muy fragil y puede
alterarse facilmente con la quimioterapia; las células sobrevivientes adquieren una nueva fase de
inestabilidad que origina diversas variantes fenotipicas. En un tumor de 1 cm existen 1 000 millones
de células, si el tratamiento elimina el 99 % de ellas, aun sobreviven 10 millones de células las

cuales desarrollaran nuevas variantes fenotipicas mas resistentes a los tratamientos (p. 10).

2.12 Tipos de cancer mamario
Vargas, R., (2018). Afirma que existen varios tipos de cancer de mama, dependiendo de la region
que se encuentre afectada, si se ha mantenido en su lugar o si se ha extendido a otras partes. En

general, los canceres pueden ser clasificados en no invasivos o invasivos.

e Cénceres no invasivos o carcinoma in situ: Son aquellos que se encuentran en etapa temprana,
se localizan en los conductos o en los I6bulos, y no se han extendido alrededor de la mama o a otras

partes del cuerpo.

e Carcinoma ductal in situ y el Carcinoma lobulillar in situ: Canceres invasivos o infiltrantes: Es
el cancer que se ha extendido mas alla de donde comenzd y al tejido sano de la mama y puede
extenderse a los ganglios linfaticos. Entre estos se encuentran el Carcinoma ductal invasivo y el

Carcinoma lobulillar invasivo. (p. 19)

2.13 Grado del cancer mamario

Vargas, R., (2018). Trata de un analisis cuantitativo de la diferenciacion del tumor, que se expresa
como grado de parecido de las células tumorales con el tejido sano. Se encuentran: El grado no
puede valorarse, G1 Bien diferenciado, G2 Moderadamente diferenciado, G3 Mal diferenciado, G4
Indiferenciado, Sistema de clasificacion TNM T (tumor): Tamafio del tumor. TO: in situ. T1: 5¢cm.
T4: extension del tumor a &reas anatomicas concretas: piel, pared toracica. N (ganglios): Extension

del cancer a los ganglios linfaticos. Solo se incluyen la clasificacién los ganglios linfaticos del area
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de drenaje del tumor primario. M (metastasis): Extension del cancer a otros tejidos u érganos. (p.
19)

2.14 Exploracion clinica del cancer mamario

Organizacion Mundial de la Salud, & Organizacion Panamericana de la salud (OMS, OPS, 2004).
Tiempo asignado: Una exploracién clinica cuidadosa de las mamas requiere entre 6 y 10 minutos
y debe abarcar ambas mamas y los ganglios linfaticos axilares. Hay que dedicar al menos 3 minutos
a explorar cada mama, aungue el tiempo puede ser mayor o menor, segun el grado de pericia, la
densidad del tejido mamario, la edad de la paciente y sus antecedentes en cuanto a salud de la

mama. Eleccién del momento; Todo problema de la mama debe evaluarse con prontitud.

En cambio, para la exploracion mamaria periodica, el mejor momento es cuando la estimulacion
hormonal de la mama se reduce al minimo, o sea, hacia el final del ciclo menstrual, por lo comdn

entre siete y nueve dias después del inicio de la menstruacion en las mujeres premenopausicas.

e Tecnica. Debe llevarse a cabo el examen un proveedor de asistencia sanitaria capacitado en la
técnica de la exploracion clinica de las mamas. Se inicia con la paciente sentada y se repite con la
paciente en decubito supino. En la posicién sedente, debe examinarse a la mujer con los brazos
relajados, con los brazos levantados por arriba de la cabeza y también con las manos en jarras, para
exagerar cualquier zona de retraccion que se vuelva evidente con los pectorales activos. Hay que
prestar atencidn a toda posible asimetria, cambios en la piel y presencia de costras, retraccion o

inversion del pezon.

Es preciso repetir la exploracion con la paciente en posicion supina, con el brazo ipsilateral
levantado por arriba de la cabeza. Puede ser util pedir a la mujer que ruede sobre la cadera
contralateral para que se aplane la parte lateral de la mama. Debe examinarse toda la mama, de la
clavicula al pliegue inframamario y de la linea media esternal a la linea media axilar. Se han

descrito muchas técnicas de palpacion, aunque ninguna de ellas se considera la mejor. Una técnica
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empleada con frecuencia es la de las franjas verticales, en la cual se usa la palma de los dedos, no
solo las yemas, con pequefios movimientos circulares (circulos de 1 a 2 cm) y grados variables de

presion a lo largo de una franja vertical.

e Documentacion. Debe consignarse toda anormalidad descubierta en la exploracion, con el
tamafo de la masa en centimetros, su ubicacion (a menudo descrita como las horas en la caratula
de un reloj) y sus caracteristicas (blanda, firme, dura, dolorosa a la palpacion, movil o fija). En
general, una exploracién fisica no puede distinguir de manera fiable los quistes de los cambios
benignos o el cancer. Si hay una anormalidad o resultado sospechoso en la exploracion clinica de
las mamas, debe derivarse a la paciente a estudios de imaginologia y biopsia. Es preferible realizar
los estudios de imaginologia antes de la biopsia y no después, ya que la biopsia podria dificultar la

interpretacion exacta de aquellos. (p. 5)

2.14.1 Exploracion de los ganglios linfaticos

OMS/OPS (2004). En toda mujer con un problema mamario sospechoso de cancer de mama, debe
realizar la exploracion de los ganglios linfaticos un proveedor médico capacitado en la técnica, ya
que la invasion de los ganglios puede determinar el estadio del cancer de mama.

e Técnica. La paciente debe estar sentada, con los hombros relajados y los brazos flexionados. Se
exploran los ganglios regionales, con particular atencion a las cadenas de ganglios linfaticos
axilares, infraclaviculares, supraclaviculares y cervicales. El ultrasonido puede ser un auxiliar util

para detectar adenopatias.

e Documentacidn. Debe consignarse la ubicacion de cada ganglio, con su tamafio y caracteristicas
(blando, firme, duro, doloroso a la palpacién, mévil, fijo o apelmazados). El registro de la ubicacion
debe distinguir entre la fosa supraclavicular y los ganglios linfaticos cervicales, ya que el
diagnostico es diferente: los ganglios linfaticos por debajo de la fosa supraclavicular se consideran
metastasis locales o regional, mientras que aquellos por arriba de la region supraclavicular se

consideran metéastasis distantes. (p. 5)
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2.15 Deteccidn oportuna del cancer mamario en el primer nivel de atencion

Deteccion es la capacidad para encontrar anomalias, de las que un “significativo” numero de ellas
se probara que son malignas, mientras que diagnostico es la capacidad de caracterizar las anomalias
detectadas como benignas o malignas (Kopans 1994). El origen del cancer de mama como ya
hemos comentado es multifactorial, dependiendo de numerosos factores ambientales y del huésped.
Debido a su origen multifactorial no podemos hacer una prevencién primaria sino una prevencion

secundaria. Existen tres tipos de prevencion:

e Primaria. La constituyen las medidas destinadas a evitar el cancer detectando los factores que
lo producen. En el cancer de mama la prevencion primaria es dificil de hacer. Realmente no puede
hacerse gran cosa ante los factores de riesgo como son la edad, herencia, factores ginecoldgicos y
reproductivos. El resto de los factores causales no se conocen claramente, aunque puede insistirse
en la importancia del control del peso en la juventud como en la edad adulta, realizar ejercicio

fisico y seguir una alimentacién determinada (Trichopoulos y cols 1996, Willet y cols 1996).

e Secundaria. Consiste en detectar y diagnosticar precozmente el cancer de mama vy, por
consiguiente, interrumpir la historia natural del tumor, aumentar la supervivencia y disminuir la
mortalidad. Como hasta el momento no existen métodos eficaces de prevencion primaria, desde
los afios 60 en los que el estudio HIP demostré una reduccion de la mortalidad de 23% en el grupo
sometido al programa de deteccion precoz, se han desarrollado en muchos paises programas de
deteccidn precoz basados en la mamografia sistematica a poblacion de riesgo asintomatica con esta
finalidad. Prevencion terciaria: Se trata de la serie de medidas a tomar para evitar recidivas,
secuelas e incapacidades causadas por la enfermedad. (Rubio, J., 2003 p.32)

2.16 Prevencion oportuna del cancer
Camense, J., Cortizo. M., Lépez, M., Gomez, A. (2000). En su estudio prevencion del cancer de
mama en atencion primaria. La prevencion primaria significa luchar contra las causas del Cancer

de Mama, con el objetivo de lograr disminuir su incidencia. Pero al hablar de cancer de mama nos
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estamos refiriendo a un grupo heterogéneo de enfermedades cuyas causas estan siendo, en este
momento, investigadas con la méxima intensidad. En la actualidad, pocas cosas de prevencion
primaria se pueden hacer desde la consulta, pero el futuro se presenta esperanzador. Este tipo de
prevencion puede dirigirse hacia la poblacion femenina en general o bien hacia grupos de mujeres
con riesgo incrementado. En el primer caso, es dificil comprobar el impacto que puede tener la
modificacion de factores de riesgo, no existiendo al respecto ningun estudio prospectivo en marcha.

Por otra parte, las recomendaciones sobre cambios en el estilo de vida, procedentes de diferentes
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, carecen de respaldo social. A nuestro
juicio, la Unica posibilidad real de prevencion primaria reside en la atencion primaria, por su
proximidad e influencia sobre la poblacion.

De los multiples factores de riesgo implicados en la génesis del cancer de mama, la mayoria no son
modificables (edad, sexo, antecedentes familiares, edad del primer hijo, nimero de hijos,

menarquia, menopausia). Ademas, resulta muy dificil cambiar el «estilo de vida» de la poblacion.

Importancia de la alimentacion Parece probado, segun sefialan diferentes autores que en el
momento actual deberiamos aconsejar una ingesta de cantidades adecuadas de frutas, vegetales y
de aceite de oliva y soja, que disminuyen el riesgo; el consumo de alcohol lo aumenta de forma
proporcional a su ingesta; la obesidad incrementa el riesgo en mujeres posmenopausicas, y el

ejercicio reduce el riesgo en proporcién a su practica. (p. 420)

2.17 Abordaje diagnostico del cancer de mamario

Are, C., Bargallo, E., Villasefior, Y., Gamboa, C., Lara, F., Pérez, V., Villareal, P., (2011). El
cancer de mama en etapas iniciales se presenta de manera sub-clinica en la mayoria de los casos,
es decir que solamente es detectable por estudios de imagen (mastografia, ultrasonido y resonancia
magnética), en menor proporcion por clinica (tumores palpables); sin embargo, otra forma de
presentacion comdn es como un tumor no doloroso que hasta en 30% se asocia a adenopatias

axilares. Los tumores localmente avanzados en nuestro pais representan 70% de las etapas clinicas
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al diagnostico, pueden incluir cambios cutdneos como edema, ulceracion, cutaneas, asi como

afectacion de ganglios como los supra e infraclaviculares homolaterales.

El carcinoma inflamatorio de la mama, un tipo de presentacién poco comun, pero de mal pronostico
y que por lo general progresa rdpidamente, se caracteriza por una induracién difusa de la mama
con eritema, edema y aumento de la temperatura local en al menos un tercio de la glandula, en la
mayoria de los casos no existe una tumoracion franca palpable. Todavia menos frecuente es el
diagnostico de cancer de mama por los sintomas de la metastasis y no por el tumor primario. Es de
suma importancia tener en cuenta dentro del abordaje diagnostico los factores de riesgo del

paciente, sus condiciones generales y antecedentes heredo-familiares. (p.78)

2.17.1 Exploracion clinica de las mamas

Asociacion Espafiola Contra EI Cancer (2016). EI diagndstico precoz del cancer de mama es
fundamental para conseguir un buen pronostico de la enfermedad. ElI examen por parte del
especialista y las mamografias son técnicas que ayudaran a conseguir este objetivo. En las
revisiones ginecoldgicas anuales, el ginecologo realizara un examen de las mamas y axilas con el

objetivo de descartar alteraciones palpables en las mismas.

Dado que el cancer de mama es muy poco frecuente en mujeres con edad inferior a los 30-35 afios,
no es probable que el ginecélogo solicite pruebas diagnésticas complementarias a esta edad, salvo
si observara alguna alteracion en la exploracion. Sin embargo, si en la familia existen antecedentes
familiares o alteraciones genéticas conocidas, probablemente complementara esta exploracién con

otras pruebas diagndsticas como la mamografia, ecografia.

2.17.2 Mamografia

Es la prueba mas eficaz para diagnosticar precozmente el cancer de mama, ya que es capaz de
detectar las lesiones mucho tiempo antes de que puedan ser descubiertas por una misma o por el
médico. Es una radiografia de la mama que se realiza con un aparato de rayos X gque se denomina

mamaografo, cuya forma esta adaptada a la situacion de las mamas y produce unas dosis de radiacion
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minima. En la actualidad existen técnicas de mamografia mas modernas como la mamografia
digital y la tomo sintesis. Esta ltima consiste en la union de un mamagrafo digital y un tomoégrafo

por lo que es posible obtener multiples imagenes de la mama y realizar una reconstruccion 3D.

Técnicamente se puede realizar a cualquier edad. Sin embargo, en las mujeres jovenes,
premenopausicas, que tienen unas mamas densas (con mucho tejido glandular) la sensibilidad de
esta prueba es menor a la hora de detectar lesiones de pequefio tamafio, por eso es preferible utilizar
0 complementarla con otro método diagndstico como la ecografia. Como prueba en un programa
de cribado o screening del cancer de mama se debe realizar de forma periddica y rutinaria cada 1
0 2 afios en mujeres entre 45-50 y 65-70 afios.

2.17.3 Ecografia

El ecografo emplea ondas sonoras de alta frecuencia para generar iméagenes en una pantalla. No
emite radiacién. Es una prueba sencilla, indolora y de répida ejecucién Es una técnica
complementaria a la mamografia y especialmente util en las mujeres jovenes con mamas densas y
para diferenciar las lesiones quisticas de las solidas. 2.4 PAAF (puncion-aspiracion con aguja fina)
y BAG (biopsia con aguja gruesa) Se trata de obtener una muestra de células o de tejido mamario
para su estudio al microscopio por un especialista en Anatomia Patologica. Son pruebas sencillas,
que se realizan de forma ambulante. Con la BAG se obtiene un cilindro mas o menos grueso de

tejido por lo que permite realizar un diagnéstico definitivo de la lesion.

Biopsia quirdrgica. Se trata de extirpar el nédulo o tejido sospechoso para su estudio
anatomopatoldgico. En la actualidad se emplea cada vez con menos frecuencia gracias al desarrollo
de la BAG, técnica mucho mas sencilla que no precisa de ingreso ni de anestesia. Hoy sabemos
que las células tumorales poseen diferentes caracteristicas bioldgicas que determinan el subtipo de
cancer de mama y el tratamiento mas indicado para cada caso. En la actualidad se estudia, de
manera sistematica, si las células tumorales presentan Receptores Hormonales (para estrogenos y
para progesterona), expresion aumentada de la proteina HER2, asi como otros parametros de

agresividad celular (capacidad de duplicarse con rapidez). (p. 6).
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2.18. Tratamiento del cancer de mama

Asociacion Espafiola Contra EI Cancer (2016). En el cancer de mama se utilizan diversos tipos de

tratamientos; cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, y/o anticuerpos monoclonales.

2.18.1 Cirugia

En general, el primer tratamiento que se aplica es la cirugia. La técnica quirurgica utilizada varia
en funcion del tipo de lesion y su extension: Mastectomia radical modificada; Se conservan los
musculos pectorales, extirpandose sélo la glandula mamaria y los ganglios axilares. Es posible
realizar una reconstruccion mamaria. Cirugia conservadora: se basa en la extirpacion del tumor
(tumorectomia) o de un cuadrante de la mama (cuadrantectomia) y de los ganglios axilares. Esta
técnica tiene que ir siempre complementada con un tratamiento de radioterapia. En la actualidad se

tiende a realizar este tipo de cirugia siempre que sea posible.

La exploracién quirurgica de los ganglios axilares se puede simplificar, cuando esta indicado,
mediante la técnica del ganglio centinela (primer/os ganglio/s de drenaje). Tras la mastectomia
algunas mujeres optan por la reconstruccion mamaria. Actualmente hay muchas técnicas posibles
como los implantes de silicona, los trasplantes miocutaneos (zona de piel y musculos del abdomen
0 espalda) u otras. Cada mujer, en funcién de sus caracteristicas fisicas, tamafio de la mama
contralateral y otra serie de aspectos, podra reconstruirse la mama, individualizando la indicacion

quirdrgica.

En ocasiones, tras la extirpacion de los ganglios linfaticos axilares aparece un aumento del volumen
del brazo correspondiente, producido por una dificultad en el drenaje (evacuacién) del liquido
circulante por los vasos linfaticos. Es lo que se conoce como linfedema. La fisioterapia basada en
masajes manuales para favorecer el drenaje linfatico acompafiada de vendaje elastico del brazo
afectado, asi como la adopcion de medidas higiénico-sanitarias de la zona (limpieza adecuada,
evitar quemaduras, heridas, pinchazos...) son las medidas mas eficaces para conseguir la reduccion

y evitar complicaciones de la linfedema.
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2.18.2 Radioterapia

Se utiliza como tratamiento complementario a la cirugia conservadora, cuando hay ganglios
positivos y en algunos casos tras mastectomia. Consiste en la aplicacion de radiaciones ionizantes
en lamama o en la pared torécica y en ocasiones en las cadenas ganglionares a las que drena (axila
y cadenas supraclaviculares) para destruir las posibles células can cerosas que pudieran haber
quedado tras la operacién. Radioterapia externa: Es la mas habitual. Se administra por medio de
una maquina (acelerador lineal) que en ninglin momento contacta con la paciente. El tratamiento
estandar de radioterapia se administra durante unas 5 a 7 semanas, con una duracion diaria de pocos

minutos.

Sin embargo, en la actualidad existen nuevos esquemas de tratamiento que permiten, en un
subgrupo de mujeres, reducir el tiempo total de la radioterapia a 3-4 semanas
(hipofraccionamiento). Antes de iniciar el tratamiento es necesario realizar una planificacion del
mismo donde el especialista determinara la zona del tratamiento y la técnica para administrar la
radiacion. Es frecuente que la radioterapia externa provoque diversas alteraciones cutaneas en la
zona donde se esta recibiendo la radiacion (enrojecimiento, descamacion, edema, inflamacion,

prurito, picor...) que desapareceran unas semanas después de finalizado el tratamiento.

Radioterapia interna o braquiterapia. Es la introduccion de material radiactivo, en forma de hilo,
en la zona donde se asentaba el tumor. Es un tratamiento complementario a la radioterapia externa.
Generalmente, el tratamiento dura tan sélo unos minutos y no requiere ingreso. Una vez
administrada la dosis de radiacion necesaria se retira el material radiactivo. Durante el tratamiento
con radioterapia es importante que dediques diariamente unas horas para el descanso, ya que puede
producir cansancio. La mayoria de las pacientes siguen realizando su vida normalmente; sin
embargo, no es recomendable que realices actividades que supongan un esfuerzo excesivo. Una

vez finalizado el tratamiento, podras retomar y planificar nuevas actividades.

Es importante comunicar al oncologo radioterapico la aparicion de cualquier sintoma nuevo

durante el tratamiento. Recuerda que la sensacion de cansancio, mientras dura la radioterapia e
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incluso algln tiempo después, es un efecto secundario de la radioterapia y no un sintoma de

empeoramiento. (p. 7)

2.18.3 Quimioterapia

Es la administracion de farmacos (habitualmente por via intravenosa) para destruir las células
cancerosas que han podido dispersarse por el organismo, a las que ni la cirugia ni la radioterapia
pueden alcanzar. Este tipo de tratamiento complementario al tratamiento local se llama tratamiento
adyuvante. En ocasiones, la quimioterapia se utiliza para reducir el tamafio del tumor antes de la
intervencion quirurgica (esto se llama quimioterapia neoadyuvante). La quimioterapia adyuvante
puede durar de 3 a 6 meses, dependiendo del nimero de ciclos y de los farmacos necesarios en

cada caso. Cada ciclo tiene una duracién media de 3 0 4 semanas.

Durante los primeros dias se administra el farmaco y durante el resto del ciclo, el organismo se
recupera de los efectos del mismo. El tratamiento con quimioterapia suele acompafarse de una
serie de efectos secundarios entre los que destacan nauseas y vomitos, molestias musculares,
cansancio, trastornos intestinales, disminucion de hematies, leucocitos y plaquetas y caida temporal
del cabello. Es importante saber que no tienen por qué aparecer todos los sintomas descritos ya que
varian en funcion del tipo de farmaco utilizado, es mas, no siempre aparecen efectos secundarios

0, cuando lo hacen, la mayor parte de las veces son tolerables.

Es importante que, ante la apariciéon de cualquier sintoma durante la quimioterapia, oncélogo lo

sepa para que inicie cuanto antes el tratamiento mas oportuno para su control. (p.8)

2.18.4 Tratamiento hormonal
Las células de la mama poseen la caracteristica de ser estimuladas por las hormonas sexuales
femeninas, fundamentalmente los estrégenos y la progesterona. Cuando las células tumorales

conservan dicha caracteristica, medida por la presencia de receptores hormonales en las mismas,
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es posible administrar un tratamiento hormonal adyuvante o complementario, que ha demostrado
tener una elevada eficacia en reducir el riesgo de recaida del tumor y mejorar la supervivencia. El
tipo de farmaco que se utiliza dependera también de la situacion hormonal de la paciente, por lo
que se valorara si se trata de una mujer menopausica 0 no. La terapia hormonal es un tratamiento
sencillo que generalmente se administra por via oral, con pocos efectos secundarios. La duracién

del tratamiento hormonal adyuvante debe ser prolongada, como minimo durante 5 afios.

2.18.5 Tratamientos biologicos

Las células malignas son capaces de sintetizar mas cantidad de sustancias normales o sustancias
muy diferentes a las que producen las células normales. Una de las sustancias, que en algunos casos
se encuentra aumentada en el cancer de mama (20-30% de las pacientes) es la proteina HER2.
Actualmente, se dispone de un anticuerpo monoclonal que actia sobre las células tumorales
capaces de producir la proteina HER2 en exceso, disminuyendo o deteniendo su crecimiento. Este
farmaco (Trastuzumab) tiene la caracteristica de actuar destruyendo solamente las células
tumorales sin actuar sobre las células sanas. Se puede administrar como Unico tratamiento o en

combinacién con quimioterapia u hormonoterapia en pacientes con enfermedad avanzada.

También ha demostrado ser eficaz en el tratamiento adyuvante de los canceres de mama HER?2
positivos, debiéndose mantener durante un afio. Se esta investigando mucho con nuevos farmacos
que actdan sobre la célula tumoral exclusivamente. Son farmacos dirigidos a moléculas especificas

de la célula tumoral. (p. 9)

2.19 Enfermeria
Olea, C., Berumen, L., Zavala, 1., (2012). En su estudio Titulado ‘“Modelo de cuidado de
enfermeria para la mujer con cancer de mama a través de la integracion de la dimension espiritual’’.

Afirma;
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En la actualidad la disciplina de enfermeria ha tenido un gran crecimiento y desarrollo
dentro del cuerpo de conocimientos propios de la profesion, es por ello que surge la
necesidad de la busqueda, la realizacion y el interés por informacion sobre la realidad del
contexto en el cual éste se desenvuelve. el profesional de enfermeria, durante la
convivencia con la mujer que vivencia el cancer de mama, no habla de aspectos
relacionados con lo espiritual; pues la relacion de comunicacion solo se reduce a un saludo
de manera espontanea sin profundizar en aspectos espirituales. Ademas, para la/el
enfermera/o abordar la dimension espiritual no es tarea facil. En las entrevistas realizadas
se encontrd que estas/os profesionales se mantienen al margen de esta dimension, por
respeto a las précticas religiosas y creencias de las pacientes; comentan que: “hablar de

espiritualidad es hablar de religion”. (p. 5)

2.19.1 Enfermera

Ser humano profesional cientifico, ético con ella misma y con la mujer con cancer de mama para
proveer un cuidado que integre la dimensién espiritual; es coparticipante en la vivencia (Watson,
2003) para cooperar, apoyar y acoger a la mujer con cancer de mama durante la quimioterapia. La
enfermera comprometida en este abordaje dispone de tiempo y actitud necesaria para reafirmar su
propia perspectiva espiritual, ademas de tener la responsabilidad de desarrollar el sentido
investigativo o busqueda de la mejor practica para el perfeccionamiento del actuar cotidiano. (Olea,
C., Berumen, L., Zavala, I., 2012. p.5) En su estudio Titulado ‘‘Modelo de cuidado de enfermeria

para la mujer con cancer de mama a través de la integracion de la dimension espiritual’”’.
Es una persona con conocimientos tedricos y practicos, sobre salud que se encarga del manejo

técnico administrativo, de los servicios a través de planificar, organizar, dirigir coordinar,

supervisar, ejecutar y evaluar la atencion de enfermeria que se brinda a los usuarios. Participa
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plenamente en la recuperacion de la salud del paciente fomenta y capacita todo lo relacionado con
el personal a su cargo. (Mariner Tomey, A., 1993, p. 3-7).

Enfermero (a) incluye a aquellas personas graduadas a nivel técnico en la Escuela Nacional de
Enfermeria, en universidad estatal o privada del pais o en otras instituciones reconocidas para el
efecto por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debiendo contar con la escolaridad

minima a nivel diversificado. (Decreto 07-2007, inciso b)

2.19.2 Auxiliar de Enfermeria

Ley de regulacion del ejercicio de Enfermeria, articulo 5, inciso c, d, afirma e incluye a quienes
hayan aprobado el curso bésico de enfermeria acreditado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, debiendo contar con la escolaridad minima de tercero basico. Auxiliar de
enfermeria comunitario, personas formadas bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, con la visién de cubrir las comunidades postergadas, debiendo contar con la
escolaridad minima de tercero béasico; para tal efecto se creard un pensum con enfoque comunitario,
quienes reciban esta capacitacion estan habilitados Unicamente para el trabajo de salud
comunitario. (Decreto 07-2007, p. 3).

Otra conceptualizacidn hace énfasis en que es toda la persona que haya aprobado un programa de
educacion establecido por la Oficina Nacional de Registro y Métodos para auxiliares de enfermeria
—~ORMAE entendiéndose como programa de formacion basica al programa de ensefianza tedrica y
préactica, que capacita al auxiliar de enfermeria para prestar cuidados generales de enfermeria al

paciente bajo la supervision de la enfermera.

2.20 Cuidado
Guevara, B., Evies, A., Rengifo, J., Salas, B., Manrique, D., Palacio, C., (2014). En U estudio

Titulado ‘“El cuidado de enfermeria una vision integradora en tiempos de crisis’’. Afirma;

“El humano necesita cuidado y amor, y éstos a menudo han de ser vistos como lo maximo,

pues la humanidad esta para sobrevivir, lo que implica que los seres humanos necesitamos
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Ilegar a ser mas cuidadosos, mas afectivos, mas amorosos. El cuidado y el amor son lo més
universal, lo mas sublime y lo méas misterioso de las fuerzas cosmicas. El enfoque
Watsoniano enfatiza que el ideal, y el valor del cuidado es un punto de partida, una postura,
una actitud, que tiene que convertirse en: deseo, una intencion, un compromiso, y un juicio
consciente que se manifiesta en actos concretos. “El cuidado humano esta relacionado con
las respuestas humanas intersubjetivas a las condiciones de salud- enfermedad; y las

interacciones persona-entorno”

El cuidado como valor moral representa el ideal de enfermeria por mantener el respeto a la dignidad
de la persona solicitante del cuidado. Enfatiza el sentido axioldgico en la toma de decisiones éticas
para ejecutar acciones cuidadoras. Como relacion interpersonal, el cuidado favorece la interaccién
significativa entre persona cuidada y persona cuidante, en la que se incorporan: conocimientos,
sentimientos, responsabilidades, opiniones, actitudes, acciones, con lo que se demuestra
preocupacion e interés por su alter ego. El cuidado como afecto significa la dedicacion afectiva y
efectiva del profesional de enfermeria para proporcionar la ayuda a la persona que necesita ser
cuidado (p. 6).

2.21 Autocuidado

Tobon, O., (2016). Cita en su estudio Titulado ‘‘El Auto cuidado, una habilidad para vivir’’. Define
que el autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza
una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a
través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el propdsito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece. Entre las practicas
para el autocuidado se encuentran; alimentacion adecuada a las necesidades, medidas higienicas,
manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y resolver problemas

interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para controlar.
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Reducir el consumo de medicamentos, seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos
seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones favorables a los cambios en
el contexto y préacticas de autocuidado en los procesos morbidos.... “Cualquier cosa que una
persona pueda aprender, conduce a cambios en uno de los tres campos siguientes del
comportamiento; cognitivo, afectivo y psicomotor; todo aprendizaje equivale a obtener el
desarrollo de una forma de comportamiento, bien sea porque surjan o cambien los
comportamientos, los afectos o las destrezas psicomotoras en la persona” El autocuidado es una

funcién inherente al ser humano e indispensable para la vida.

Los seres vivos con quienes interactda; resulta del crecimiento de la persona en el diario vivir, en
cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido a su
gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el
autocuidado se constituye en una estrategia importante para la proteccion de la salud y la

prevencion de la enfermedad (p. 3).

2.22 Principios del autocuidado

Describe los principios que se interrelaciona con el autocuidado;

e Esun acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por
lo tanto, es un proceso voluntario de la persona para consigo misma.

e El autocuidado implica una responsabilidad individual y una filosofia de vida ligada a las
experiencias en la vida cotidiana.

e El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de salud e informal, con el apoyo
social. (p. 4)

e El autocuidado tiene un caracter social, puesto que implica cierto grado de conocimiento y
elaboracion de un saber y da lugar a interrelaciones.

Al realizar las préacticas de autocuidado, ya sea con fines protectores o preventivos, las personas
siempre las desarrollan con la certeza de que mejoraran su nivel de salud. Para que haya

autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo personal, mediado por un permanente
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fortalecimiento del auto-concepto, el autocontrol, la autoestima, la auto-aceptacion, y la resiliencia
(p. 5).

2.23 Cuidado de enfermeria

Garcia, M., Cérdenas, L., Arana, B. Monroy, B., Herndndez, Y., y Salvador, C. (2011). El cuidado
profesional lo conceptualizan como el cuidado de la vida de las personas que solicitan sus servicios.
Con ello, el hacer de la enfermera viene a ser un acto profesional y no un acto de buenas
intenciones, con la obligacidn de asumir conductas de cuidado, que conlleva principios y normas
establecidas por la disciplina. Las enfermeras entienden que se requiere de conocimientos
constantes. La conceptualizacion del cuidado profesional que se apoya en la practica, ofrece un

acercamiento a la construccion de la ciencia de la enfermeria. (p. 74)

Por lo tanto, el cuidado se enfoca especificamente a que las enfermeras sean las responsables de
planificar y ejecutar cuidados. Ellas deben de saber, que cuidados deben de ofrecer desde que estan
en contacto con el sujeto que solicita el cuidado. Asi hablar de un método para su aplicacién, nos
lleva a la reflexion de que se requiere de un marco conceptual para construir la organizacién de los

mismos. (p. 76)

Béaez-Hernandez, F., Nava, V. Ramos, L. y Medina, O. (2009). Cuidar es una actividad humana
que se define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En
enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al
receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. Segin Watson, el cuidado se
manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento

de la persona. (p. 129)
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El significado de cuidado en el profesional de enfermeria se construye a través de factores,
implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes que realiza con la persona, por
lo que se hace necesario que enfermeria comprenda que cuidar envuelve y comparte la experiencia
humana a través de una relacion transpersonal y de respeto. Estos conocimientos serviran a la
enfermeria para mejorar los procesos de cuidado en cualquier situacion de salud que tenga la

persona.

El cuidado de enfermeria se cristaliza en una esencia trascendente, convertida en una accion
holisticamente humana, que hace del didlogo un proceso interno que sobrepasa la interpretacion de
la persona convirtiéndolo en un proceso dialéctico de comprension, y no de aprensién, de los
conocimientos y las emociones generados por la acciéon de un cuidado no profesional, diferencia
sustancial entre el cuidado genérico y el de enfermeria. Dicha situacion es manifestada en
respuestas fisicas y emocionales que se reflejan en agradecimientos reciprocos por parte de la
personay la enfermera(o), que concluyen en reconocer al cuidado profesional de enfermeria como

una pieza importante en la recuperacion de la salud. (p. 133)

Los cuidados de enfermeria en si mismos tienen como finalidad el cuidado de las necesidades
béasicas del paciente. En la lista de necesidades basicas de una persona podemos nombrar respirar
con normalidad, comer de forma adecuada, eliminar los residuos del cuerpo, mantener la
temperatura corporal apropiada, cuidar la higiene e integridad de cada parte del cuerpo, etc. Los

cuidados de enfermeria deben estar abocados en atender correctamente este tipo de necesidades.

Podria definirse en cinco perspectivas, menciona como un rasgo humano, una condicion natural
del ser humano, como un imperativo moral, como virtud o valor, como afecto hacia si mismo, hacia
un paciente o hacia un trabajo; como atencién interpersonal, como algo que existe entre dos
personas; como intervencion terapéutica, una accion deliberada y planeada con un objetivo en

mente. Cada perspectiva involucra y apunta a un aspecto o caracteristica del cuidado visto de
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distintas formas que permiten a su vez enfocar perspectivas mayores que se refieren al cuidado
como; cuidado holistico, cuidado comprensivo, cuidado integral y cuidado humanistico, entre

otros.

El cuidado humanistico, también mencionado por algunos como el cuidado humano, es
interpretado como algo que va mas alla de las competencias técnicas y subjetivas u objetivas que
se establecen en la relacién enfermera-paciente, en la cual la enfermera dirige los cuidados que
favorecen el bienestar del paciente; a través de una reflexion personal, la enfermera sera capaz de

ver al paciente més alld de un diagndstico médico. (Riquelme, G., 2012, p. 10-11)

2.24 Modelo del cuidado de enfermeria para la mujer con cAncer mamario
Olea, C., Berumen, L., Zavala, I., (2012). En su estudio Titulado ‘“‘Modelo de cuidado de
enfermeria para la mujer con cancer de mama a través de la integracion de la dimension espiritual.””

Afirma

Es el reconocimiento y las intervenciones encaminadas a proporcionar en la mujer con
cancer de mama la integracion de la mente, cuerpo y espiritu (Watson, 2003) donde el
intercambio de sentimientos, pensamientos y experiencias entre la enfermeray la mujer con
cancer de mama son la fuerza que direcciona el cuidado al més alto sentido humano a través
de la cascada de amor, esperanza y fe que generan la integracion de la dimension espiritual.
Es un regalo delicado y especial con un compromiso moral a proteger y aumentar la

dignidad humana.

Para efectuar este cuidado es necesario el respeto de los valores y las creencias de las
mujeres que padecen el cancer de mama que reciben la atencion. Donde la sensibilidad, la

capacidad de escucha, la presencia, el dialogo de la enfermera con la mujer con cancer de
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mama son necesarios para asegurar la confianza de interactuar y profundizar en las
necesidades de tipo espiritual, esto permite que el quehacer cotidiano genere un sentido
profundo y reflexivo de la labor de la enfermera para reconocerse como un ser humano que
trasciende al cuidar. Para que el cuidado de enfermeria se proporcione la enfermera necesita
de tres atributos que serviran para el abordaje de la espiritualidad dentro de un ambiente
que facilite el desarrollo, comunicacion, la presencia y la aceptacion para el desarrollo del

potencial humano que permita realizar el cuidado de manera 6ptima en cada momento.

Comunicacion. considerada como el principal medio de acceso y mantenimiento de las relaciones
de dialogo establecido en el encuentro entre dos seres humanos o mas, dentro del contexto de
cuidado para crear un entorno de confianza, de afecto, de ayuda y establecer el vinculo, centrado
en satisfacer las necesidades espirituales de la paciente. La comunicacion formara la relacién
interpersonal (enfermera y mujer con cancer de mama) en este contexto de cuidado, la interaccion
es cara a cara, con la intencion de comprender y ser comprendido, pues esta debe ser racional y asi,

saber escuchar al otro.

La enfermera crea una habilidad para comunicarse con la mujer con cancer de mama y para esto
trata de comprenderla, le permite méas capacidad de escucha, para ello el escuchar auténticamente

forma parte indispensable de la comunicacion para fomentar un ambiente de confianza y afecto.
(p. 6, 7).

e Escuchar auténticamente. Es la conexion del sentido de lo que oimos en cada ser humano;
porque cada ser humano posee una trayectoria personal de creencias, valores y esperanzas que
surgen desde el alma. Es poner atencion no solamente a las palabras, sino al lenguaje del cuerpo,
silencios, gestos durante la vivencia que se desarrolla durante el proceso, pues presupone una

renuncia, descentracion y disponibilidad.
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e Presencia. Es la disponibilidad de ser pacientes al estar inmersos en la vivencia dentro del
contexto de cuidado, para reconocer al otro como un ser humano e identificar la manera de
expresarse lo cual puede ser a través de los silencios, expresiones no verbales para crear un clima
de cuidado espiritual (Amenta citado por Newshan 1999). La presencia de la enfermera incluye el
toque y sentir realmente la presencia fisica, es decir a través de la convivencia, del tiempo,
“intercambio de sentimientos entre los participantes,” el intercambio de amor, compartiendo el

pesar, el dolor y dejando a la persona sentir

e Aceptacion. Comprender las diversas formas de creencias del otro y formas de expresar sus
sentimientos, para esto es necesario conocerse asi mismo. Cuando comprendemos al otro podemos
llegar a satisfacer la necesidad de la paciente, conocer su personalidad y la vivencia que se

desarrolla durante el proceso.

e Apoyo familiar. Es el soporte que brinda un miembro de la familia, amigo o vecino
comprometido a mantener el sentido de ayuda durante el proceso de cuidado en la paciente con
cancer de mama. Esto lo hard mostrando carifio, preocupacioén, atencion, comprension y la
motivacidn a la paciente, esto facilita el reconocimiento de la paciente para sobrellevar la vivencia

que genera la enfermedad y encontrar el sentido a la vida.

e Armonia. Cuya definicién proviene de la realidad subjetiva y objetiva de cada una de las
personas; es vista como el resultado de la paciente a través de su experiencia durante el proceso, la
percibe como una nueva oportunidad de mejorar su bienestar, los cambios para un buen vivir,

aprender a vivir con la enfermedad. (p.7)

2.25 Aspectos legales relacionado con el cancer mamario

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala afirma en el articulo nimero uno, que el estado
garantiza y protege la vida humana desde su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de

la persona. (p. 1)
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El cddigo de salud (decreto 90-97) establece;

Articulo 1. Derecho a la salud. Todos los habitantes de la republica tienen derecho a la
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion

alguna.

Articulo 2. Definicién. La salud es un producto social resultante de la interaccion entre el
nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacion
social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas

completo bienestar fisico, mental y social. (p. 2)

Ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar y su integracion en el
programa nacional de salud reproductiva (decreto nimero 87-2005) articulo 8 establece;

Atencién integral. EI MSPAS y el IGSS deben asegurar que los servicios de planificacion
familiar se integren a otros componentes de atencion del programa de salud reproductiva,
tales como: atencion prenatal, post parto y puerperio, deteccion de cancer cérvico uterino y
de mama, pruebas para enfermedades de transmision sexual y prevencion de la
osteoporosis. Esta disposicion contribuird a disminuir las oportunidades perdidas de
servicios de planificacion familiar, reduciendo la demanda insatisfecha de planificacion

familiar y contribuyendo directamente en la disminucion de mortalidad materno-infantil.

(p. 4)
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Articulo 14. Calidad de la consejeria. EI MSPAS, el IGSS y otras organizaciones publicas
y privadas deben contar con conocimientos, habilidades y destrezas para desarrollar la
consejeria, ademas contar con material educativo de apoyo para facilitar la comprension de

la poblacion, de acuerdo al contexto sociocultural. (p. 5)

2.26 Historia de El Progreso

Barrientos, L. (2000). Describe, Segun archivos historicos de Gobernacion Departamental, la
region que hoy ocupa el departamento de EI Progreso, fue habitada inicialmente por los aborigenes
de la etnia Nahualt, muestra de ellos constituye el nombre con el que se conoce a la cabecera
departamental: Guastatoya. Esta palabra que actualmente se escribe y pronuncia en forma
espafiolizada, fue originada de los vocablos GUASXHTL — ATOYAC cuyos significados son:
Guaxhtl = Morro (Crescentia alata, Bignonaceae) o guaje y Atoyac = tltimo o sea “La Tierra de
los Ultimos Morros o Guajes”. Ultimamente se le ha denominado como “La Tierra Donde Termina

el Frio y Principia El Calor” y también “La Capital de la Amistad”.

La Republica de Guatemala, conforme decreto 70-86 del Congreso, articulo 2, delimita
territorialmente a uno o mas Departamentos que reinan similares condiciones geogréficas,
econdmicas y sociales, fue dividido en 8 regiones; el Departamento de El Progreso se encuentra
ubicado en la region Il conjuntamente con los departamentos de Zacapa, Chiquimula e Izabal. El
departamento de El Progreso se encuentra situado hacia el sureste de la ciudad de Guatemala, sobre
el Rio Motagua, aproximadamente a la mitad de su curso. Su forma es casi rectangular, estando

orientado hacia el Noreste. Tiene alrededor de 62 Kilémetros de ancho.

El area total registrada es de 1,922 kilémetros cuadrados, que constituyen el 1.8% del area de la
Republica de Guatemala por lo que ocupa el decimoctavo lugar en la relacion al tamafio. Se
localiza en la parte centro oriente de la Republica de Guatemala y esta situada a 14° 51° 14” latitud
norte de 90° 04° 07 longitud oeste y con una altitud de 517 metros sobre el nivel del mar. En la

actualidad posee una densidad de poblacién de 71.3 habitantes por kilometro cuadrado. Sus limites
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son; al norte con el Departamento de Alta Verapaz y Baja Verapaz, al sur con el departamento de
Jalapa y parte de Guatemala, al noreste con el departamento de Zacapa y al poniente con el

departamento de Guatemala y parte de Baja Verapaz. (p. 28).

2.27 Centro de salud San Antonio La Paz

El centro de salud tipo “B” San Antonio la Paz, fue construido en terreno donado por el sefior
Rafael Paredes debido que antes se encontraba funcionando en las instalaciones en donde hoy en
dia se encuentra la Sub Estacion de la Policia Nacional Civil del municipio de San Antonio la Paz,
prestaba sus servicios con un Estudiante de Préctica Supervisada de Medicina y una Auxiliar de

Enfermeria.

En 1982 se inaugura el edificio en el cual se presta el servicio con una auxiliar de enfermeria
Ilamada Ana Estela Orellana de Casas Viejas, Guastatoya y el Dr. Chebes de la Ciudad Capital,
luego estuvieron prestando sus servicios los siguientes médicos: Dr. Rafael Huasler Paredes, Dr.
Victor Manuel Hernandez Gonzélez, Dra. Samantha Barillas, Dra. Lorena Archila Dr. Carlos
Roberto Flores Orellana, Dr. Julio Alberto Vasquez Méndez (Actual Coordinador Municipal de
Salud).

El centro de salud Tipo “B” San Antonio la Paz, trabaja para mejorar el nivel de salud y bienestar
de la poblacion mediante la participacion de todos los estratos sociales, rumbo a la consolidacion
de la paz y el desarrollo integral de la sociedad, ademéas de proporcionar servicios de salud a la
poblacién con eficiencia, eficacia y equidad, especialmente a grupos postergados, para satisfacer
sus necesidades de salud, mediante la plena participacion comunitaria que estimule la autogestion
y autocuidado, mejorando asi sus condiciones de vida. Para poder brindar una mejor atencion se
realizan procesos de gestion con la municipalidad, Cementos Progreso, S.A., Mina El Soyate,
Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODE), Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).
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Asimismo, Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentacion (MAGA), Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SESAN), Policia Nacional Civil (PNC), Bomberos Voluntarios, Ministerio de
Educacién (MINEDUC), Iglesias, Sociedad Civil, Organizaciones representadas en el municipio,

poblacién en general.

El centro de Salud Tipo “B” San Antonio la Paz, atiende a 1 pueblo, 13 aldeas y 27 caserios. Las
aldeas son las siguientes: Agua Caliente, Agua Blanca, Encuentro de Navajas, El Soyate, El Hato,
Jocotales, El Chorro, El Suquinay, Cucajol, Los Planes, Llano Largo, El Chile y Dolores. La
mayoria de la poblacion en condiciones de pobreza y pobreza extrema, con falta de oportunidades

laborales que ha provocado que un porcentaje de la poblacion emigre.

El municipio de San Antonio La Paz se encuentra en el departamento de El Progreso, en la region
central de la Republica de Guatemala. Tiene una extension aproximada de 209 km2. Limites
Colinda al norte con Sanarate (EI Progreso); Al este con Sanarate (ElI Progreso) y Palencia
(Guatemala); Al sur con Palencia (Guatemala); Al oeste con Palencia y San José del Golfo

(Guatemala).

2.27.1 Vision

Lograr el mejor nivel de salud y bienestar de la poblacion de San Antonio la Paz y sus puestos de
salud, mediante la participacion de todos los estratos sociales, rumbo a la consolidacion de la Paz
y el Desarrollo Integral de la Sociedad.

2.27.2 Misioén

Proporcionar servicios de salud a la poblacion con eficiencia, eficacia y equidad, especialmente a
grupos postergados, para satisfacer sus necesidades de salud, mediante la plena participacion

comunitaria que estimule la autogestion y autocuidado, mejorando asi sus condiciones de vida.

2.27.3 Programas Establecidos

e Seguridad Alimentaria y Nutricional
e Salud Reproductiva

e Aguay Saneamiento
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VIH/SIDA
Dengue, Malaria y Tuberculosis
Salud Integral de la Nifiez

Género e Interculturalidad
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Objetivos

3.1.1 General

Determinar los factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de cancer
mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San
Antonio La Paz, El Progreso.

3.1.2 Especificos
3.1.2.1 Identificar los factores que intervienen en medidas de prevencion relacionado al
autocuidado, con fines de disminuir el alto riesgo de cAncer mamario en mujeres en rango de edad

de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz, El Progreso.

3.1.2.2 Promover acciones participativas por los profesionales de enfermeria que justifique que las

medidas de prevencion disminuyen el alto riesgo de cAncer mamario.

3.1.2.3 Describir los factores predisponentes que han llegado a ser una limitante en las mujeres
jévenes que asisten al centro de salud con objetivo de brindar informacién para su beneficio y su

autoproteccion.
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3.2. Variable y su Operacionalizacion

Tabla# 1

Variables de la Investigacion (Operacionalizacion)

la vida, de
uso continuo,

que se

Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumentos y
operacional preguntas
Conceptual
Factores El Son todos Edad
predisponentes | autocuidado | los
. . Sexo
que influyen en | serefiere alas | elementos
el autocuidado | préacticas que no | Sociodemogréfico | Etnia
de prevencion | cotidianasy a | permiten a L
) - ) Religion
de cancer las decisiones | las mujeres
mamario en | sobre ellas, | en edad
mujeres que realiza | fértil En su familia hay
jovenes en una persona, | realizarse antecedentes de cancer
rango de edad | familia o|el auto
de 15 a 30 afios | grupo  para | examen de ) De acuerdo a la historia
Autocuidado N _
que asisten en | cuidar de su | mama. familiar han fallecido
el centro de salud; estas por cancer mamario.
salud San practicas son
Antonio La | ‘destrezas’
Paz, El aprendidas a Considera que el
Progreso. través de toda consumo de tabaco es

de alto riesgo para la

salud.
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emplean por
libre

decision, con
el propdsito
de fortalecer
0 restablecer

la salud vy
prevenir la
enfermedad

Ha realizado alguna
vez  medidas  del
autocuidado de manera
preventiva del cancer
mamario en casa, por

usted misma.

Considera que el
autocuidado debe
realizarse siempre en
cualquier edad de la

mujer.

Prevencion

Considera que la
prevencion temprana
del cancer mamario,
reduce el indice de
mortalidad, en mujeres
jovenes de 15 a 35

anos.

Considera que tener
conocimientos  sobre
cancer de mamario es

importante.

Las medidas
preventivas o a tiempo,

considera que son
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importantes para el
beneficio de su salud.

Educacién

Ha escuchado que es
un auto examen de

mama

Ha recibido alguna vez
charlas  sobre el
autocuidado del cancer
de mama por el
personal de enfermeria
del centro de salud san

Antonio, La Paz.

Conocimiento

Sabe que el auto
examen de mama no
tiene ningln costo y es
gratuito en el centro de

salud.

Conoce  signos vy
sintomas que oriente a
realizarse examenes de
diagnosticos del cancer

mamario.

Conoce algun
tratamiento para el

cancer de mamas.
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Alguna mujer de su
familia tiene
antecedentes de cancer

de mama.

Sabe usted que es una

mamaografia.

Sabe usted que es

quimioterapia.

Fuente: elaboracion propia. 24/10/2020

3.3Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion
40 mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La

Paz, El Progreso.

3.3.2 Muestra
Mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,

El Progreso.

3.4 Sujetos de estudio

El estudio va dirigido a mujeres en el rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de

salud de San Antonio La Paz, El Progreso.

3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.5.1 Criterio de inclusion

mujeres en el rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La

Paz, El Progreso presentes en el momento de aplicar la encuesta.
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3.5.2 Criterio de Exclusion

e Mujeres en el rango de edad de 15 a 30 afios que estan ausente el dia que se aplique el

instrumento en el centro de salud.

e Mujeres en el rango de edad de 15 a 30 afios que deciden no participar en el estudio.

3.6 Disefio de la Investigacion

La investigacion es cuantitativa, tipo descriptivo, cuantitativo y permite caracterizar las variables
en donde se utiliza un instrumento de 16

preguntas abiertas y cerradas con objetivo y andlisis estadistico. Por tanto, se utiliza la entrevista
individual para la recoleccion de datos a través del instrumento. El estudio es de corte transversal
porque estd comprendido inicia en junio y finaliza el 22 de noviembre 2020. Se resultara a la
tabulacion de datos y se realizara en programa de Word a Excel para obtener la informacion, con
la finalidad de la elaboracion de graficas que serviran para realizar la interpretacion de los datos

acorde a los resultados de la encuesta para realizar las conclusiones del estudio.

Se realiz6 el estudio piloto en el Centro de Salud de Guastatoya, con la debida autorizacion de las

autoridades, al analisis de los datos no se realizé ningin cambio en las preguntas del instrumento.

3.7 Analisis Estadistico

Durante el proceso de los protocolos de los lineamentos de tesis de la facultad ciencias de la salud,
Universidad Panamericana de la salud mediante las muestras representativas esta conformado con
40 mujeres encuestados que asisten en el centro de salud, San Antonio La Paz, El Progreso. Se
realizd la encuesta con las series de preguntas para recolectar los datos requeridos con base a 16
preguntas para evaluar los conocimientos practicos de la medicina tradicional y alternativa. Se
aplicara el instrumento de la encuesta después de recabar informacién, se tabularan los datos, con

base en las respuestas dadas por los encuestados.
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3.8 Aspectos ético legales
La aplicacion de los principios éticos legales y codigos deontologicos de la investigacion y se
mantendra el secreto profesional de enfermeria y resguardando la intimidad de todas las mujeres

encuestadas, centro universitario y pais.

3.8.1 Respeto a la autonomia
Mujeres encuestadas que tienen el derecho a recibir toda la informacion de la investigacion y a
conocer las distintas alternativas, es libre de dar respuesta a las preguntas del instrumento y podra

retirarse en el momento que lo desee.

3.8.2 No maleficencia

“Nunca hacer dafio, solo se debe realizar para lo que uno esta capacitado. Bajo este principio, las
obligaciones principales del odontélogo incluyen mantener actualizados sus conocimientos y
habilidades, conocer las propias limitaciones para definir cudndo referir a un especialista u otro
profesional, asi como saber cudndo y bajo qué circunstancias es apropiado delegar al paciente para

que algunos procedimientos sean realizados por sus auxiliares”.

3.8.3 Beneficencia

“Siempre hacer el bien, actuar en beneficio de cada paciente. Curar el dafio y promover el bienestar,

hacer todo lo necesario para que sus pacientes estén sanos, estén bien”. (Zeron, A., 2019 p.2)

3.8.4 Anonimato y consentimiento informado

Resguardar la identidad de cada sujeto que prevenga y no se podra divulgar ninguna informacion
publicamente a terceras personas de los participantes dentro el estudio. se obtendra un documento

legal para que la persona para dar su consentimiento, si desea 0 no participar.
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3.8.5 Derecho de justicia

Tener un trato justo, respeto e igualdad sin ninguna discriminacion que perjudique sobre su

identidad cultural.

3.8.6 Permiso institucional

Se realiz6 solicitud escrita al coordinador y coordinadora de la carrera de enfermeria, sede de la
Universidad Panamericana de Guatemala, para la autorizaciéon del estudio en la cual se puede

realizar sin ningln inconveniente.
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Capitulo 4

Analisis y Presentacion de resultados

Factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de cancer mamario en
mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,

El Progreso
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Grafica # 1
Edad de mujeres encuestadas

= 15 a 25 afios
= 26 a 35 afos

36 a 45 arfios
= 46 a 55 afos

m 56 afnos en adelante

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020.

De acuerdo a la encuesta realizada el 45% se encuentra en el rango de edades de 26 a 35 afios,
mientras un 22 % en la edad de 36 a 45 afios mas el 18 y el 15 % oscilan en 15 a 35 afios. Por lo
tanto, todas las edades manifestadas requieren la informacion como realizarse las medidas de auto

cuidado por encontrarse en edades predisponentes de riesgo a cancer mamario.

Afirma la multiparidad, un primer embarazo precoz (antes de los 30 afios. Una de cada tres mujeres
espafiolas con cancer de mama tiene menos de 45 afios, como consecuencia del retraso en la
maternidad y los cambios sociales y culturales), lactacion, ovariectomia pre menopausica, consumo
de frutas y vegetales y los tratamientos con Tamoxifeno y Raloxifeno. La actividad fisica de forma
global, en mujeres jovenes disminuye el riesgo de cancer mama en un 20%. En las mujeres

postmenopausicas el efecto protector es mayor. (Ruiz. P., 2015 p. 56)

Los profesionales de enfermeria abarcan la promocion con objetivos de disminuir el indice en

cancer en mujeres jovenes que asisten al centro de salud de San Antonio La Paz.
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Grafica# 2
Sexo de los encuestados

0%

= Femenino
Masculino

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020.

El 100% de los encuestados domina el sexo femenino indicador que refleja que las mujeres son
altamente vulnerables a poder portar cancer mamario. Es un factor predisponente que afecta a la

poblacion de dicho estudio para detectar el cancer mamario.

Cerna, A., (2015). Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe
citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de
tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. Otras
denominaciones que se usan en el campo de la prevencion de riesgos para referirse, en general, al
mismo concepto, y que, por tanto, aqui se consideraran sindnimos, son “peligro” y “deficiencia o
defecto de control” (p.21).

Los estudios anteriores afirman que las mujeres son altamente vulnerables considerados con la
ciencia por factores genéticos, procesos hormonales y métodos de planificacion familiar sin

supervision, cambios en mujeres en periodo de menopausia.

61



Grafica # 3
Etnia de mujeres encuestadas

= Maya

m Ladina
Xinca

m Garifuna

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencién de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

En la encuesta realizada el 98% es de etnia ladina, y un 2% describe ser maya, relevancia que permite ver
la importancia de la interculturalidad, los profesionales de enfermeria estan formados para brindar sus

cuidados sin discriminacion alguna.

Reyes, S. (2008). Afirma que, son todos aquellos aspectos que se refieren a valores, creencias,
costumbres, mitos, ideales, conocimiento de todo tipo como técnico, geogréafico, habitos e incluso
vicios. Guatemala se caracteriza por transmitir de generacién en generacién una gama de
costumbres sociales, culturales, valores éticos y morales, creencias religiosas y mitoldgicas,
costumbres ancestrales los cuales favorecen positiva y negativamente en que el individuo tenga

estilos de vida saludable. (p. 6)

Las culturas manifiestan especificos en cada una de las personas que les identifican como parte de
una determinada etnia, que forma diversas formas de pensar, actuar y principios diversos
profesando diferentes religiones, por lo tanto, su opinion y decision muchas veces puede influir en

sus tratamientos.
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Grafica # 4
Religion de mujeres encuestadas

Si
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Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

El 88% de los encuestados profesan la religion catélica y un 12% religion evangélica por lo tanto
se describe con la relevante de principios cristianos, y denota sus culturas y costumbres que debe

de tomar los profesionales de enfermeria como principios culturales.

Aguilar, M., (2013). Un factor a considerar es el contexto sociocultural que constituye un elemento
clave en la percepcion que las personas tienen de si mismas. Es bien sabido que las preferencias
estéticas corporales estan muy determinadas por la cultura y tienen la capacidad de suscitar
diferentes percepciones y opiniones de las personas sobre la base de sus caracteristicas fisicas. En
un acercamiento a las diferencias transculturales que pueden darse en la percepcion de las personas

en su imagen corporal es interesante el ambito en el que se desarrollan. (p. 2)

Las creencias identifican la religion que profesa cada uno de los pacientes, muchas veces son
factores que disminuye la posibilidad de aceptar tratamientos que busque su salud, en algunos casos

si hay complicaciones no aceptan transfusiones sanguineas.
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Grafica#5
En su familia hay antecedentes de cancer

= Si
= No

Fuente: creacién propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020.

De acuerdo a la encuesta un 88% dice que no tiene antecedentes familiares relevancia que debe
tomarse en cuenta como un potencial y el 12% dice que si. Indicadores que sirven para el analisis
clinica, pues son tomados como referencia en su historia como un antecedente en prevencion de

cancer mamario.

Las caracteristicas que sugieren predisposicion hereditaria comprenden: aparicion en edades
tempranas, afectacion bilateral, asociacion con cancer ovarico e historia familiar de cancer de
mama u ovario. Alrededor del 5-10 % de los canceres mamarios siguen un patron de herencia
autosémico dominante y son hereditarios. Entre los canceres de mama hereditarios al menos 30 %.
(Miguel, P., Gonzalez, I., Pefia, M., 2016, p. 3).

Los estudios cientificos afirman que la genética sigue siendo un factor predisponente para dar
cancer mamario, en mujeres jovenes y en todas las edades. La prevencion va enfocada

especialmente en mujeres de 15 a 30 afios que asisten al centro de salud de San Antonio La Paz.
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Grafica#6

De acuerdo a la historia familiar han fallecido por cancer mamario.

= Sj
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Fuente: creacién propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

Un 93% de los encuestados dice no tener historia de fallecidos por cancer mamario y un 8% dice

que si, relevancia importante que refleja la genética como un factor predisponente.

Miguel, P., Gonzélez, 1., Pefia, M. (2016). Alrededor del 5-10 % de los canceres mamarios siguen
un patron de herencia autosdmico dominante y son hereditarios. Entre los canceres de mama
hereditarios al menos 30 % se atribuyen a mutaciones germinales en los genes BRCA1 y BRCA2.
La penetrancia de un gen de predisposicién al cancer es su riesgo relativo de causar un tipo.

Particular de cancer. (p. 3)

Los estudios afirman que el cancer puede desarrollarse, tomando en cuenta las generaciones como
un antecedente de familiares en algunos tipos de cancer (maligno o benigno). Lo que manifiesta un

indicador de morbilidad de fallecidos por cancer mamario.
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Grafica # 7
Considera que el consumo de tabaco es de alto riesgo para la salud.

u Sj
No

Fuente: creacién propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

El 83% de los encuestados dicen que no es dafiina la nicotina y un 17% dicen que si dato relevante
gue manifiesta alerta naranja donde los profesionales de Enfermeria son los responsables de
fortalecer la debilidad encontrada. Que puede llegar a ser un factor predisponente que las mujeres

jévenes de 15 a 30 afios no sean auto protegidas a tiempo con el consumo de nicotina.

Existe controversia entre la asociacion de tabaquismo y cancer de mama, pues algunos autores
sefialan que sus derivados, como el benzopireno, las aminas aromaticas y nitrosaminas, estan
implicados en la carcinogénesis de la mama; aunque otros no han encontrado ninguna asociacion.
(Romero, M., Santillan, L., Olvera, P., Morales, M., Ramirez, V., 2008, p. 3)

Los estudios no reflejan determinar con exactitud la causa especifica del tabaquismo y el cancer
mamario, que se reconoce como un factor predisponente. La importancia representa un alto grado
de promocion por profesionales de enfermeria hacia la poblacion femenina, es instruir a la
prevencion del cancer de mama que reduce los indices de prevalencia.
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Grafica# 8

Ha realizado alguna vez medidas del autocuidado de manera preventiva del cancer mamario en
casa, por usted misma.

17%

Si
No
83%

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020.

De acuerdo a los encuestados un 83% dice que no conoce el autocuidado como una medida de
prevencion del cancer mamario y un 17% dice que si. Por lo tanto, se concluye la magnitud de
realizar esta investigacion, es importante que todos los profesionales de enfermeria del centro de
salud de Sana Antonio la Paz apliquen estrategias que permita garantizar el autocuidado con
objetivo de medidas prevencion de cancer mamario de forma temprana, en mujeres jovenes de 15

a 30 afos.

Define que el autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que
realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el
proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la
capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece. Tobon,
0., (1986) (p.3).

El estudio garantiza como una medida de proteccion y prevencion de cancer mamario en mujeres
jévenes que asisten al centro de salud de San Antonio La Paz de 15 a 30 afios la técnica

recomendable orientada por profesionales de enfermeria se denomina como autocuidado.
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Grafica#9

Considera que el autocuidado debe realizarse siempre en cualquier edad de la mujer.

= Siempre
Alguna vez
= Nunca

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

El 64% de los encuestados afirman que siempre debe utilizarse las medidas de autocuidado un 25%
describe que alguna vez y un 11% concluye que nunca datos relevantes que son analizados con la
necesidad de fortalecer la educacion que debe aplicarse en las medidas de prevencion del cancer
mamario especialmente en mujeres de 15 a 30 afios que asisten al centro de salud de San Antonio

La Paz.

El autocuidado tiene un caracter social, puesto que implica cierto grado de conocimiento y

elaboracion de un saber y da lugar a interrelaciones. (Tobon, O., 1986, p. 5).

El autocuidado es una medida de prevencion del cAncer mamario que fortalece a través de la
educacién que debe fomentarse en todas las mujeres y especialmente en mujeres jovenes de 15 a
30 afios con el objetivo para la deteccion temprana y tratable de un cancer mamario.
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Grafica # 10

Considera que la prevencion temprana del cancer mamario, reduce el indice de mortalidad, en
mujeres jovenes de 15 a 35 afios.
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Fuente: creacién propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

El 95% de mujeres encuestadas considera que no es importante la prevencion temprana y un 5%
dice que si, el déficit de desconocimiento, es relevante es de suma urgencia trabajar con estrategias

que fortalezcan el primer nivel de atencion.

Camense, J., Cortizo, M., Lopez, M., Gémez, A. (2000). La prevencion primaria significa luchar
contra las causas del Cancer de Mama, con el objetivo de lograr disminuir su incidencia. Este tipo
de prevencion puede dirigirse hacia la poblacion femenina en general o bien hacia grupos de

mujeres con riesgo incrementado. (p. 1)

El primer nivel de atencién en salud publica ha fortalecido las estrategias con fines de disminuir a
través de capacitaciones de la problematica de enfermedades prevenibles de forma temprana para

la auto proteccién con un enfoque general de la salud de la poblacion.
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Grafica# 11

Considera que tener conocimientos sobre cancer mamario es importante.
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Fuente: creacién propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

Un 75% de los encuestados considera que el conocimiento es fundamental en medidas de
prevencion de cancer mamario de forma temprana, y un 25% opina que no es importante tener
conocimientos para padecer de cancer de mama. Limitante que afecta a la prevencion por déficit
de desconocimiento de la importancia que representa el cancer mamario dentro de las medidas de

prevencion.

La esencia de la adquisicion del conocimiento consiste en aprender a establecer relaciones
generales, que nos permitan ir engarzando unos conocimientos con otros. Y por ello, el aprendizaje
requiere estar activos; es decir, construir nuestro conocimiento conectando las informaciones

nuevas con la que teniamos anteriormente (Reyes, S., 2008, p. 27).

El estudio garantiza, a través de los conocimientos transmitidos, que delimita la problematica de
mortalidad en mujeres jovenes con cancer mamario en el rango de edades que asisten al centro de

salud de San Antonio La Paz.
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Grafica# 12

Las medidas preventivas o a tiempo, considera que son importantes para el beneficio de su salud.

= Si
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Fuente: creacién propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

El 60% de mujeres encuestadas garantiza las medidas preventivas efectivas en la prevencion de
cancer mamario y el 40 % formula la importancia de los datos dentro del estudio que resalta la
necesidad de educar a la poblacion de mujeres que asisten al centro de atencion de San Antonio La
Paz para reducir los riesgos que estan expuestos dentro del contexto de la importancia de cancer

mamario.

Camense, J., Cortizo, M., Lopez, M., Gomez, A. (2000). La prevencion primaria significa luchar
contra las causas del Cancer de Mama, con el objetivo de lograr disminuir su incidencia. Pero al
hablar de cancer de mama nos estamos refiriendo a un grupo heterogéneo de enfermedades cuyas

causas estan siendo, en este momento, investigadas con la maxima intensidad. (p. 420)

Prevenir de forma temprana el cancer mamario es un potencial pues disminuye el riesgo de
mortalidad en las mujeres por complicaciones de cancer, que llegue a emigrar a otros érganos por
metastasis.
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Grafica # 13
Ha escuchado que es un auto examen de mama
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Alguna vez
= Nunca

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

El 72% de la encuestadas no tienen idea de lo que es el auto examen de mama, 23% afirma que si
han escuchado pero que no han comprendido un 5% dice que, si han escuchado, pero tienen duda.
Importancia que queda reflejado en este estudio es el déficit grande que manifiesta la poblacion de
mujeres encuestadas que asisten al centro de salud de San Antonio La Paz sobre el desconocimiento

de la importancia del auto cuidado como medida de prevencién de cancer mamario.

Tobon, O., (1986). Define que el autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son
‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision,
con el proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la

capacidad de supervivencia y a las précticas habituales de la cultura a la que se pertenece. (p.3)

El auto cuidado se considera la auto proteccion de mayor importancia, la prevencion temprana del
cancer mamario reduce riesgos y complicaciones que comprometan la salud y la vida de los

pacientes.
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Grafica# 14

Ha recibido alguna vez charlas sobre el autocuidado del cancer de mama por el personal de
enfermeria del centro de salud san Antonio, La Paz.
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Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

El 95% de la encuesta refleja que no reciben charlas educativas en base al auto cuidado y
prevencion de cancer mamario un 5% dice que si el analisis del estudio compromete la falta de
educacion a través de la promocion que deben realizar los profesionales de enfermeria y asi
disminuir el desconocimiento y aumentar la auto proteccion con beneficio para las pacientes que

asisten al centro de salud.

Garcia, M., Cérdenas, L., Arana, B., Monroy, B., Hernandez, Y., y Salvador, C. (2011). Indica
que, el cuidado profesional lo conceptualizan como el cuidado de la vida de las personas que
solicitan sus servicios. Con ello, el hacer de la enfermera viene a ser un acto profesional y no un
acto de buenas intenciones, con la obligacién de asumir conductas de cuidado, que conlleva
principios y normas establecidas por la disciplina. Las enfermeras entienden que se requiere de
conocimientos constantes. La conceptualizacion del cuidado profesional que se apoya en la
practica, ofrece un acercamiento a la construccion de la ciencia de la enfermeria. (p. 74)

Educar a las pacientes en cambios en medidas de conducta y comportamiento que busquen el
beneficio de salud es importante los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de
indicar y ensefiar como abordar la técnica adecuada que identifique un cambio fisico.
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Grafica # 15
Sabe que el auto examen de mama no tiene ningun costo y es gratuito en el centro de salud.
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Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020.

Un 90% dice no tiene conocimiento de costo y un 10% dice que si y afirma que en el centro de
salud es gratuito por lo tanto la relevancia de desconocimiento que refleja la gréfica es por falta de

informacion por parte de los profesionales de enfermeria hacia los usuarios.

Asociacion Espafiola contra ElI Cancer (2016). El diagndstico precoz del cancer de mama es
fundamental para conseguir un buen prondstico de la enfermedad. EI examen por parte del

especialista y las mamografias son técnicas que ayudaran a conseguir este objetivo. (p. 6)

Regularmente el presupuesto econémico de cada uno de los pacientes con mayor relevancia recalca
que dentro de los servicios publicos las charlas y técnicas de prevencién del cancer mamario provee
una educacion a la poblacion instruyendo en el auto cuidado preventivo que reduce la prevalencia.

74



Grafica # 16
Conoce signos y sintomas que oriente a realizarse exdmenes de diagnosticos del cancer mamario.
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= No

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

De acuerdo a la encuesta el 90% dice gue no conoce signos y sintomas limitante relevante para
identificar un cambio fisico en las mujeres y un diez por ciento dice que si el déficit encontrado
demuestra la falta de informacion y conocimientos en base a detectar anormalidades de acuerdo al

examen fisico.

Are, C., Bargallo, E., Villasefior, Y., Gamboa, C., Lara, F., Pérez, V., Villareal, P., (2011). El
cancer de mama en etapas iniciales se presenta de manera sub-clinica en la mayoria de los casos,
es decir que solamente es detectable por estudios de imagen (mastografia, ultrasonido y resonancia
magnética), en menor proporcion por clinica (tumores palpables); sin embargo, otra forma de
presentacion comun es como un tumor no doloroso que hasta en 30% se asocia a adenopatias
axilares. Los tumores localmente avanzados en nuestro pais representan 70% de las etapas clinicas

al diagnostico. (p. 78)

Un trastorno celular en un determinado cuerpo por causas diversas manifiesta cambios anatémicos
que deben tomarse en cuenta como una caracteristica modificadora en un érgano en este caso en

ambas mamas y axilas de mujeres y hombres.
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Grafica # 17
Tiene conocimientos como tratar el cancer mamario.
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Fuente: creacidn propia. Encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de cancer
mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz, El
Progreso, octubre de 2020

El 95% de los encuestados dicen no tener conocimientos en tratamientos de cancer adecuados y
5% dicen que si dato desfavorable que aumenta el riesgo en medidas preventivas de céancer

mamario y complicaciones por desconocimiento en tratamientos a seguir.

Asociacion espafiola Contra el Cancer (2014). Describe que, a lo largo de la vida de la mujer, las
mamas cambian de textura y aspecto en funcion de su desarrollo hormonal y sexual. Ademas,
dependiendo del momento del ciclo menstrual en que se encuentra, se van a producir cambios que
pueden ser sintoméaticos o no, en funcion del nivel hormonal de cada persona y de su
susceptibilidad. En la mama también pueden aparecer tumores benignos constituidos por células
que se dividen en exceso, pero no pueden dafar o invadir otras partes del organismo. Los tumores
malignos estan compuestos por células que se dividen sin control y, ademas, son capaces de destruir
tejidos y drganos cercanos (infiltracién) y de trasladarse y proliferar en otras partes del organismo
(metastasis). (p. 3)

El conocimiento en tratamientos y diagndsticos es educar a los pacientes para que colaboren y los
resultados esperados sean de éxito favorable a su salud, reconocer la importancia de la especialidad
en este caso oncologia es clave para reducir riesgos y complicaciones en la patologia de cancer

mamario.
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Grafica # 18

Considera que el personal de enfermeria participa en la identificacion temprana de cancer
mamario

= Si
No

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

El 95% de los encuestados dicen que no participa el personal de enfermeria pues en el centro de
salud de San Antonio La Paz no dan charlas que beneficie los conocimientos en autocuidado,
tratamientos y diagndsticos en prevencion al cancer mamario en mujeres de 15 a 30 afios un 5%
dice que si la grafica se interpreta como una debilidad dentro de los aspectos de auto cuidado

tratamiento y prevencion.

Baez, F., Nava, V., Ramos, L.y Medina, O. (2009). Cuidar es una actividad humana que se define
como una relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el
cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino
también a la enfermera como transmisora de él. Segiin Watson, el cuidado se manifiesta en la
practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona.
(p. 129)

La interaccion de enfermera paciente consiste en brindar cuidados, de brindar informacion, de
explicar beneficios que fortalezcan la prevencién y ayuden a continuar tratamientos que delimiten
la problematica del desconocimiento factor que no beneficia a los pacientes en medidas de auto

cuidado de su salud.
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Grafica # 19

A cada cuanto tiempo es necesario realizarse examenes generales para el conocimiento de como
esta el grado de salud.

=1 mes
= 6 meses
= 1 afio

Fuente: creacion propia. Datos de encuesta factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,
El Progreso, octubre de 2020

De acuerdo a la encuesta los datos obtenidos en factores de tiempo son el resultado de la falta de
informacion en relacion en las medidas de autocuidado preventiva y oportuna de cancer mamario
pues el auto cuidado debe realizarse siempre todos los dias bajo técnicas de ensefianza adecuada

impartida por el personal de enfermeria.

Olea, C., Berumen, L., Zavala, 1., (2012) afirma que la enfermera crea una habilidad para
comunicarse con la mujer con cancer de mama y para esto trata de comprenderla, le permite mas
capacidad de escucha, para ello el escuchar auténticamente forma parte indispensable de la

comunicacion para fomentar un ambiente de confianza y afecto. (p. 6).
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Conclusiones

De acuerdo al estudio realizado a las mujeres que asisten al centro de salud puede concluirse con
un dato importante y relevante que manifiesta el dato estadistico 83% dice que no conoce el
autocuidado como una medida de prevencién del cancer mamario y un 17% dice que si. Por lo
tanto, se concluye la magnitud de realizar esta investigacion, como un especifico importante que
todos los profesionales de enfermeria del centro de salud de San Antonio la Paz apliquen estrategias
que permita garantizar el autocuidado con objetivo de aplicar medidas de prevencién de cancer

mamario de forma temprana en mujeres jovenes de 15 a 30 afios.

Su mayor importancia de esta investigacion se enfoca directamente con el fin de Determinar los
factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencidén de cancer mamario en
mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz,

El Progreso.

El instrumento utilizado dentro de la investigacion refleja una conclusion importante de acuerdo a
los resultados obtenidos analiticamente que Un 75% de los encuestados considera que el
conocimiento es fundamental en medidas de prevencion de cancer mamario de forma temprana, y
un 25% opina que no es importante tener conocimientos para no padecer de cancer de mama.
Limitante que afecta a la prevencion por déficit de desconocimiento de la importancia que

representa el cancer mamario dentro de las medidas de prevencién en edades tempranas.

Es importante ldentificar los factores que intervienen en medidas de prevencion relacionado al
autocuidado, con fines de disminuir el alto riesgo de cancer mamario en mujeres en rango de edad

de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz, El Progreso.
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La conclusion determina la falta de plan educacional por los datos obtenidos reflejados dentro del
instrumento y afirma que el 95% de la encuesta refleja que no reciben charlas educativas en base
al auto cuidado y prevencion de cancer mamario un 5% dice que si el analisis del estudio
compromete, lo que concluye la falta de promocién que deben realizar los profesionales de
enfermeria y asi disminuir el desconocimiento y aumentar la auto proteccion con beneficio para las

pacientes que asisten al centro de salud de Sn Antonio La Paz.

Se concluye dentro de esta investigacion los datos reflejados que permite observar que Un 75% de
los encuestados considera que el conocimiento es fundamental en medidas de prevencion de cancer
mamario de forma temprana, y un 25% opina que no es importante tener conocimientos para
padecer de cancer de mama. Limitante que afecta a la prevencion por déficit de desconocimiento
de la importancia que representa el cancer mamario dentro de las medidas de prevencién por lo
tanto es tomado es tomada en cuenta la importancia de describir los factores predisponentes que
han llegado a ser una limitante en las mujeres jovenes que asisten al centro de salud con objetivo

de brindar informacién para su beneficio y su autoproteccion.

80



Recomendaciones

Se recomienda especialmente al personal de enfermeria que tome las medidas correspondientes
para poder determinar los factores predisponentes que influyen en el autocuidado de prevencion de
cancer mamario en mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de
San Antonio La Paz, de acuerdo al déficit encontrado es importante recomendar de suma urgencia
un plan de promocion, plan educacional de forma periodica, cumplir un protocolo en base al
autocuidado, implementar una clinica de técnica y practicas del auto cuidado con beneficio de las

pacientes.

Lo mas importante de esta investigacion es identificar los factores que intervienen en medidas de
prevencion relacionado al autocuidado, con fines de disminuir el alto riesgo de cancer mamario en
mujeres en rango de edad de 15 a 30 afios que asisten en el centro de salud de San Antonio La Paz
por tanto, se recomienda al profesional de enfermeria se brinde una informacion adecuada a las
pacientes, en la prevencion principalmente y en el tratamiento donde se puede ampliar con el

conocimiento de medidas de autocuidado y otras recomendaciones que favorezcan la prevencion.

La Jefatura de enfermeria debe abordar planes y procesos educativos donde refuerce las acciones,
por medio de actividades participativas que desarrolle el personal de enfermeria y que evidencia el
control integral del céancer que abarca la prevencion, la deteccion precoz, el diagndstico y
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos con las medidas oportunas para reducir el
alto riesgo de cancer mamario; aumenta la capacidad y el conocimiento de prevencion en el

personal de enfermeria.

El personal del centro de salud debera llevar un control estadistico con fines de especificar los
casos que llegan a ser una limitante en las mujeres jovenes por lo que se exhorta a realizar un

monitoreo, libro de control, un mapeo de pacientes, y un registro médico.
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ANnexos

Anexo 1.
Universidad Panamericana de Guatemala

Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud

Rosa Marleny Escobar

Guia de Encuesta
Objetivo: Evaluar los Conocimientos y practicas sobre la medicina tradicional y alternativa que

poseen los estudiantes de enfermeria,

Instrucciones: lea de manera atenta y marque con una X la respuesta que usted considera a sus

conocimientos practicos.

Rango de edad
Sociodemografico:

15 | 25|35 |45 |55|65|75|85|95

Sexo

Etnia iqi6
M TE Religion

Maya | Ladina | Xinca | Garifuna | [ Catélica | Evangélica | Otros

1. Ensu familia hay antecedentes de cancer
Si No

2. De acuerdo a la historia familiar han fallecido por cancer mamario.
Si No
3. Considera que el consumo de tabaco es de alto riesgo para la salud.

Si No

4. Harealizado alguna vez medidas del autocuidado de manera preventiva del cancer mamario
en casa, por usted misma.

Ha realizado frecuentemente Alguna vez nunca
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5. Considera que el autocuidado debe realizarse siempre en cualquier edad de la mujer.

Siempre alguna vez nunca

6. Considera que la prevencion temprana del cancer mamario, reduce el indice de mortalidad, en

mujeres jovenes de 15 a 35 afios.

Si No

7. Considera que tener conocimientos sobre cancer de mamario es importante.

Si no

¢Por qué?

8. ¢Las medidas preventivas o a tiempo, considera que son importantes para el beneficio de su
salud?
Si No

¢Por qué?

9. Ha escuchado que es un auto examen de mama

Siempre alguna vez nunca
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10. Ha recibido alguna vez charlas sobre el autocuidado del cdncer de mama por el personal de
enfermeria del centro de salud san Antonio, La Paz.
Siempre Alguna vez nunca

11. Sabe que el auto examen de mama no tiene ningun costo y es gratuito en el centro de salud.

Si No

12. Conoce signos y sintomas que oriente a realizarse exdmenes de diagnésticos del cancer

mamario.

Si No

13. Tiene conocimientos como tratar el cancer mamario.
Si No

14. Considera que necesita conocimiento que le ayude a identificar un cancer mamario, por el
personal de salud.
Si No

¢Porque?

15. A cada cuanto tiempo es necesario realizarse examenes generales para el conocimiento de

como esté el grado de su salud.

1 mes 6 meses 1 afio
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Anexo 2

San Antonso La Paz. 19 de Octubre del 2020

Doctor:

Julio Alberto Vasquer
Coordinador municipal de salud.
San Antonio la paz

Respetable doctor

Reciba un cordial saludo, descéndole €xilos en sus Inbores diarins.

Yo Rosa Marleny Escobar Reyes, estudiante de la carrern de Licenciatura en Enfermeria v
Gestion de la Salud, Facultad de Ciencias Médicas v de la Salud, identificando mi nimero
de camné 201701640,

Me dirijo ante las autonidades de este centro de salud para solicitar 2 autonzacién de aplicar
mi estuclio de campo, cuya investigacitn tiulads “Factores predisponentes que influyen
en ¢l autocuidade de prevencion de cdncer mamario en mujeres jovenes em rango de
edad de 15 % 30 afios que asisten en o centro de salud San Antonio La Paz, El Progrese.™
Con las pacientes gue asisten al centro de salud.

De mancra agradecida quedo en espera de su respoesta, o la solicitud preseatada. Sin otro
particular, me despido de usted.

Ate

enfermera Profesonal
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El infraserio coeadinador  mumnicipal del centea de salud de San Antenia Tn Paz del
deparcanzenta de El Progreso, doctor Julio Albero YWisquee,

ALTORIZA

A ln estudinnte ROSA MARLENY ESCORAR EEYES, cand 2001640, De la carrern de
Licenciatura en Enlameria v Chestion de Ta Salud, Faculind de Ciencins Médicos v de la
Snlucl, parn gue poeda realizar so irbajo de invesiipacibn fitulado ¥ Faetores predispencares
que influyen en & puiocuidsde de prevendidn de gineer manario en mujeres jivencs
on rango de clad de 15 a 30 afios que asisten co el centeo de sulud San Antonio La Paz,

El I'rugrese.”™ Con 2= pacienles que asislen ol cendre de salvid antes mencionade,

¥ para log usos ||'.-g:||.'5 |.||.|:-::|.|u. inberesida convenga se e exibends ln presente en el monicipie

de San Ananio [a Paz, o les diccinoeve diss del mes de oetuboe del afio das mil veine.

Tin Visquez
Coordinadar enunscipal de salud.
Centr die salud %an Arcmio T.a Pax
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