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RESUMEN

Introduccién; Prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama en pacientes que se
sometieron abiopsias en el area de imagenes en el Hospital Teodoro Maldonado, esun tema de
suma importancia ya que el cancer de mama a nivel mundial sigue siendo una de las
enfermedades que mas vida a cobrado. Objetivo: Determinar la prevalencia de los diferentes
tipos de cancer de mama en pacientes que se sometieron a biopsias en el area de Imagenes del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2017 de la ciudad de Guayaquil. Método; El disefio
de la investigacion fue cuantitativa, retrospectiva, tipo transversal y descriptiva, el proceso de
recoleccion de datos fue de 109 pacientes que se realizaron biopsia de mama comprendidos en
el afio 2017, se reviso las historias clinicas del Sistema AS400, se disefid un instrumento; ficha
de recoleccidén de datos validado por juicio de expertos, para el proceso de analisis estadistico
se utilizd la herramienta Excel y el programa de SPSS version 22. Resultados. Se determind la
prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama en pacientes que se sometieron a biopsias
en el area de Imagenes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2017 de la ciudad de
Guayaquil donde el diagnéstico Histopatologico de las 109 pacientes, el carcinoma ductal
abarco un 41,3%, el rango que acontecid con mayor frecuencia fue el de 41 a 60 afios, el sexo
femenino abarco un 99,08%, y la poblacion urbana con un 78,90%, se identificé entre los
diagndsticos histopatolégico los antecedentes familiares con un 45,8%. EI motivo por el cual
se realizd la biopsia en pacientes, el 34,9% fue por hallazgos anormal en examen preventivo
previo, el tiempo de demora en la realizacion de la biopsia en las pacientes fue entre los 6 a 10
dias, y el tiempo demora de resultados de la patologia fue entre los 9 a 15 dias, y el 96,3% no

presentaron complicacion luego de la realizacion de la biopsia.

Palabras Claves: Céancer de mama - carcinoma ductal — biopsias — Prevalencia



INTRODUCCION

El Céancer de mama a nivel mundial sigue siendo una de las enfermedades que més vida a
cobrado, una deteccion tardia hace que la enfermedad ya se encuentre en estadios muy
avanzados donde solo se podria dar tratamiento paliativo.
En el Ecuador se constituye el 21% de todas las neoplasias en la mujer, cada afio se diagnostican
alrededor de 13000 casos en mujeres con cancer y mueren cerca de 5000 anualmente debido a
esta patologia. Existiendo un aumento importante de esta patologia en paises en desarrolio.
El cancer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que revisten los
conductos o lobulillos mamarios. Es una enfermedad colonal; donde una célula individual
producto de una serie de mutaciones somaticas o de linea germinal adquiere la capacidad de
dividirse sin control ni orden, haciendo que se reproduzca hasta formar un tumor. El tumor
resultante, que comienza como anomalia leve, pasa a ser grave, invade tejidos vecinos v,
finalmente, se propaga a otras partes del cuerpo.
Existen dostipos principales de cancer de mama. El carcinoma ductal infiltrante, que comienza
en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezon, es por mucho el mas frecuente
(aproximadamente el 80% de los casos). El segundo lugar lo ocupa el carcinoma lobulillar
infiltrante (10 a 12% de los casos), que comienza en partes de las mamas llamadas lobulillos,
que producen la leche materna. Los restantes tipos de cancer de mama no superan en conjunto
el 10% de los casos.
Los principales factores de riesgo de contraer cancer de mama incluyen una edad avanzada,
la primera menstruacion a temprana edad, edad avanzada en el momento del primer parto,
sobrepeso, antecedentes familiares de cancer de mama, el hecho de consumir hormonas tales
como estrdgeno y progesterona, consumir licor y/o fumar y ser de raza blanca. Entre 5a 10 %
de los casos, el cancer de mama es causado por mutaciones genéticas heredadas.
En el Ecuador representa la segunda neoplasia més frecuente (10.3%), después del cancer
cervicouterino, principalmente en pacientes entre 40 y 54 afios de edad y la principal causa de
muerte por cancer en la poblacion femenina.
Para detectar el cancer de mama, se utilizan diferentes pruebas como la mamografia,
ultrasonido mamario con transductores de alta resolucion (ecografia), una prueba de receptores
de estrogeno y progesterona o imagenes por resonancia magnética. EIl diagndstico de cancer de
mama solo puede adoptar el caracter definitivo por medio de una biopsia mamaria. Lo ideal es
hacer biopsias por puncion o aspiracion, con aguja fina y pistola de corte, guiados por
1
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ultrasonido o resonancia, 0 usar equipos de biopsia por corte y vacio, los cuales son capaces de
retirar la lesién parcialmente o completamente, segin el caso. Estos pueden ser guiados por
estereotaxia (imagen mamografica guiada por coordenadas) o por ultrasonido. Si no es posible,
se pueden hacer biopsias incisionales (retirar parte de la masa) o excisionales (retirar toda la
masa), lo cual puede alterar el estadio del tumor. Hay nuevas técnicas que, mediante
ultrasonido, pueden sugerir malignidad, como la Ecografia Doppler, 3D multicortes o
elastografia, pero todas deben ser evaluadas y solo se tendra un diagnostico definitivo mediante
una biopsia. Obviamente, por todos los métodos de imagen, se tienen caracterizaciones de lo
que puede ser un cancer o no, para lo cual, se usa el método BI-RADS, con el fin de decidir la
conducta segun esa clasificacion.

Por la incidencia de las patologias mamarias en el mundo entero, y por ser de gran importancia
el diagnostico precoz de las lesiones pre malignas y malignas para disminuir la morbimortalidad
por estas el proposito de esta investigacion pretende contribuir con la deteccién temprana de
cancer de mama, es decir en su estado in situ y evaluar los resultados de la patologia.

El presente trabajo se realizard en el servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil en base al anélisis de las historias clinicas
en el sistema AS400, el cual consiste en determinar la prevalencia de los diferentes tipos de
cancer de mama en pacientes que se sometieron a biopsias en el area de Imagenes del Hospital.
El sujeto de estudio seran todas las mujeres que se realizaron biopsias de mamas en el afio 2017.
Se determinardn las particularidades del carcinoma in situ de la mama en lesiones sospechosas
y si estas tienen relacion con los diferentes tipos anatomopatoldgicos, siendo la neoplastia
maligna de mama la segunda causa de mortalidad por cancer en mujeres de nuestro Pais este
estudio pretende contribuir con el diagndstico precoz del mismo en la etapa aun no invasiva,
disminuyendo asi los indices de mortalidad por esta causa.

Este trabajo de investigacién esta definido por capitulos y fundamentado en los lineamientos
direccionados por el Departamento de Investigaciones del Instituto de Posgrado y Educacion
Continua de la Universidad de Milagro.

En el Capitulo I, se hace un breve repaso de los puntos de manera contratada en base al
planteamiento de problema de salud publica, delimitacién, formulacién vy sistematizacion del
problema, ademas la delimitacion, objetivos y la justificacion de la investigacion,

En el capitulo 11, se abordan las cuestiones tedricas que sustentan el tema de investigacion donde

se encuentra el marco tedrico con los siguientes puntos; antecedentes historicos, antecedentes
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referenciales y la fundamentacion. Ademas, cuenta con marco legal y conceptual, se
establecieron hipotesis, variables, operalizacion de variables.

En el capitulo I1, se utiliza el método para calcular el trabajo en este abarca la metodologia que
se llevé a cabo el trabajo investigativo, la poblacion y muestra con sus caracteristicas,
delimitacion de la poblacién, tipo y tamafio de la muestra y proceso de seleccion. Ademas, se
empled los métodos tedricos y empiricos, técnicas e instrumentos Y el procesamiento estadistico
de la informacion.

En el capitulo 1V, se ofrece los resultados de la investigacion en base a la recolecciéon de datos
por medio de una ficha de recoleccion de datos, en este capitulo se muestra el analisis e
interpretacion de resultados, la situacién actual, andlisis comparativo con otros estudios en
relacion y resultados al presente trabajo, resultados y por Gltimo la verificacion de hipétesis.
En el capitulo V, en base a los resultados de la investigacion se presenta una propuesta donde
abarca el tema, fundamentacion justificacion, objetivos, ubicacion en donde se va a realizar
dicha propuesta, las factibilidades que dispondra, el desarrollo de la propuesta donde abarca
tanto las actividades, recursos, analisis financiero, el impacto que va a causar la propuesta, el
cronograma de las actividades en funcion del tiempo a realizar y por ende se ofrece un
lineamiento para evaluar la propuesta establecida.

Adicionalmente se incluye las conclusiones, recomendaciones y anexos que muestra los

documentos principales para llevar a cabo el trabajo de tesis.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacién

Dentro del area de Imagenes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo se han observado
aumento de pacientes a realizarse biopsias luego de palparse algin nddulo mamario, se sabe
que el cancer es considerado una de las causas principales de mortalidad por enfermedades no
transmitidas a nivel mundial, es el mas comun en el sexo femenino y la segunda causa de muerte
en esta poblacion convirtiéndose a la vez en un problema de salud publica debido al alto costo
de su tratamiento mas aun cuando es detectado en forma tardia y estadios avanzados.

Por lo tanto, el trabajo de investigacion consiste en abordar la problematica de los
distintos tipos de Cancer de Mama diagnosticados en los pacientes del area de Imagenes del
Hospital Teodoro Maldonado de la ciudad de Guayaquil.

Hay que recalcar que la trascendencia del analisis de la problematica relacionada con el
Céancer de Mama radica en que esta afeccion encabeza la lista de enfermedades asociadas con
los niveles de mortalidad en la poblacion ecuatoriana y a la actualidad no se puede disminuir
esta tendencia, siendo aqui donde el autocuidado toma fundamental importancia ya que es
indispensable en el dia a dia del ser humano, la Organizacion Panamericana de la Salud y otros
organismos internacionales promueven programas y estrategias de autocuidado en la atencion
Primaria de Salud en los 3 niveles de atencion en los procesos de atencion de Enfermeria.
Cabe enumerar tres tipos de Cancer de Seno: en primer lugar, estd el Carcinoma Ductal “in
sitt” o Carcinoma Intraductal, el cual estd considerado como un cancer no invasivo o pre
invasivo; en segundo lugar, estd el Carcinoma Ductal Invasivo o Infiltrante, el cual es el tipo
mas comun; y por ultimo, el Carcinoma Lobulillar Invasivo o Infiltrante. Esta clasificacion
puede contemplar la inclusion de otros subtipos de Cancer de Mama poco comunes como el
cancer inflamatorio de seno, la enfermedad de Paget del pezdn, el tumor filoides, el
angiosarcoma, entre otros tipos especiales de carcinoma invasivo.

Se disefiara un documento de recoleccion de informacion que permita identificar las
afecciones enumeradas anteriormente en los pacientes que han sido sometidos a biopsias de
mama guiadas por ecografia con diagnostico positivo a Cancer de Mama.



1.1.2. Delimitacion del Problema

Linea de Investigacion: Salud Publica, Medicina preventiva y enfermedades que
afectan a la poblacion.
Sub Linea: Enfermedades catastréfica

Eje del programa la maestria:  Atencion primaria en salud

Objeto de estudio: Prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama
Unidad de observacion: Pacientes.

Tiempo: 1 afo (enero a diciembre del 2017).

Espacio: Unidad técnica de Imagenologia, Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

1.1.3.  Formulacion del Problema

e ;Cual es la prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama en pacientes que

acudieron al area de imagenes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2017?

1.1.4. Sistematizacion del Problema

e ;QUé tipos de cancer de mama son mas frecuentes con respecto a la edad, procedencia o
antecedentes personales en el paciente?
e ;Cuales son los procesos de la biopsia de mama en el diagnostico precoz de cancer de mama

en el HTMC?

1.1.5. Determinacion del Tema

El presente trabajo consiste en saber sobre la Prevalencia de los diferentes tipos de
cancer de mama en pacientes que se sometieron a biopsias en el area de imagenes del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo afio 2017, el cual consiste en proporcionar informacion
identificando cuales son estos tipos de cancer que con mayor frecuencia se dan, determinando
las causas que lo producen y saber lo importante que es el proceso de la biopsia, ya que se sabe
que el cancer de mama a nivel mundial sigue siendo una de las enfermedades que mas vida a

cobrado.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

e Determinar la Prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama de los pacientes
que se sometieron a biopsias en el area de Imagenes del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo afio 2017 de la ciudad de Guayaquil.
1.2.2. Objetivos Especificos

o Identificar los tipos de cancer de mama mas frecuentes con respecto a la edad,
procedencia o antecedentes personales en el paciente.
e Comprobar la importancia de la biopsia en el diagnostico precoz de cancer de mama,

su indicacion especffica y el tiempo de toma de muestras y resultados.

e Diseflar propuesta de intervencion para dar solucion al problema encontrado.

1.3.  JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion de la investigacion

El cancer de mama es una enfermedad multifactorial y elementos genéticos vy

ambientales aportan a su ocurrencia. Existen casos de equivalencia minima donde una mutacién
de la linea germinativa esta presente en un gen de tendencia al cancer de mama de elevada
penetracion, considerandose ya un factor de riesgo determinante de este padecimiento.
El cancer de mama esporadico, no es producido por una transformacién heredada de elevada
penetracion, constituye mas del 90% de frecuencia de las mujeres con cancer de mama siendo
este porcentaje a nivel mundial. Muchos estudios han determinado que las mujeres que
mantienen su vida hasta los 85 afios adquirirdn una oportunidad de una a nueve de desarrollar
cancer de mama.

Sin embargo, estos factores de riesgo en relacion al cancer de mama contienen factores
reproductivos (multiparidad, menarquia precoz, adulta mayor de 30 afios en su primera vez de
embarazo, utilizacion de anticonceptivos hormonales con cantidades elevadas de dosis y terapia
de sustitucion hormonal), afios de vida avanzada, gran cantidad de tejido mamario e
antecedentes familiares.

Existen otros tipos de factores adicionales que favorecen al riesgo al cancer de mama
donde intervienen tantos factores nutricionales, las actividades fisicas, el tiempo estimado de

lactancia, obesidad durante la posmenopausia, la adiccion al tabaquismo Yy alcohol y el estado
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socioeconémico de la madre y familiares. El 10% a 15% de las madres con cancer de mama
corresponden a antecedentes familiares con sintomas de tumores de mama malignos.

Es asi que se encuentras los tumores producidos por mutaciones altamente penetrantes
en la linea germinativa en los genes. Las caracteristicas de antecedentes familiares con esta
enfermedad se considera la edad precoz durante el desarrollo diagnostico, multiples tumores
principales metacrdénicos, sexo masculino con cancer de mama como también se han presentado
otros tipos de cancer tanto en los ovarios en las mujeres y la prostata en el sexo masculino.

El personal de enfermeria desempefia el integro papel fundamental en el grupo
multidisciplinario implicado a los cuidados de los pacientes que se encuentran con cancer de
mama Yy fomentando el autocuidado en pacientes con alto riesgo para desarrollar este
padecimiento.

Es de suma importancia invertir en la educacion y en el entrenamiento del miembro de
enfermeria, asi también en relacién con el reconocimiento de estos factores de riesgo en funcién
al encaminamiento de los pacientes, con la finalidad de mejorar las practicas y asi reducir los
riesgos que se pueden dar a un futuro con el paciente, especialmente en aguellos que se
encuentren con un elevado riesgo.

El discernimiento v la identificacion de estos factores de riesgos en relacién al cancer
de mama esporadico y hereditario son las que mayormente presentan estos desafios,

convirtiendose un problema de salud pdblica.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO
211 Antecedentes Historicos

El cancer de mama es un padecimiento tan antiguo como la humanidad. Como es muy
facil apreciarla desde fuera una vez que ha crecido lo suficiente, es probable que se la conozca
desde siempre. Hay fosiles de huesos pertenecientes a hominidos con lesiones que se han

interpretado como probables metastasis de cancer de mama. (Cubedo, 2005)

La descripcién més antigua del cancer de mama fue la de Papiro de Edwin Smith, donde
acotd sobre medicina Yy otros asuntos desde hace tres mil afios antes de Jesucristo. Edwin Smith
demostraba que los egipcios tenian un conocimiento bastante exacto de 6rganos humanos tales
como el corazdn, el higado, el bazo, los rifiones y los uréteres, y la vesicula, ademéas de tratar
con mucha mas racionalidad de la que se les suponia ciertos procedimientos quirirgicos. Y es
que este papiro esta formado por un nimero determinado de casos, que la mayoria de las veces

eran lesiones traumaticas que fueron tratadas con cirugia. (Cubedo, 2005)

Desde entonces, el conocimiento sobre el cancer ha crecido muchisimo tanto en la
deteccion como en el tratamiento, aunque la enfermedad sigue siendo una de las principales
causas de mortalidad en occidente. Segun la Sociedad Americana del Céncer, éste provoca en
torno al 13 % de todas las muertes, lo que supone un nimero proximo a los ocho millones de
fallecimientos en el mundo cada afio. De todos ellos, mas del 90 % estdn provocados por un

proceso denominado metéstasis (Garrido, 2009).

Se conoce como metastasis a la diseminacion de un tumor primario a otros Organos
distantes y sanos. Para que esto ocurra las células cancerigenas tienen que ser capaces de
penetrar en los vasos sanguineos o linfaticos proximos al tumor para acceder a la circulacion
sanguinea -forzando al sistema circulatorio a producir nuevos vasos, mediante un proceso

denominado angiogénesis e invadir tejidos sanos (Garrido, 2009)



Parece ser que los egipcios trataban el cancer de mama con el cauterio. Un hierro al rojo
vivo, vamos. Claro, que la anestesia se descubri6 mas de cuatro mil quinientos afios después.
La primera representacion de una mastectomia o extirpacion de la mama corresponde a Andreas
Vesalio, un anatomista que vivio en Flandes en el siglo XVI. Pero la primera descripcidn
verdaderamente completa de la enfermedad corresponde al médico francés Le Dran, que Vvivio
y practicé en Paris entre 1685y 1770. (Cubedo, 2005)

Detalldo cémo el cancer se extendia de la mama a los ganglios de la axila y, de alli, al
resto del cuerpo. Fue el primero en sefialar que la afectacion de estos ganglios marca un mal
pronostico. Cuatrocientos afios despues, los oncologos seguimos apoyandonos en este dato para

aconsejar algunos tratamientos de quimioterapia. (Cubedo, 2005)

El cancer de mama es considerada una neoplasia maligna el cual se origina en la
proliferacion acelerada e incontrolada de células cubiertas, el 90 % de los casos, el interior de
los conductos en el transcurso de la lactancia contienen la leche a partir de los acinos
glandulares, siendo esta generada, hasta los conductos galactéforos, ubicados en la parte de
atras de la areola y el pezdn, alli se acumula hasta ser luego inhalada al exterior. Por el cual se
considera como el carcinoma ductal, siendo este la indole més frecuente en esta enfermedad.
(Lugones Botell & Ramirez Bermidez, 2009)

2.1.2 Antecedentes Referenciales
Cancer De Mama Hereditario o Familiar

El 10-15% de los canceres de mama se generan desde el ambito familiar con mayor
riesgo y tendencia hereditaria, estas suelen surgir en las mujeres jovenes pre menopausicas. Tal
motivo que aproximadamente el 50% de ellas contraen consecuencia de alteraciones en los
genes denominados BRCAL (localizacion 17qg21) o BRCA2 (localizacion 13ql12). Ademas,
estos tumores son de grado alto de malignidad el cual ocasionan estos riesgos, con receptores
hormonales negativos y prediccion de persistencia minima denominados «esporadicos».

(Gonzalez, Vargas, Mufioz, Ramirez, & Saldarriaga, 2016)

Los experimentos para descubrir estas mutaciones tienden a un elevado costo resultando
insuficiente en muchos de los casos. Sin embargo, muy concurrentemente, las mujeres afectadas
por una viable mutacién no anhelan someterse a estas practicas por miedo a saber los resultados
ya que, cuando resultan positivos, causan en ellas una gran carga emocional negativa.
(Ferndndez & Reigosa, 2016)



Al hablar de los riesgos Unicamente derivados de la carga genética personal, en otras

palabras se distingue en 3 niveles los cuales se muestran a continuacion:

Nivel 1: Las cargadoras de alteraciones en los genes BRCA 1 o BRCA 2, tienen un

riesgo entre el 50-85% considerado a lo largo de su vida.

Nivel 2: Este riesgo es estimado de 30-50%. Conformado por 2 subgrupos de mujeres:

A. Familiares de primer grado de portadoras de alteracion BRCA1 o BRCAZ2, con
condiciones de mutacion personal desconocida. Al ser ejecutado el test genético
a ellas en funcion de un resultado positivo 0 negativo, se encaminarian al nivel
1 (siendo el primer test positivo) o al nivel de la poblacién general (este resulta
ser negativo).

B. Mujeres con tres o mas familiares tanto de primer o segundo grado con cancer
de mama previamente de los 60 afios, cancer de ovario (sin limite de edad) o
cancer de mama en varon (sin limite de edad)(Brischiliar et al., 2015).

Nivel 3: Este nivel consta con mujeres con dos familiares de primero o segundo grado

con cancer de mama antes de los 60 afios, cancer de ovario (sin limite de edad) o cancer

de mama en varén (sin limite de edad). Por lo que se considera en este grupo un riesgo

prolongado la vida entre el 15-30% (Brischiliar et al., 2015).

Se conocen varios modelos tedricos o matematicos Utiles para cuantificar el riesgo
relativo de céncer de mama. Los mas conocidos son tres, dos de ellos establecidos con
anterioridad a la aplicacion de los test BRCA: el Gail-NClI y el Claus. El tercero, denominado
BRCApro, es un modelo informético destinado a conocer la probabilidad de ser portador/a
BRCA. Todos estos modelos son forzosamente imperfectos y la correlacion entre ellos no es
demasiado elevada (55% aproximadamente), dado que toman en consideracion factores de
riesgo no totalmente coincidentes. (Prolla, Silva, Brinckmann Oliveira, Goldim, & Ashton
Prolla, 2015)

De manera general el cancer de mama heredofamiliar y otras causas son originadas
desde la creacion de los componentes multidisciplinares de consejo genético, sin embargo, se
analizan los conjuntos y se cuantifican a la posible medida, conforme al riesgo teorico, se
implanten programas de observaciones periodicas y se analice detenidamente las diferentes

medidas de prevencion que acudan ser (tiles en cada proceso particular. (Morales, 2017)

Se considera que estas unidades corresponderan a estar constituidas por expertos de

salud de distintas especialidades como la genética clinica, la ginecologia, la oncologia etc. Por
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otra parte, el radidlogo mamario correspondera ser pieza primordial aportando todos sus
conocimientos para conseguir las tasas de deteccién mas altas y tempranas, manipulando para
ello las técnicas adecuadas de imagen disponibles tanto en la actualidad como también las del
futuro. (Morales, 2017)

Cuadro 1. Sistema de Categorizacion BIRADS

BIRADS 0 Insuficiente Son necesarios otros procedimientos y/o
comparar con estudios previos.

Negativo Seguimiento habitual anual
BIRADS 1

Hallazgos Benignos Seguimiento habitual anual
BIRADS 2

Probablemente Benigno Seguimiento estricto 6-12-24-36 meses
BIRADS 3

Sugestivo de Malignidad Debera  considerarse  tomar material
BIRADS 4 histologico de la lesion mediante algin

método de biopsia.

Altamente  sospechoso de | Biopsia y tratamiento
BIRADS 5 Malignidad

Carcinoma confirmado Tratamiento definitivo

BIRADS 6
Fuente. Sistema de Categorizacion, 2016, Sistema Birads: descifrando el informe mamografico
[TABLA] Disponible en: https//diplomadomedico.com/sistema-birads-descifrando-informe-
mamografico-2/

Programa De Revisiones Radioldgicas

En la actualidad los criterios de seguimiento radiologico a emplear con las mujeres
manifiestan un riesgo alto de cancer de mama demostrativo el cual no estan completamente
concretos en la literatura internacional, y son variables en funcién de factores como los
acontecimientos y prevalencias al padecer esta enfermedad, el nivel socio sanitario en los paises
en concienciacién de los ciudadanos, esencialmente a las mujeres que son afectadas por este

tipo de cancer. (Lucero, 2011)

Es por ello gque se considera las estrategias de seguimiento periodico a las mujeres de
riesgo normal las cuales son insuficientes para el riesgo alto, ya que estas causarian tasas de
cancer del 50%. Por lo tanto, muchos profesionales en salud recomiendan mamografia en cada
afo a partir de los 25-35 afios de edad para mujeres con mutacion BRCA. A pesar de que no
existe un convenio universal aprobado en este contenido, se admite que muchos criterios

orientativos como:
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Programas de revisiones periddicas Yy sistematicas debera empezar a edades mas precoces
que los de la poblacion de riesgo normal, libremente de la densidad mamaria. Algunos
profesionales de la salud recomiendan iniciar las revisiones cinco afios antes de la edad de
aparicion del caso mas precoz descubierto en la familia. (Lucero, 2011)

La periodicidad de las revisiones sera de manera anual, dada la mayor rapidez de
crecimiento de los tumores en relacion a la mutacion de los genes BRCAl y BRCAZ2
(Lucero, 2011).

La resonancia magnética (RM) principia a ser considerada como practica primordial en el
grupo de mujeres de elevacion alta de riesgo. Su preponderancia sobre las otras técnicas ha
permanecido en varios trabajos y algunos escritores tienden arecomendarla. (Lucero, 2011)
La mamografia comprometerd ser ejecutada para perfeccionar la sensibilidad de la RM
especificamente al carcinoma in situ, ya que opta con la capacidad de descubrir la posible
aparicion de micro calcificaciones. Por lo tanto, la mamografia tiende a ser acertada
Unicamente con regularidad bienal e incluso, de ingreso, en proyeccion Unica en las mujeres
con riesgo altos. (Lucero, 2011)

La ecografia coexistird en relacion a la mamografia y a la RM, con la finalidad de
inspeccionar las mamas Yy axilas, principalmente en mamas de densidad superior (Lucero,
2011).

2.1.3 Fundamentaciéon

Factores De Riesgo Del Cancer De Mama

Los factores de riesgo son considerados como aspectos que nutren las posibilidades de que una

persona 0 un grupo padezcan cierta enfermedad. En cadatipo de cancer incidirdn determinados

factores de riesgo; es asi que, en el caso del cancer de mama se puede anotar los siguie ntes

aspectos o condiciones incidentes en el riesgo de padecer la enfermedad, a saber:

Sexo: Las mujeres tienen muchas mas probabilidades de sufrir céncer de mama en
comparacion con los hombres. La proporcion es de 100 a 1 (Proyecto Hospitalario de la
Unidad Técnica de Cirugia Oncologica, 2018).

Edad: El riesgo de padecer este tipo de cancer aumenta proporcionalmente con la edad. Las
mujeres mayores a los 45 afios de edad son las mas proclives (Proyecto Hospitalario de la
Unidad Teécnica de Cirugia Oncoldgica, 2018).

Genética: Se ha determinado que el factor hereditario o las mutaciones genéticas originan
del 5 al 10 % de los casos de cancer de mama. Especificamente la mutacion de los genes
BRCAL1 y BRCA2 es un factor de riesgo, aunque existen otros genes que también son
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incidentes.

e Antecedentes familiares: El riesgo de padecer cancer de mama aumenta en una persona
cuyos parientes consanguineos ya la hayan padecido. Entre mayor sea el grado de relacion,
es decir que entre mas cercanos sean los parientes, mds aumentan las posibilidades de que
el cancer se reproduzca.

e Antecedentes personales: Si en una mujer ya se ha detectado cancer en un seno, es muy
probable que posteriormente se lo detecte en el otro o en otra parte del mismo seno afectado
en primera instancia.

e Raza y origen étnico: Se ha determinado que las mujeres de raza blanca tienen una mayor
probabilidad de padecer cancer de mama, a comparacion de las mujeres de raza negra. Por
otro lado, las mujeres de raza nagra tienen mayor probabilidad de morir de este tipo de
cancer si lo llegan a tener. “Las mujeres asiaticas, hispanas e indias americanas tienen un
menor riesgo de padecer y morir de cancer de seno” (Proyecto Hospitalario de la Unidad
Técnica de Cirugia Oncoldgica, 2018).

e Tejido mamario denso: Una mujer con mayor densidad mamaria tiene mas probabilidad de
padecer este tipo de cancer debido a que tienen mayor cantidad de tejido adiposo, fibroso y
glandular, lo que, adicionalmente, hace mas dificil la deteccion de cdncer en mamogramas.

e Deteccion de afecciones benignas en los senos: Aquellas mujeres en quienes se ha detectado
determinadas afecciones de naturaleza benigna tienen un riesgo elevado en cancer de seno.

Octubre: Mes de la lucha contra el cancer de mama

Figura 1. Noticiero de Televisa, 2018.Conoce con tus senos [Figura] Disponible en:
https://noticieros.televisa.com/historia/cancer- mama-octubre- nueve-consejos-prevencion/

Tamizaje Con Mamografia
El término tamizaje (screening) se refiere aexaminar un grupo poblacional con el fin de

detectar una enfermedad inicial subclinica. En el caso del tamizaje con mamografia, el
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propdsito final es disminuir las muertes debido a cancer mamario detectando la enfermedad en
forma precoz, cuando el tratamiento es mas efectivo y menos dafiino. Un tamizaje (screening)
mamografico incluye dos imagenes de rayos X de cada mama, un craneo caudal y la otra
mediolateral oblicua. Este tamizaje, al igual que todos los otros, comporta tanto beneficios

como perjuicios (dafios). (Bravo M., Peralta M., Neira V., & Laura, 2013)

La American Cancer Society y la NCCN recomiendan tamizaje con mamografia para
las mujeres desde la edad de 40 afios. Esta recomendacion es apoyada por la mayoria de los
médicos especialistas, a pesar de que persisten controversias sobre los beneficios y riesgos en
algunos grupos de edad (American Cancer Society, 2016). El beneficio en relacion a la
disminucién de la mortalidad por cancer de mama con el tamizaje con mamografia se ha
demostrado en los estudios clinicos randomizados y su meta-analisis. La revision sistematica
Cochrane que incluye siete ensayos aleatorios, demostr6 un RR 0,81 (IC 95% 0,67 a 0,83), es
decir una disminucion de un 19% de la mortalidad por cancer de mama a los 13 afios de
seguimiento. (Schneider Hermel, Pizzinato, & Calderon Uribe, 2015)

Una de las controversias surgidas con el tamizaje con mamografia se refiere a la edad
de comienzo. La misma revision sistematica Cochrane muestran que el beneficio de
disminucién de la mortalidad en el grupo de mujeres en la década de los 40 es muy similar a la
de las mujeres mayores, con un RR de 0,84 (0,73-0,96) en el primer estudio y de 0,85 (0,75-
0,96). La diferencia entre los grupos de edad antes mencionados, se encuentra en el beneficio
absoluto del tamizaje con mamografia, el meta-analisis de Nelson al haber una menor incidencia
de cancer de mama en la década de los 40 con respecto a la década de los 50, el NNI (nimero
necesario a intervenir o tamizar) para prevenir una muerte por cancer de mama es mayor.
(Prolla, Silva, Brinckmann Oliveira, Goldim, & Ashton Prolla, 2015)

Biopsia de mama guiada por ultrasonido

Una biopsia de mama se lleva a cabo para extraer algunas células de un area sospechosa
de la mama y examinarlas bajo microscopio para determinar un diagnostico. Esto se puede
hacer quirdrgicamente o, mas cominmente, mediante un radidlogo utilizando un procedimiento
menos invasivo que involucra una aguja hueca y la guia por imdgenes. La biopsia de aguja
guiada por imagenes no estd destinada a remover la lesion entera sino a obtener una pequefa

muestra de la anormalidad para hacer mas andlisis. La biopsia guiada por imagenes se realiza
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tomando una muestra de la anormalidad bajo algin tipo de guia por iméagenes, tales como

ultrasonido, RMN o mamografia. (Radiation Therapy, 2019)
Autoexamen de mama

Es un chequeo que una mujer se realiza en casa en busca de cambios o problemas en el
tejido mamario. Para realizar la autoexploracion de mama es necesario Sseguir tres pasos
principales que incluyen observarse frente al espejo, tocarse la mama de pie y repetir la

palpacion acostada. (Sedicias Sheila, 2018)

El autoexamen de mama debe ser hecho una vez por mes, 7 dias después de la
menstruacion o en caso que ya no menstrde, se debe escoger una fecha fija para realizarse el
examen. Aunque el examen no permita realizar el diagndstico de cancer, ayuda a conocer mejor
el cuerpo permitiendo que la mujer se mantenga atenga a posibles alteraciones que puedan
surgir en la mama. Todas las mujeres después de los 25 afios con antecedentes familiares de
cancer o que tengan mas de 40 afios, sin casos de cancer en la familia, deben realizar la
autoexploracion de mama para prevenir y diagnosticar precozmente el cancer de mama (Ver
Anexos, Figura. 2). Este examen también puede ser realizado por hombres, ya que también

pueden sufrir de este tipo de cancer, presentando sintomas semejantes. (Sedicias Sheila, 2018)

Evaluacién Para La Concordancia

Antes de comenzar el procedimiento de biopsia, se deben revisar cuidadosamente todas
las caracteristicas de imagen de una lesion especifica, mamografia, ecografia y resonancia
magnética. Por otra parte, los criterios de diagndstico para el hallazgo en cuestion, asi como
establecer la probabilidad de malignidad en base a estos criterios establecidos deben
predeterminarse. Cuando se recibe el resultado de la patologia después de la biopsia, el
radidlogo puede comparar el diagnostico patoldgico con el resultado esperado del hallazgo de
imagen. Las imagenes documentadas durante la biopsia también deben revisarse
cuidadosamente para verificar si la lesion fue dirigida con precision con respecto al muestreo
de la lesidén incorrecta, muestreo subdptimo (es decir, movimiento del paciente o penetracion
insuficiente) y complicaciones de procedimiento (es decir, hemorragia o formacién de
hematoma). Una fuerte relacion de trabajo entre el radidlogo Yy el patologo es importante para
la correlacién entre la imagen y la patologia. El patdlogo es critico para evaluar y comunicar

los aspectos cuantitativos y cualitativos de la biopsia. (Instituto Nacional de Cancer, 2010)
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Diagndstico Preoperatorio, Estadificacion Local

Si el diagndstico de intervencion sospecha o demuestra cancer de mama, es esencial una
planificacién preoperatoria precisa. El tamafio del tumor, la localizacion dentro de la mama, la
distancia entre la piel y el pezdn o la afectacion muscular, asi como la multifocalidad y la
multicentricidad son importantes para planificar la cirugia adaptada al tumor o la quimioterapia

preoperatoria y el seguimiento. (Dias dos Santos, 2011)

A partir de los primeros estudios de Holland en la década de 1980, se sabe que focos
tumorales multiples y crecimiento difuso se producen en 30-40% de los canceres de mama y
estan subestimados por la mamografia. Esto fue encontrado por un amplio estudio patolégico
de especimenes de mastectomia. Unos afios mas tarde, Fornage mostro que el ultrasonido
proporciona una medida precisa del tamafio del cancer de mama, con un coeficiente de
correlacion entre la histopatologia y la ecografia de 0,84 y 0,72 para la mamografia. Sin

embargo, este estudio no incluyd el diagnéstico de lesiones multifocales. (Radiologylnfo, 2018)

El cancer de mama fue palpable en el 83% de los casos, la mamografia visualizd el 96%
y la ecografia el 98%. La medicién del tamafio tumoral mostré la mayor correlacion entre la
histopatologia y la ecografia (0,91), para la mamografia 0,79 y para la palpacion 0,77. Se
encontraron lesiones multifocales y multicéntricas en pacientes con cancer, de los cuales el
ultrasonido detectd un alto indice en comparacion por mamografia. La subestimacion de la
extension total del tumor, que se habria dirigido a decisiones quirdrgicas equivocadas, ocurrié

en el 33% de las mamografias y solo en el 3% de las ecografias. (Gelder, y otros, 2012)

Se obtuvieron resultados similares al mismo tiempo con imAgenes de resonancia
magnética (IRM) con contraste con una alta sensibilidad para la deteccion de carcinomas
ocultos. Sin embargo, las desventajas son la especificidad relativamente baja, la efectividad de
bajo costo, la necesidad de inyeccion de agentes de contraste, la localizacién dificil de las
lesiones detectadas por MRI y la evaluacidn intervencionista preoperatoria. Resultados
similares también fueron obtenidos por otros estudios que utilizaron ultrasonido o ultrasonido
en combinacion con MRI, con una deteccion de focos malignos adicionales en el 27-34% de
los senos no observados después de la mamografia. (Pereira Silva, Da Costa e Silva, Pires
Matias, Rodrigues Ribeiro, & Bruckner, 2013)
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La MRI dindmica es superior a la mamografia y es ligeramente superior a la del
ultrasonido. Sin embargo, en nuestra propia experiencia, la ecografia de segunda mirada
después de la RM positiva detecta muchas de las masas que no fueron detectadas por el examen

primario. Sin embargo, esto requiere una mayor investigacion.

La medicion precisa de la extension del tumor también permite el uso de ultrasonido
para mediciones de seguimiento precisas en pacientes que reciben quimioterapia neo
adyuvante. El ultrasonido también se reconoce por su capacidad para proporcionar una guia
precisa para los procedimientos de intervencion. (Arteaga Vera, Lépez Cruz, & Ortega
Almendras, 2010)

Después del género (femenino) y la edad, la carga genética (o los antecedentes
familiares) son el factor de riesgo mas reconocido para el cancer de mama. La deteccidn precoz
del cancer de mama en mujeres jovenes con riesgo elevado es posible y deseable y puede
resultar eficaz. La RM debe ser incluida en estos programas de deteccion como técnica
principal, ya que ha demostrado ser la que proporciona mayor sensibilidad y valor predictivo
positivo. Por todo lo anterior, se comienza a vislumbrar un futuro en el que el tipo de técnica o
combinacion de técnicas utilizadas en el cribado, la edad de comienzo de éste y su periodicidad,
variaran sustancialmente en funcion de una evaluacion previa del riesgo personal, no tanto de
modo individual, sino en grupos estratificados en funcion de la concurrencia de factores de

riesgo. (Lopez T, y otros, 2017)

Se concluye que la RM es capaz de detectar canceres no visibles por otras técnicas y por
tanto es necesaria para realizar una adecuada deteccion precoz en este grupo de mujeres
(jovenes con riesgo genético o familiar elevado). Con respecto al uso de la RM como técnica
principal o Unica de deteccidn en este grupo de mujeres, hemos visto que son varias las series

publicadas con tasas de deteccion superiores al 2%.

Se puede discutir la rentabilidad econdémica de estos proyectos, pero no hay duda sobre
su utilidad clinica o de cribado, ya que los tumores malignos detectados en estas series presentan
estadios precoces en la misma medida que los detectados en los programas poblacionales de
mamografia. Es previsible que los programas especificamente disefiados para mujeres de alto
riesgo consigan del mismo modo reducir la mortalidad en este grupo de mujeres. Por ello,
argumentos invocados hasta ahora en contra de la RM, tales como su elevado coste o su

disponibilidad escasa, seran sin duda superados en el futuro mas o menos inmediato, en aras de
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su mayor sensibilidad para la deteccién del carcinoma infiltrante e incluso del carcinoma

Intraductal, al menos de alto grado.

Tipos de tumores de mama

No todos los bultos que aparecen en las mamas son un sintoma de cancer. De
hecho, nueve de cada diez bultos son benignos. Estos bultos no cancerosos pueden ser fibrosis
o tumores de tejido conectivo y glandular, o bien, quistes o bolsas llenas de liquido.
(CuidatePlus, 2001)

Los tumores benignos de mama (fibroadenomas) no constituyen un peligro para la vida
y suelen tener facil tratamiento.

Los tumores especificos del seno son:

El carcinoma ductal in situ (ductal carcinoma in situ, DCIS; también conocido
como carcinoma intraductal) es un cancer de seno no invasivo o preinvasivo. Vea Carcinoma
ductal in situ (DCIS) para obtener mas informacion (CuidatePlus, 2001).

Al carcinoma lobulillar in situ (lobular carcinoma in situ, LCIS) también se le
denomina neoplasia lobulillar. Este cambio del seno no es un cancer, aunque el nombre puede
causar confusion. En el LCIS, las células con aspecto de células cancerosas crecen en los
lobulillos de las glandulas productoras de leche del seno, pero no atraviesan la pared de los
lobulillos. (Society, 2016)

Los carcinomas papilares invasivos de la mama son poco frecuentes y representan
menos del 1-2 % de los casos de cancer de mama invasivo. En la mayoria de los casos, estos

tipos de tumor se diagnostican en mujeres mayores postmenopausicas (Breastcancer, 2012).
Rol de la Enfermera

Dentro de las actividades de enfermeria en el manejo de las pacientes que estan en
estudios para descartar enfermedades neoplasicas malignas de la mama, debe prevalecer la
educacion al paciente en fomento y promocion acerca de la enfermedad sobre todo en factores
de riesgo prevenible y la importancia de su diagndstico precoz para mejorar el prondstico y
facilitar el manejo clinico oncoldgico representando optimizacion en costos econémicos tanto

para el paciente como para la sociedad. (CENETEC, 2015)

En la actualidad la deteccion temprana de cancer de mama ofrece la posibilidad méas
prometedora para optimizar el diagndstico y tratamiento de cancer de mama y como resultado
reducir la morbilidad y mortalidad por esta causa (CENETEC, 2015).
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Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), menciona que la
prevencion primaria y secundaria es fundamental en la lucha contra las enfermedades
neoplasicas, siendo la educacion en salud a la poblacion un pilar importante para tomar
conciencia de la necesidad de evaluaciones médicas periddicas para un diagndstico precoz.
Para la disciplina de enfermeria la educacion para la salud y el auto cuidado individual y de la
comunidad son consideradas su principal unidad de atencion, por lo que realizar intervenciones
fundamentados en las necesidades y problemas de salud prioritarios de la poblacién, asi como
una evaluacion continua y sistematica de los habitos de salud, son elementos clave para el
proceso de cuidado de la salud y mejoramiento de su atencidbn como parte del equipo
multidisciplinario. (LOpez Guevara, y otros, 2014)

Es fundamental para los profesionales de enfermeria abordar el autocuidado para hacer
énfasis en el concepto de autoexploracion mamaria y poder sensibilizar a la mujer sobre el
cancer de mama logrando de esta manera un incremento en el conocimiento de su propia salud
y de su cuerpo, para que puedan identificar los cambios anormales que pueden aparecer en su
cuerpo y puedan prevenir el cancer de mama. Los profesionales de la salud en el primer nivel
de atencion constituyen la linea de lucha inicial contra el cancer, debido a que una de sus
funciones principales es implementar los programas de salud en la poblacion entre los que se
encuentra el conocimiento para la técnica de autoexploracion mamaria, la cual es decisiva para
ganar la batalla en contra del cancer de mama, ya que, si un tumor mamario es detectado en su

etapa temprana, representa una curacion en un alto porcentaje de los casos. (Alvarez SR, 2008)
El cancer de mama en Ecuador

En el 2016, 641 personas murieron a consecuencia del cancer de mama. Desde el 2012
el nimero de muertes por esta causa fue de 2.760 personas, segin los Ultimos datos del Registro
de Defunciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Al conmemorarse el
19 de octubre el Dia Mundial de la lucha contra el cancer de mama, el INEC presenta algunas
cifras sobre esta enfermedad en Ecuador. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2017)

Segun el Anuario de Camas y Egresos hospitalarios 2016, en Ecuador se registraron
3.741 egresos hospitalarios a causa de esta enfermedad. Es importante mencionar que los
egresos hospitalarios no representan al nimero de personas que padecen esta enfermedad, sino
el nimero de casos atendidos en hospitales. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2017)

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en las mujeres ocupando

el lugar nimero 12 de la lista. El 99,5% de las personas que murieron por esta enfermedad en
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el 2016 fueron mujeres, mientras en el caso de los egresos hospitalarios las mujeres
representaron el 98,2%. Esta enfermedad puede afectar a personas de todas las edades, sin
embargo, el nimero de egresos hospitalarios aumentan a partir de los 40 afios llegando en esa
edad a 407 casos. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2017)

Los nifios no fueron la excepcion. Entre los nifios de 5 a 14 afios existieron 3 egresos;
y, de 15 a 19 afios, 13 casos en los diferentes establecimientos del pais. Finalmente, segin el
Anuario de Actividades y Recursos de Salud 2015 del INEC, el nimero de oncologos en el
Ecuador es de 140 profesionales. Asi, el INEC cumple con su papel de difusion estadistica en
el marco de la democratizacion de la informacion vy ratificando nuestro compromiso con el pais
de entregarle cifras de calidad, de manera adecuada y oportuna. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2017)

2.2. MARCO LEGAL

El Poder del Estado de la Republica del Ecuador

Art. 1.- “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos vy justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza
en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica en el
pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del
poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucién. Los recursos
naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio inalienable,
irrenunciable e imprescriptible.”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Disposiciones Comunes

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales, implementara programas para la prevencidon oportuna,
diagndstico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveerd a los establecimientos de salud los
bioldgicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el esquema
bésico nacional de vacunacion, en forma oportuna y permanente, asegurando su calidad y

conservacion, sin costo al usuario final. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)
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Art. 57.- Los bioldgicos importados por el Ministerio de Salud Publica a su arribo al
pais, deben pasar al Banco Nacional de Vacunas, en un plazo no mayor de cuarenta y ocho
horas, debiéndose garantizar el mantenimiento de la cadena de frio y la calidad de los productos,
siendo esto responsabilidad de la autoridad aduanera y de la autoridad sanitaria nacional.
(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiologica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencidn, recuperacion, rehabilitacidn,
reinsercién social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para
estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos
wvulnerables. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

El adecuado control regido bajo los articulos de salud pdblica del Ecuador, garantizan
un control del tipo angular de un programa de biopsia central exitoso. Permitiendo la deteccion
de un nimero sustancial de resultados negativos falsos inmediatamente, evitando asi demoras
en el diagndstico de cancer. Un importante hallazgo de este estudio fue la significativa falta de
conocimiento acerca de las orientaciones actuales para la deteccion del cancer de mama
propuestas por el Ministerio de Salud, también identificé bajos niveles de conocimiento acerca
de la estrategia recomendada para la mamografia en mujeres. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Cancer de mama: El cancer de mama comienza cuando las células de la mama comienzan a
crecer fuera de control. Estas células generalmente forman un tumor que a menudo se puede
ver en una radiografia o se siente como un bulto. El tumor es maligno (cancer) si las células
pueden crecer (invadir) los tejidos circundantes o diseminarse (metastasis) a areas distantes del
cuerpo (Pink Breast Center, 2017).

Biopsia: Es un procedimiento médico que consiste en extraer y analizar una porcién de un

tejido que se toma de un organismo Vvivo, con el objetivo de realizar un diagndstico.
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Tumorectomia: ES una cirugia para extirpar el cancer u otro tejido anormal de la mama. La
Tumorectomia también se denomina cirugia de conservacion de mama o escision local amplia
porque, a diferencia de la mastectomia, se extrae solamente una parte de la mama. Los médicos

también pueden referirse a la Tumorectomia como biopsia por escision.

Sarcoma: Tipo de cancer que empieza en el hueso oen los tejidos blandos del cuerpo, como el
cartilago, la grasa, los masculos, los vasos sanguineos, el tejido fibroso u otro tejido conjuntivo

0 de sostén.

Linfoma: Cancer que comienza en las células del sistema inmune. Hay dos categorias basicas
de linfomas. Un tipo es el linfoma de Hodgkin, que esta marcado por la presencia de un tipo de
célula llamada célula Reed-Sternberg. La otra categoria es el linfoma no Hodgkin, que incluye

un grupo grande y diverso de canceres de células del sistema inmunitario.

2.4.  HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1.  Hipotesis General

e La prevalencia de tipos de cancer de mama mas frecuente en los pacientes que se
sometieron a biopsias en el area de Iméagenes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
es debido al carcinoma ductal.

2.4.2.  Hipotesis Particulares

e Los tipos de cancer de mama se dan cominmente en las mujeres de 40 afios en
adelante, donde muchas de ellas tienen habitos de tabaquismo, que se presentan mas
en aquellas que tienen antecedentes familiares.

e El motivo de la realizacion de la biopsia en pacientes con cancer de mama puede ser
debido a la presentacion de nddulos y mayor tiempo de espera de resultados.

2.4.3. Declaracion de Variable
Variable Independiente: Cancer de mama

Variable Dependiente: Prevalencia
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Declaracion de Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala De Medicion

Diagnostico Histopatoldgico

Tipos de Cancer de
mama

A) Carcinoma Ductal B) Carcinoma
Lobulillar C) Carcinoma Papilar D)
Carcinoma Mucinoso
E) Fibroadenoma F) Ginecomastia
G) Metaplasia Fibroquistica 1) Sin
Malignidad

Datos Sociodemogréaficos

Rango de Edad

A)-20 B)20a40 C)41a60 D)+
60

Sexo A) Masculino  B) Femenino
Procedencia A) Urbano B) Rural
HAbitos Consumo A) Cigarrillo  B) Alcohol C) Ambas
D) Ninguno
A) Ant. Familiares B) Ant.
Antecedentes Antecedentes Personales C)Ambas D) Ninguno
A) Hallazgo anormal en examen
) preventivo previo
MOt'.\{o de B) Presencia de nddulos
Razones realizacion de la
Biopsia C) Mama dolorosa
D) Control
E) Secrecion de mama

> . . A) —5dias B) de 6 a10dias C) de

Duracion Tiempo de Biopsia 11a30das D) + de 30 dias

. . Muestra de .
Diagnostico Diagnostico A) Si B) No

Duracion Tiempo de resultados | A) —8 dias B) de9al5dias C)de

Patologia 16 a30dias D) + de 30 dias

B s Complicacion presentada A)No B) Si

luego de la biopsia
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2.1.10peracionalizacion de las Variables

Operacionalizacion de las Variables

Definicién
Objetivos Variable de la Dimensiones Indicadores | Instrumento isﬂgg:iigqe
Variable
Determinar
la
Prevalencia A) Carcinoma
de los
diferentes B) (IZDaurzfr?:)ma
IBEE Lobulillar
mama de los © (P::Ir)ciigﬁ)ma
pacientes que _ D) Carcinoma
€ Diagnostico T,|p05 e Mucinoso
sometieron a . s Céncer de
o Histopatoldgico ) E)
biopsias en el Se llama mama it T
area de cancer al F)
Imégenes del crecimiento Ginecomastia
Hospital tisular G) Metaplasia
Teodoro patolégico Ll Fibroguistica
Maldonado originado @ |;gm
Carbo afio | * Cancer de| poruna I Malianidad
2017 dela mama proliferacion > alignica
ciudad de continuade O
Guayaquil. células EE
anormales
que produce rm A)-20
e Rango de 8 B) 20 a 40
enfermedad Edad — C)41a60
porsu Datos m D) + 60
capacidad | Sociodemograficos 8 A M i
« Identificar para Sexo e B)) F:ri;ﬁilr:]c?
los tipos de elaborar O
cancer de sustancias Procedencia < Al
mama mas con O B) Rural
frecuentes actividad m A) Cigarill
; biolégica O ) Cigarrillo
segun 109 L > B) Alcohol
género, edad, nociva, por Habitos Consumo 3 C) Ambas
habitosy su capacidad o D) Ninguno
antecedentes de wn
del paciente. expansion A) Ant.
local o por Familiares
su potencial B) Ant
de invasion. Antecedentes Antecedentes Personalés
C) Ambas
D) Ninguna
NS Prevalencia A) Hallazgo
los procesos anormal en
de la biopsia Motivo de examen
en el Razones realizacion de preventivo
diagnéstico la Biopsia previo
de cancer de B) Presencia
mama

de nédulos
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motivo de la
realizacion y
tiempos de
resultados.

C) Mama
dolorosa

D) Control

E) Secrecion
de mama

Duracion

Tiempo de
Biopsia

A) -5 dias
B) de6a
10dias
C)della30
dias
D) + de 30
dias
E) No se
realiza

Diagnostico

Muestrade
Diagnostico

A)Si B)No

Duracion

Tiempo de
resultados
Patologia

A) -8 dias
B) de9al5
dias
C) del16a 30
dias
D) + de 30
dias
E) Muestra
extraviada

Dificultades

Complicacion
presentada
luego de la

biopsia

A) No
B) Si
(Cuales....)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

e Disefiose la Investigacion

El disefio de la investigacion fue cuantitativo el cual se utilizo para medir o cuantificar
las variables obtenidas sobre los casos reportados de cancer de mama de tipo no experimental.
e Tipo de investigacion:

Fue una investigacion de tipo transversal y retrospectiva, ya que se hizo referencia a
un tiempo pasado, el cual permitid recolectar informacion completa de las historias clinicas de
la base de datos AS400 del HTMC en pacientes con cancer de mama.

Por lo tanto, fue descriptivo, porque consistid en conocer las situaciones de tipos de

Céncer de mama en pacientes que se sometieron a biopsias en el area de Imagenes.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas De La Poblacion

En este estudio se considerd todas las pacientes con cancer de mama que se sometieron
a biopsias en el area de imagenes del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de

la ciudad de Guayaquil durante el afio 2017.
3.2.2 Delimitacion de la Poblacion

La poblacion fue un total de 109 pacientes con diagnostico presuntivo de cancer de

mama.
3.2.3 Tipo De Muestra

La muestra del presente estudio investigacion fue no probabilistica, el cual se baso en
dar a conocer las prevalencias de tipos de cancer de mama en pacientes que se sometieron a

biopsias, mediante los resultados obtenidos de muestreos de datos.
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3.2.4 Proceso De Seleccién

De acuerdo con el total de la poblacion del estudio se considerd todos los pacientes que
se sometieron a biopsias, cuyos datos fueron recopilados de las historias clinicas que se
encontraban en el sistema AS400 del area de Imagen del HTMC, Por lo tanto, no se aplico

ningiin proceso de seleccion ya que se tomaron todos los 109 casos.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 M¢étodos Tedricos

El presente método se basd en conocer los diferentes métodos para determinar los tipos

de cancer de mama.

Hipotético — deductivo: El presente método se encargd de deducir las hipdtesis
planteadas en el trabajo, para constatar e interpretar dichos resultados y proceder con la

investigacion.

3.3.2 Meétodos Empiricos

El método que se utilizd fue la observacion, el cual consistio en observar las causas
mediante una ficha observacional donde se tom6 las correspondientes conclusiones de manera
general a partir de la exhaustiva indagacion del problema presentado, obteniendo informacidn

precisa y concreta.
3.3.3 Técnicas E Instrumentos

Entre las técnicas de instrumentos que se aplicd para la obtencion de datos del presente
estudio investigativo se utilizd la Ficha de Recoleccion de datos, el cual contd con 12 items
cada una con sus respectivas respuestas objetivas, la cual fue validada por un juicio de expertos
en salud publica, calificando validez, pertinencia y confiabilidad, donde la validez alcanz6 una
calificacion del 98%, la pertinencia un 96%, y confiabilidad un 98%.

La ficha de recolecciébn de datos esta constituida clasificada por sus respectivos
objetivos e items, en el objetivo General indica, determinar la prevalencia de los diferentes tipos
de céncer de mama en pacientes que se sometieron a biopsias en el area de Imagenes del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2017 de la ciudad de Guayaquil, donde consta el

diagnostico histopatoldégico (Carcinoma ductal, Carcinoma Lobulillar, Carcinoma Papilar,
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Carcinoma  Mucinoso, Fibroadenoma, Ginecomastia, Metaplasia  Fibroquistica,  Sin
Malignidad).

En el primer objetivo especifico desde el item 2 al 6, se basa en identificar los tipos de
cancer de mama mas frecuentes segun género, edad, habitos y antecedentes del paciente. Donde
la edad fue considerada bajo los siguientes rangos (menos de 20, 20 a 40, 41 a 60, mas de60),
el sexo (masculino - Femenino), la procedencia (Urbana, Rural), habitos (Tabaco, Alcohol,
Ambas, Ninguno), y otros factores (Antecedentes familiares, Antecedentes personales, ambas,

ninguno).

En el segundo objetivo especifico del 7 al 11, donde se bas6 en demostrar los procesos
de la biopsia en el diagnostico de cancer de mama, motivo de la realizacion y tiempos de
resultados, el cual abarco los siguientes iftems con sus respectivas respuestas opcionales; Motivo
por el cual se realizd la biopsia (Hallazgo anormal en examen preventivo previo, presencia de
nddulos, mama dolorosa, control, secrecion de mama), Tiempo que se demord en realizar la
biopsia (menos de 5 dias, de 6 a 10 dias, de 11 a 30 dias, mas de 30 dias) muestra significativa
para un diagnostico (si, no), Tiempo demora en el resultado de patologia (menos de 5 dias, de
6 a 10 dias, de 11 a 30 dias, mas de 30 dias) presentacion de complicacion luego de la biopsia

(si, no).

Este instrumento se utilizo para la recoleccion de datos para la publicacién del articulo
con el tema: “Prevalencia de tipos de cancer de mama en pacientes sometidos a biopsias:

resultados de un plan piloto” en la Revista Espirales.

34 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

En el procedimiento de recoleccion de datos se utilizd la ficha de recoleccion de datos
la herramienta que se utilizo en el presente estudio investigativo fue el programa de IBM SPSS
encargada para el andlisis estadistico y desarrollo de formatos para la recoleccion de datos,
cuyas tablas se presentaron la frecuencia y porcentajes validos.
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ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

CAPITULO IV

Cuadro 1. Diagndstico Histopatologico que presentaron las pacientes

. : ) Porcentaje Porcentaje
Carcinoma ductal 45 41,3 41,3 41,3
Carcinoma Lobulillar 2 1,8 1,8 43,1
Carcinoma Papilar 4 3,7 3,7 46,8
Carcinoma Mucinoso 1 0,9 0,9 47,7
Fibroadenoma 8 7,3 7,3 55,0
Ginecomastia 1 9 9 56,0
Metaplasia Fibroquistica 2 1,8 1,8 57,8
Sin Malignidad 46 42,2 42,2 100,0

Total 109 100,0 100,0
Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora
Grafico 1. Diagnostico Histopatologico que presentaron las pacientes
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Anédlisis e Interpretacion cuadro y gréafico 1: En este siguiente andlisis se determin6

el diagnostico Histopatoldgico de las pacientes, donde el 41,3% fue debido al carcinoma ductal,

seguido de la Fibroadenoma con un 7,3%, el carcinoma papilar un 3,7%, el carcinoma lobulillar

un 1,8%, la metaplasia Fibroquistica un 1,8%, el carcinoma Mucinoso un 0,9%, la

Ginecomastia un 0,9%, mientras que el 42,2% no presentd ninguna malignidad como

diagnostico, Por lo tanto se verificO que el carcinoma ductal fue el mas frecuente en los

diagnéstico Histopatoldgico.

Cuadro 2. Rango de edad del Paciente por Diagnostico Histopatolégico.

Rango de Edad

-20 20a40 | 41a60 | +60
Carcinoma ductal 0 5 22 18
Carcinoma Lobulillar 0 0 1 1
Carcinoma Papilar 0 0 0 4
Diagndstico Carcinoma Mucinoso 0 0 0 1
Histopatologico | Fibroadenoma 1 2 4 1
Ginecomastia 0 0 1 0
Metaplasia Fibroquistica 0 0 1 1
Sin Malignidad 1 8 27 10
Total 2 15 56 36
Porcentaje (%) 1,8 13,8 51,4 33,0
Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora
Gréfico 2. Rango de edad del Paciente
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Anélisis e Interpretacion cuadro y grafico 2: La edad de los pacientes es de mucha

en el area de imagenes fue a partir de los 41 a 60 afios.

Cuadro 3. Sexo del paciente por diagnostico Histopatologico

Sexo
Masculino | Femenino Total
Carcinoma ductal 0 45 45
Carcinoma Lobulillar 0 2 2
Diaanssti Carcinoma Papilar 0 4 4
!agnostlcg . Carcinoma Mucinoso 0 1 1
Histopatologico -
Fibroadenoma 0 8 8
Ginecomastia 1 0 1
Metaplasia Fibroquistica 0 2 2
Sin Malignidad 0 46 46
1 108 109
Porcentaje (%0) 0.9 99,1 100
Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora
Grafico 3. Sexo del paciente
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importancia saber para determinar el rango que acontecié con mayor frecuencia en el estudio
recolectado de los 109 pacientes del afio 2017, donde el rango de 41 a 60 afios se presentaron
56 pacientes equivalente a un 51,4%, seguido del rango de méas de 60 afios con una cantidad de
36 pacientes correspondiente a un 33%, de 20 a 40 afios con 15 casos igual aun 13,8%, mientras
que menos de 20 afios se presentaron dos casos con un porcentaje del 1,8%. Por lo tanto, se
pudo constatar que el rango de edad méas frecuente en los pacientes gue se sometieron a biopsias
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Anédlisis e Interpretacion cuadro y grafico 3: En el presente estudio se determind el sexo de
los pacientes, donde el 99,08% fueron las de sexo femenino, mientras que el 0,92% de sexo
masculino, Por lo tanto, se sabe que el cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente
en las mujeres esta enfermedad es poco frecuente en hombres y por general se diagnostica en

etapas avanzadas.

Cuadro 4. Procedencia del paciente

Procedencia
Urbano | Rural Total
Carcinoma ductal 37 8 45
Carcinoma Lobulillar 1 1 2
Carcinoma Papilar 2 2 4
Diagnostico Carcinoma Mucinoso 1 0 1
Histopatoldgico |Fibroadenoma 7 1 8
Ginecomastia 1 0 1
Metaplasia Fibroquistica 2 0 2
Sin Malignidad 35 11 46
Total 86 23 109

Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora.
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Anélisis e Interpretacion cuadro y gréafico 4: La procedencia de las pacientes que se
sometieron a biopsias en el area de Imagenes en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio
2017, 86 de ellas fueron de poblacion urbana equivalente a un 78,90%, mientras que de
poblacion rural se presentaron 23 casos correspondiente a un 21,10%. Por lo tanto, se determino

que la mayoria de las pacientes fueron de procedencia urbana.

Cuadro 5. Habitos que indicaron las pacientes

Porcentaje | Porcentaje
Habitos Frecuencia | Porcentaje -
vélido acumulado
Tabaco 9 8,3 8,3 8,3
Alcohol 10 9,2 9,2 17,4
Ambas 8 7,3 7,3 24,8
Ninguno 82 75,2 75,2 100,0
Total 109 100,0 100,0
Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora.
Gréfico 5. Habitos que indicaron las pacientes
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Analisis e Interpretacién cuadro y grafico 5: Fue de mucha importancia saber si las
pacientes indicaron de haber consumido cigarrillo o alcohol, donde 9 de ellas indicaron
consumo de tabaco equivalente a un 8,26%, 10 de las pacientes por consumo de alcohol
correspondiente a un 9,17%, 8 casos indicaban de haber tenido ambos habitos con un 7,34%,

mientras que 82 pacientes no reflejaron ningln habito abarcando un 75,23%.
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Cuadro 6. Diagnostico Histopatologico y otros factores: Tabla cruzada

Otros Antecedentes
- Factores Total
D!agnostlcps_ Antec_e_dentes Antecedentes Ambas | Ninguno
Histopatoldgico Familiares | personales
Carcinoma Recuento 34 1 6 4 45
ductal Porcentaje 31,2% 0,9%| 5,5% 3,7%| 41,3%
Carcinoma Recuento 2 0 0 0 2
Lobulillar Porcentaje 1,8% 0,0%| 0,0% 0,0% 1,8%
Carcinoma Recuento 3 1 0 0 4
Papilar Porcentaje 2,8% 0,9%| 0,0% 0,0% 3,7%
Carcinoma Recuento 1 0 0 0 1
Mucinoso Porcentaje 0,9% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,9%
Fibroadenoma Recuento_ 8 0 0 0 8
Porcentaje 7,3% 0,0%| 0,0% 0,0% 7,3%
Ginecomastia Recuento_ L 0 0 0 L
Porcentaje 0,9% 0,0%]| 0,0% 0,0% 0,9%
Metaplasia Recuento 1 0 0 1 2
Fibroquistica | Porcentaje 0,9% 0,0%| 0,0%| 09%| 18%
Sin Recuento 0 0 0 46 46
Malignidad Porcentaje 0,0% 0,0%| 0,0% 422| 42,2%
Total Recuento 50 2 6 51 109
Porcentaje 45,8% 1,8% | 5,5%]| 46,7%]| 100,0%

Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora.

Grafico 6. Diagnostico Histopatologico y otros factores: Tabla cruzada
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Anélisis e Interpretacion cuadro y grafico 6: En este siguiente andlisis se identifico
otros factores de antecedentes en relacion con los diagnosticos histopatologico, donde el total
de antecedentes familiares fue 50 casos equivalente a un 45,8%, donde el carcinoma ductal
reflejo un 31,2% de pacientes, el carcinoma lobulillar un 1,8%, el carcinoma papilar un 2,8%,
el carcinoma Mucinoso un 0,9%, la fibroadenoma un 7,3%, la ginecomastia un 0,9%, mientras
que la metaplasia Fibroquistica un 0,9%.

En los antecedentes personales 2 casos equivalentes a un 1,8% de los 109, pacientes atendidos,
donde los diagnosticos histopatologicos fueron, el carcinoma ductal un 0,9%, al igual que el
carcinoma papilar.

En el siguiente ftems se determind 6 casos de ambos antecedentes con un porcentaje del 5,5%,
donde el carcinoma ductal ocupo el total de 5,5% es decir ambos antecedentes pertenecen al

carcinoma ductal. Sin embargo, el 46,7% no presentd ningln antecedente.

Cuadro 7. Motivo por la realizacion de la biopsia

Motivos Frecuencia | Porcentaje e rcfe_ntaje FOOEETIES
vélido acumulado
Hallazgo anormal en 38 34,9 34,9 34,9
examen preventivo
previo
Presencia de nodulos 23 21,1 21,1 56,0
Mama dolorosa 18 16,5 16,5 72,5
Control 29 26,6 26,6 99,1
Secrecion de mama 1 0,9 0,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora.
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Gréfico 7. Motivo por la realizacion de la biopsia
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Analisis e Interpretacién cuadro y grafico 7: El presente analisis se realizd con la finalidad
de saber el motivo por el cual se realizd la biopsia en pacientes, donde el 34,9 fue por hallazgos
anormal en examen preventivo previo, el 26,6% por control, el 21,1% debido a presencia de
nodulos, el 16,5% por mama dolorosa, el 0,9% por secrecién de mama. Por lo tanto, se constat6
que la gran frecuencia por la que se acudio arealizar la biopsia fue por presentacion de hallazgo
anormal en examen preventivo previo.

Cuadro 8. Tiempo de demora en la realizacion de la biopsia

. . .| Porcentaje | Porcentaje
Tiempo Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
- 5 dias 7 6,4 6,4 6,4
de 6 a 10 dias 83 76,1 76,1 82,6
de 11 a 30 dias 18 16,5 16,5 99,1
+ de 30 dias 1 9 9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora.
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Grafico 8. Tiempo de demora en la realizacién de la biopsia
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Anélisis e Interpretacion cuadro y grafico 8: El mayor tiempo de demora en la
realizacion de la biopsia en las pacientes fue entre los 6 a 10 dias con un porcentaje del 76,1%,
seguido del rango de 11 a 30 dias con un 16,5%, en el rango de menos de 5 dias un 6,4%,
mientras que el 0,9% fue por més de 30 dias. Por lo tanto, se pudo verificar el tiempo de demora
mas frecuente fue de 6 a 10 dias.

Cuadro 9. Muestra significativa de diagnéstico.

Porcentaje | Porcentaje
Muestra| Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Si 92 84,4 84,4 84,4
No 17 15,6 15,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora.




Gréfico 9. Muestra significativa de diagndstico.
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Analisis e Interpretacion cuadro y grafico 9: La muestra significativa de diagnostico
més frecuente fue el 84,40%, mientras que el 15,60% no presentaron dicha muestra. Por ende,

se pudo observar que la gran mayoria si presentd muestra de diagnostico.

Cuadro 10. Tiempo demora de resultados de patologia

Tiempo Frecuencia | Porcentaje Porcze.ntaje PRI :
valido acumulado
- 80 dias 25 22,9 22,9 22,9
de 9 a 15 dias 43 39,4 39,4 62,4
de 16 a 30 dias 40 36,7 36,7 99,1
+ de 30 dias 1 9 9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.

Elaborado: por la autora.
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Gréfico 10. Tiempo demora de resultados de patologia
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Anélisis e Interpretacion cuadro y gréafico 10: El tiempo demora de resultados de la

Cuadro 11. Presentacion de complicacion luego de la Biopsia

Presenta Porcentaje | Porcentaje
.., | Frecuencia |Porcentaje -
Complicacion valido acumulado
Si 4 3,7 3,7 3,7
No 105 96,3 96,3 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: Historias Clinicas del AS400 HTMC.
Elaborado: por la autora.

patologia en las pacientes que se sometieron a biopsia en el area de imagenes, los resultados
indicaron mayor frecuencia en el rango de 9 a 15 dias con un 39,4%, seguido del rango de 16 a
30 dias con un 36,7%, menos de 80dias el 22,9%, mientras que mas de 30 dias un 0,9%. Por lo
tanto, se pudo comprobar que el rango mas frecuente de tiempo de demora de resultados fue de
9 a 15 dias.
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Gréfico 11. Presentacion de complicacién luego de la Biopsia
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Analisis e Interpretacion cuadro y grafico 11: Los resultados reflejaron un 96,3% de
pacientes no presentaron complicacion luego de la realizacion de la biopsia, mientras que el
3,7% si lo presentaron. Por lo tanto, se deduce que la gran mayoria no tuvo complicacion luego

de la biopsia.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

El trabajo que se ha venido realizando fue sobre la prevalencia que surgen en pacientes
con cancer de mama sometidos a biopsias del &rea de imégenes en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo afio 2017 donde los resultados refiejaron que el diagndstico histopatolé gico
de las pacientes, el de mayor frecuencia fue el carcinoma ductal con un 41,3%, seguido de la
Fibroadenoma con un 7,3%, el carcinoma papilar un 3,7%, el carcinoma lobulillar un 1,8%, la
metaplasia Fibroquistica un 1,8%, el carcinoma Mucinoso un 0,9%, la Ginecomastia un 0,9%,

mientras que el 42,2%.

Segun el estudio de Raiza Ruiz Lorente en el afio 2011, realizo una investigacion cuyo
tema se basa en; Experiencia en mujeres con cancer de mama durante un trienio, fue descriptivo,
longitudinal, retrospectivo de 128 pacientes con cancer de mama, el cual consistio en evaluar

el comportamiento del cancer mamario, con la descripcion de variables clinicas, asi como el
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carcinoma ductal que abarco el 80,3 % de las mujeres el resultado histopatoldgico, el 13,2%
por carcinoma lobulillar, el 3,1% por carcinoma mucinoso, mientras que el 1,5% por carcinoma

medular. (Ruiz Lorente, Rubio Hernandez, Herndndez Duran, & Tamayo Lien, 2011)

Por lo tanto, al comparar dicho estudio de Ruiz con el presente, se pudo constatar que
la mayor frecuencia o incidencia de los diagndsticos histopatologicos es debido al carcinoma

ductal.

En el estudio presente se identifico la edad de los pacientes, donde el rango de 41 a 60
afios fue el de mayor frecuencia se ha dado conun 51,4%, seguido del rango de més de 60 afios

un 33%, de 20 a 40 afios un 13,8%, mientras que menos de 20 afios un 1,8%.

En el estudio de Coralia Cuenca Rodriguez en el afio 2013 su investigacion tratd sobre;
Factores de riesgo de cancer de mama en mujeres pertenecientes a un consultorio médico del
Centro Urbano "José Marti", el cual determind algunos factores de riesgo epidemiolégicos
asociados al cancer de mama de estudio descriptivo y transversal de 70 féminas mayores de 30
afios, donde el grupo etario predominante fue el de 60-69 afios, con 35,7 %; seguido de los de

40-49 afios, con 18,5 %. (Cuenca Rodriguez, Despaigne Biset, & Beltran Mayeta, 2013)

Al comparar cuyos resultados de Cuenca Rodriguez reflejo una diferencia de rango de
edad con respecto al estudio presente, tal motivo que el rango de edad que con mayor frecuencia

surgio fue el rango de 60 a 69 afios, mientras que el del estudio presentd tan solo un 51,4%.

Se determind el sexo de los pacientes del presente estudio, donde el 99,08% fueron las

de sexo femenino, mientras que el 0,92% se sexo masculino.

Segun Arteaga Vera el cancer de mama, es la causa mas frecuente de mortalidad por
neoplasia en el sexo femenino 1 de cada 9 mujeres padecera esta enfermedad, 1 de cada 3
consultara al médico por una enfermedad mamaria, y aproximadamente 1 de cada 5, serd
sometida a una biopsia, mientras que menos de un uno por ciento de los casos de cancer de
mama ocurren en los hombres. (Arteaga Vera, LOpez Cruz, & Ortega Almendras, 2010)

Entonces, se pudo determinar que el sexo femenino es la mayor frecuencia en cancer de

mama en pacientes sometidas a biopsias en ambos estudios.

Se estudié la procedencia de las pacientes que se sometieron a biopsias donde el 78,90%

fue de poblacion urbana y el 21,10% de poblacion rural.
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Segun el estudio de Marcela Agudelo Botero en el afio 2013 realizd una investigacion
en Buenos Aires, Argentina con el tema; Determinantes sociodemograficos del acceso a la
deteccion del cancer de mama en México: una revision de las encuestas nacionales, donde su
trabajo una descripcion estadistica de las mujeres que realizaron préacticas de deteccion del
cancer de mama a través de la autoexploracién donde el instrumento de estudio fue la encuesta,
donde el tipo de localidad de las mujeres con cancer de mama el 49,9% fue de procedencia
urbana y el 48,9% rural que quiere decir que estas mujeres tuvieron mayor deteccion del cancer
de mama en el &rea urbana a pesar de no tener tanta diferencia con el area rural. (Agudelo
Botero, 2013)

Se compard que en el estudio de Marcela Agudelo el porcentaje de procedencia de las
mujeres con cancer de mama es total mente diferente al comparar al presente estudio apesar de
gue en ambos estudios el area urbana es el de mayor incidencia, sin embargo, se observd que

en Argentina el sector rural tiene ya casi una igualdad para alcanzar al sector urbano.

Las pacientes que fueron atendidas en el afio 2017 presentaron malos habitos, donde
presentaron consumo de tabaco un 8,26%, el consumo de alcohol un 9,17%, ambos habitos

mostraron un 7,34%, mientras que el 75,23% ningun habito.

En el estudio de José Manuel Ricardo Ramirez en el afio 2012 realiz6 una investigacion
con el tema; Factores asociados a la aparicion del cancer de mama en un area de salud rural, su
estudio fue observacional y descriptivo, a fin de identificar caracteristicas clinicas y factores
epidemiolégicos en 200 féminas que presentaron alguna molestia en las mamas, donde
comportamiento segun los habitos toxicos muestra que, existio un predominio del consumo de
café con 93,5 %, seguido de la ingestion de alcohol con 71,5 % y tabaco con 35,0 %. (Ricardo

Ramirez & Rodriguez Rodriguez, 2012)

Por lo tanto, se pudo comparar los resultados del presente estudio con respecto al del
estudio de Manuel Ricardo, donde existio grandes diferencias de habitos de tabaquismo vy el

alcohol.

En el presente estudio se identifico los antecedentes familiares un 45,8%, los
antecedentes personales un 1,8%, ambos antecedentes con un porcentaje del 5,5%, mientras

gue el 46,7% no presentd ningun antecedente.

Segun el estudio de Marco Lopez realizado en el afio 2017, con el tema; Factores De

Riesgo Y Protectores Asociados Al Cancer De Mama, el estudio retrospectivo, descriptivo,
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observacional y de corte transversal, el estudio se bas6 a 110 pacientes de sexo femenino, donde
24 % (n=27) presentd algun familiar que padecia o habia padecido cancer, en cuanto a los

antecedentes personales, solo el 4,5 % (n=5). (Lopez T, y otros, 2017)

En base a los antecedentes familiares y personales se pudo constatar que en el presente
estudio el de mayor incidencia fue el antecedente familiar al igual que el estudio de Lopez

realizado en Venezuela.

En el trabajo realizado cuenta con motivos de haber realizado la biopsia en pacientes, el
34,9 fue por hallazgos anormal en examen preventivo previo, el 26,6% por control, el 21,1%

por presencia de nodulos, el 16,5% por mama dolorosa, el 0,9% por secrecion de mama.

Segun el estudio de Yuri Anselmo Maita Cruz realizado en el afio 2018 con el tema; Rol
de la biopsia por aspiracién conaguja fina (BAAF) en el abordaje diagndstico de tumoraciones
mamarias palpables en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima Perd, realiz6
un estudio prospectivo, analitico y de corte transversal en el area de prevencion del cancer,
constituida por 105 mujeres con tumor palpable en mama que acudieron al Departamento de
Prevencion y diagndstico de céncer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) donde en la mayoria de pacientes con carcinoma ductal in situ los hallazgos del examen
abarcaron un 56,2%, por control un 22,7%, mientras que por una afecciébn mamaria dolorosa y

sin tumor mamario un 21,8%.

Al comparar dicho estudio de Yuri Maita realizado en Peru, se pudo verificar que los
hallazgos anormales en examen preventivo previo fue el de mayor incidencia el motivo de

realizacion de la biopsia.

Las pacientes sometidas a biopsias el 96,3% presentaron complicacion luego de la

realizacion de la biopsia, mientras que el 3,7% no mostraron ningun inconveniente

En el estudio de Ada Berchi Aguilar, realizado en Cuba en el afio 2016 con el tema;
Supervivencia de pacientes con cancer de mama a diez afios de la cirugia, el estudio fue
descriptivo de cohorte retrospectiva, realizado en el servicio de Cirugia General del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de la provincia de Cienfuegos, donde la
poblacion fue 196 pacientes operadas de cancer de mama, el cual se verifico que el 89,3%
indicaron complicacion al momento de realizar la biopsia. (Berchi Aguilar, Torres Aja, Bernal
Valladares, Collazo Cuellar, & Caballero Aja, 2016)
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Al comparar dichos resultados del estudio de Berchi Aguilar se pudo comprobar que el
porcentaje de casos de complicacién en las pacientes que presentaron riesgos luego de haber

realizado la biopsia fue menor al estudio presente.

4.3 RESULTADOS

En base al objetivo general del estudio se determind la prevalencia de los diferentes
tipos de cancer de mama en pacientes que se sometieron a biopsias en el area de Imégenes del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2017 de la ciudad de Guayaquil donde el diagnostico
Histopatoldégico de las 109 pacientes, el carcinoma ductal abarco un 41,3%, seguido de la
Fibroadenoma con un 7,3%, el carcinoma papilar un 3,7%, el carcinoma lobulillar un 1,8%, la
metaplasia Fibroquistica un 1,8%, el carcinoma Mucinoso un 0,9%, la Ginecomastia un 0,9%,

mientras que el 42,2% no presentd ninguna malignidad como diagndstico.

Con respecto al primer objetivo del estudio se identifico los tipos de cancer de mama
mas frecuentes segln género, edad, habitos y antecedentes del paciente donde la edad de los
pacientes el rango que acontecié con mayor frecuencia fue el de 41 a 60 afios se presentaron 56
pacientes equivalente a un 51,4%, seguido del rango de mas de 60 afios con una cantidad de 36
pacientes correspondiente a un 33%, de 20 a 40 afios con 15 casos igual a un 13,8%, mientras
que menos de 20 afios se presentaron dos casos con un porcentaje del 1,8%, el sexo de los

pacientes el 99,08% fueron las de sexo femenino, mientras que el 0,92% de sexo masculino.

La procedencia de las pacientes que se sometieron a biopsias en el area de Imagenes 86
de ellas fueron de poblacion urbana equivalente a un 78,90%, mientras que 23 de poblacion
rural correspondiente a un 21,10%, 9 de ellas indicaron consumo de tabaco equivalente a un
8,26%, 10 de las pacientes por consumo de alcohol correspondiente a un 9,17%, 8 casos
indicaban de haber tenido ambos habitos con un 7,34%, mientras que 82 pacientes no reflejaron

ningln habito abarcando un 75,23%.

Ademas, se identifico otros factores de antecedentes en relacion con los diagndsticos
histopatoldgico, el total de antecedentes familiares fue 50 casos equivalente a un 45,8%, y de
antecedentes personales 2 casos equivalentes a un 1,8% de los 109, ambos antecedentes
presentaron 6 casos con un porcentaje del 5,5%, mientras que el 46,7% no presentd ningun
antecedente.

En el segundo objetivo especifico se basé en Demostrar la importancia de la biopsia en

el diagndstico de cancer de mama, motivo de la realizacion y tiempos de resultados, donde el
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motivo por el cual se realizd la biopsia en pacientes, el 34,9 fue por hallazgos anormal en
examen preventivo previo, el 26,6% por control, el 21,1% debido a presencia de nddulos, el

16,5% por mama dolorosa, el 0,9% por secrecion de mama.

El tiempo de demora en la realizacion de la biopsia en las pacientes fue entre los 6 a 10
dias con un porcentaje del 76,1%, seguido del rango de 11 a 30 dias con un 16,5%, en el rango

de menos de 5 dias un 6,4%, mientras que el 0,9% fue por més de 30 dias.

La muestra significativa de diagndstico mas frecuente fue el 84,40%, mientras que el 15,60%

no presentaron dicha muestra.

El tiempo demora de resultados de la patologia el rango de mayor frecuencia fue entre
los 9 a 15 dias con un 39,4%, seguido del rango de 16 a 30 dias con un 36,7%, menos de 80dias

el 22,9%, mientras que mas de 30 dias un 0,9%.

Los resultados reflejaron un 96,3% presentaron complicacion luego de la realizacién de

la biopsia, mientras que el 3,7% no indicaron dificultad alguna.

4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Cuadro 12. Verificacion de Hipotesis

HIPOTESIS

VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis General

Verificacion de Hipotesis General

La prevalencia de tipos de cancer de mama
mas frecuente en los pacientes que se
sometieron a biopsias en el area de Iméagenes
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo es

debido al carcinoma ductal.

En base a los resultados obtenidos de la ficha
observacional se pudo constatar que el carcinoma
ductal fue el diagnostico histopatolégico de

mayor frecuencia en las pacientes que se

sometieron a biopsias en el area de Iméagenes del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Hipotesis Especificas

Verificacion de Hipdtesis Especificas

Los tipos de cancer de mama se dan
comunmente en las mujeres de 40 afios en
adelante, donde muchas de ellas tienen

habitos de tabaquismo, que se presentan mas

Se verificd que el rango de edad de 41 a 60 afios
fue el de mayor frecuencia en las mujeres con
cancer de mama donde el habito fue el consumo
de alcohol donde el antecedente familiar es el de

mayor incidencia.
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en aquellls que tienen  antecedentes

familiares.

Los motivos de la realizacion de las biopsias | El hallazgo anormal en examen preventivo previo
en pacientes con cancer de mama pueden ser | fue el motivo de mayor frecuencia en pacientes
debido a la presentacion de ndédulos y mayor | con cancer de mama que se sometieron a las

tiempo de espera de resultados. biopsias.

Elaborado por: Silvia Fernandez Villavicencio
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Programa de Prevencion y Diagnostico precoz de Cancer de mama en usuarios del area

de Imagenes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

52 FUNDAMENTACION

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, pues representa
el 16% de todos los canceres femeninos. La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama
en el marco de programas nacionales amplios de control del cancer que estan integrados con
las enfermedades no transmisibles y otros problemas relacionados. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2015) “La sensibilizacion del usuario en general sobre el problema
del cancer de mama y los mecanismos de control, asi como la promocion de politicas y
programas adecuados, son estrategias fundamentales para el control poblacional del cancer de
mama”. (SEDECO, 2017) La prevencion del cancer consiste en las medidas que se toman para
reducir la probabilidad de enfermar de céancer. Con la prevencion del cancer, se reduce el
nimero de casos nNUevVos en un grupo o poblacion. Se espera que esto reduzca el nimero de

muertes causadas por el cancer. (Cigna, 2017)

5.3 JUSTIFICACION

Esta propuesta tiene la finalidad prevenir y reducir la incidencia de cancer de mama, asi
como tener diagndsticos oportunos y certeros de esta patologia. Mejorar el estilo de vida y
habitos de alimentacién en los usuarios, concientizar al usuario de factores de riesgo, signos de
alarma. Ademas, fomentar el interés del Aprendizaje sobre la deteccion oportuna de la
enfermedad, Por lo tanto, el programa de capacitacién a los usuarios internos y externos

pretende prevenir estos factores de riesgo y mejorar la calidad de vida.
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54 OBJETIVOS

54.1 Objetivos General de la propuesta

Elaborar un Programa de Prevencion y diagnéstico precoz de cancer de mama en usuarios

del &rea de Imagenes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

5.4.2

Objetivos Especificos de la propuesta

e Diseflar propuesta de intervencion para dar solucion al problema encontrado.

e Educar sobre la importancia del Diagnostico precoz del Cancer de mama

e Promover habitos de vida saludable para disminuir los factores de riesgo

e Capacitar al usuario sobre el Autoexamen de mama.

55 UBICACION

Esta propuesta se realizara en el area de Imagenes del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo, de la Ciudad de Guayaquil perteneciente a la provincia del Guayas, pais Ecuador.
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56 FACTABILIDAD

5.6.1 Factibilidad Técnica

La propuesta que se llevara a cabo, contara técnicamente con el apoyo del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo donde se dispondra el auditérium con equipos audiovisuales y de
ambiente cémodo para poder realizar el programa de capacitacion sobre la deteccion oportuna
y el diagnostico precoz del cancer de mama a los usuarios. Por lo tanto, el proyecto serd

llevado a cabo satisfactoriamente con el menor riesgo posible.

5.6.2 Factibilidad Econdmica

Las condiciones especfficas permitiran asegurar lo que se propone en el lapso prometido
por lo tanto el Hospital Teodoro Maldonado Carbo cubrird los costos en la capacitacion

propuesta.

5.6.3 Factibilidad Legal

El Poder del Estado de la Republica del Ecuador

Art. 1.- “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza
en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica en el
pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del
poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucion. Los recursos
naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio inalienable,

irrenunciable e imprescriptible”. (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008)
Disposiciones Comunes

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales, implementard programas para la prevencion oportuna,
diagnostico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos de salud los
bioldgicos e insumos para las enfermedades inmuno prevenibles contempladas en el esquema
basico nacional de vacunacién, en forma oportuna y permanente, asegurando su calidad y

conservacion, sin costo al usuario final. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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Art. 57.- Los bioldgicos importados por el Ministerio de Salud Publica a su arribo al
pais, deben pasar al Banco Nacional de Vacunas, en un plazo no mayor de cuarenta y ocho
horas, debiéndose garantizar el mantenimiento de la cadena de frio y la calidad de los productos,
siendo esto responsabilidad de la autoridad aduanera y de la autoridad sanitaria nacional.
(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiologica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencidn, recuperacion, rehabilitacidn,
reinsercién social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para
estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos
vulnerables. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

El adecuado control regido bajo los articulos de salud publica del Ecuador, garantizan un
control del tipo angular de un programa de biopsia central exitoso. Permitiendo la deteccion de
un ndmero sustancial de resultados negativos falsos inmediatamente, evitando asi demoras en
el diagnostico de cancer. Un importante hallazgo de este estudio fue la significativa falta de
conocimiento acerca de las orientaciones actuales para la deteccion del cancer de mama
propuestas por el Ministerio de Salud, también identificd bajos niveles de conocimiento acerca
de la estrategia recomendada para la mamografia en mujeres. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)

5.7 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

El presente trabajo tiene la finalidad de prevenir y diagnosticar oportunamente el cancer
de mama, mediante técnicas de autoexploracion mamaria, ejemplos, talleres, que el usuario
conozca la importancia de los métodos diagnosticos como la ecografia y mamografia. Mejorar
el estilo de vida y habitos de alimentacion en los usuarios, concientizar al usuario de factores

de riesgo, signos de alarma.
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La propuesta se llevard a cabo en el auditorium del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
con equipos audiovisuales y de ambiente cdémodo para poder realizar el programa de
capacitacion con el tema denominado “CUIDATE QUIERETE TOCATE “

Este modulo servird para obtener conocimientos sobre la enfermedad, como prevenirla y
como diagnosticarla a tiempo, ademds en esta actividad participaran profesionales y

facilitadores especialistas en el tema.
Métodos e instrumentos a utilizar.

El médulo sera organizado en cada encuentro, y se expondrd el contenido a través de
técnicas de comunicacion, (pantomima Yy socio drama) método de investigacion-accion y se

pretende de esta forma que el modulo sea facilmente comprendido por los participantes.

Adicional se implementardn métodos e instrumentos como: las estrategias didacticas
(integracién de mesas de trabajo, lectura y analisis critico, documentos elaborados para la

exposicion de trabajo, integracidn de conocimientos, dramatizaciones).
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5.7.1

Actividades

La Propuesta del Programa de Prevencion y Diagnéstico Precoz de Cancer de Mama

abarcara tres fases: planeacion, ejecucion y evaluacion.

Cuadro 13. Actividades de la propuesta

Fases Descripcion Actividades Resultados
o Envié de oficios y
Socializar el tema )
. permisos a
de Investigacion
] Departamento de Tema aceptado
con Autoridades : L
_ nvestigacion y
S del Hospital _
'S Docencia
S
c Disefio del material
©
o 5 didactico. Realizacion Cronograma y
Elaboracion de o
de temas a tratar. Material didactico
Propuesta B
Elaboracion del elaborados
Cronograma.
Socio drama,
S Desarrollo de -
'S Exposiciones, Mesas o
S Cronograma ) Objetivos alcanzados
3 ) de trabajo, Se llevara
= establecido ) )
L registro de asistentes.
_\5 Se realizara al Evaluar y analizar el
(&)
g finalizar cada Test de Conocimientos impacto de la
‘_u;j encuentro propuesta

Elaborado por: Silvia Fernandez Villavicencio

Cantidad de encuentros: 3

Cantidad de horas segun la modalidad: 30 minutos cada una
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ler Encuentro

Teméaticas de cada encuentro: Cancer de mama

Subtemas:

Definicion

Signos 'y sintomas

Antecedentes personales y familiares

Medios de Diagnostico (ecografia, mamografia, resonancia magnética)
Tratamiento

Objetivo: Educar sobre la importancia del Diagnostico precoz

2do Encuentro

Tematicas de cada encuentro: Prevencién de cancer de mama

Subtemas

Habitos nutricionales
Actividad Fisica

Peso Ideal
Lactancia Materna
Duerme bien

No auto medicarse

Objetivo: Promover habitos de vida saludable para disminuir los factores de riesgo.

3er Encuentro

Tematicas de cada encuentro: “Cuidate, Quiérete, Tocate” Autoexamen de mama.

Subtemas:

Mediante un socio Drama explicar la importancia del autoexamen de mama
Cuando hacerse el autoexamen de mama

Como hacerse el autoexamen de mama

Taller paso a paso del autoexamen de mama

Objetivo: Capacitar a usuarios sobre el autoexamen de mama

Evaluacién

Test de conocimiento al final de cada encuentro.

Expositores:

e Imagenodlogo especialista en patologia mamaria.
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e Enfermeras del area
e Medico Clinico.
Cantidad de cupos: 30

Institucion que lo presenta: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Lugar: Auditérium
5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

e Recursos Humanos.
Maestrante en Salud Publica Lcda. Silvia Fernandez Villavicencio

Cuadro 14. Recursos Humanos

Recursos Humanos Cantidad
Maestrante en Salud
P 1
Publica
Directivos del Hospital 2
Lider del Departamento 1
de Imagenologia
Enfermeras del area de 2
Imagenologia
TOTAL

Elaborado por: Silvia Fernandez Villavicencio
Recursos Materiales.

Equipos e Instrumentos. Se necesitard equipos, dispositivos e instrumentos que se utilizan en
oficinas para realizar el analisis de los datos obtenidos de las Fichas de Registro, se necesitara
como recurso de materiales la disposicidn un equipo de computo, impresora, proyector, paguete
de hoja, cartuchos de impresora, pendrive de 16gb y material de escritorio.

e Recursos Financieros.

Nos permite afirmar que los recursos financieros son los activos que tienen algin grado de
liquidez en este caso el dinero en efectivo que se invertird para la realizacion del presente
proyecto es de $1.088,00 A continuacion se detalla el financiamiento de este proyecto de

investigacion.
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Cuadro 15. Recursos Financieros

. . . Costo Costo
Recursos Financieros | Cantidad Unitario Total
Equipos
Computadoras 1 $ 350,00 $ 350,00
Impresoras 1 $ 120,00 $ 120,00
Proyector 1 $500,00 $500,00
Materiales
Cartuchos de impresora
(Tinta Continua) 4 $12,00 $64,00
Paquetes de Hoja $ 3,00 $9,00
Pendrive 16GB $ 10,00 $10,00
Refrigerios
Porciéon de Frutas 35 $1,00 $35,00
TOTAL $1.088,00

Elaborado por: Silvia Fernandez Villavicencio

5.7.3

Impacto

En base a esta propuesta de Programa de Prevencion y Diagnéstico precoz de Cancer de mama,

el impacto que causard serd mejorar el conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama

incluyendo estrategias estandarizadas del autocuidado, cambios de estilos de vida, identificar

los factores de riesgo y obtener diagnésticos oportunos de esta patologia, reduciendo asi la

morbimortalidad y el impacto socioeconémico.

5.7.4

Cronograma

Cuadro 16. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMADE LA PROPUESTA| ENERO JUNIO TIEMPO
TEMAS SUBTEMAS 23 10 | 12 | 14 [ Min| Hora
. Envié de oficios y
Planeacion .
permisos
* Definicion 5
* Signos y Sintomas. 5
ler Encuentro * Antecedentes 5 | 30
Cancer de mama Personales y Familiares min
* Medios de Diagnostico 5
* Tratamiento 5
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 Evaluacion y
S 5
participacion
» Habitos Nutricionales 5
» Actividad Fisica 5
* Peso ideal
2do Encuentro ' 30
Prevencién de cancer de| © Lactancia Materna 5 ol
mama
* Duerme Bien 5
* No Auto medicarse 5
 Evaluacion y 5
participacion
» Sociodrama de
importancia del cancer 10
de mama
3erE i * Cuando hacerse el 5
,er ”C“e.r! ro Autoexamen de mama
Cuidate, Quiérete, 1 30
Tocate” Autoexamen A-tComo Hac:jerse © 5 | min
. utoexamen de mama
* Taller paso a paso del 5
Autoexamen de mama
 Evaluacion y 5
Participacion

Elaborado por: Silvia Fernandez Villavicencio

575 Lineamiento para evaluar la propuesta

Grafico 13. Lineamientos de evaluacion

Evaluacion ) N N
. Evaluacion de
Monitoreo
cada Encuentro
Sistematizacion h g g
Evaluacién Evaluacién de la
Final Rubrica

A J/ J/

Elaborado por: Silvia Fernandez Villavicencio
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e Metodologia de sistematizacion (perfil de la sistematizacion):

Se realizara en tres fases, la sistematizacion del mddulo, el monitoreo y la evaluacién, el
monitoreo serd permanente y se realizara en los tres encuentros, verificando la produccion y
experiencias en cada taller. Por otro lado, la evaluacion se ejecutara al final del modulo
mediante un test de conocimientos, ademas se receptara los informes y se comprobara el

cumplimiento de los objetivos planteados en el modulo.

Monitoreo:

e Conductas cambiadas en los participantes del moédulo mediante observacion directa.

e Participacion de los asistentes que revelen los conocimientos aprendidos.

e Entrevistas rapidas para indagar sobre conocimientos adquiridos en el encuentro.

e Cantidad de participantes asistentes.

e Aplicacién de PNI en cada encuentro (positivo, negativo, interesante y sugerencias).

e Evaluacion:

e Grado de cumplimiento de los objetivos planteados en cada taller mediante rubrica.

e Test de conocimientos al final de cada taller.

e Informes presentados por los talleres grupales.

e Impacto del médulo mediante los conocimientos adquiridos por los usuarios en los

encuentros.

Lecciones aprendidas

Al finalizar el médulo se pretende lograr que los participantes tengan un mejor conocimiento
del cancer de mama, como prevenirlo y la deteccidn oportuna, y estas se asocien con el
desarrollo de técnicas y destrezas sobre como mejorar su calidad de vida mediante las

experiencias vividas en el mddulo, ademas de las nuevas experiencias aprendidas.

Al ser un modulo participativo permitira conocer las experiencias vividas y lecciones
aprendidas por cada participante, se tomard en cuenta las sugerencias por parte de los
participantes sobre los medios de difusion y técnicas de educacién popular utilizadas en cada

encuentro lo que nos permitira retroalimentar cada modulo.
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Evaluacion:

Rubrica para la evaluacion de la propuesta
“CUIDATE QUIERETE TOCATE “
Cuadro 16. Rubrica de Evaluacion

gramatica, ni de

hay errores de

Criterios Sobresaliente Muy Bueno Bueno (76-85 Regular (75
(96-100 Puntos) (86-95 Puntos) O Menos
Puntos) Puntos)
Apropiacion Entre el 70 y el Menos del
De 80% de las 70% de las
Contenidos. El 100% de las El 90% de las preguntas sobre preguntas
pregunta}s sobre preguntas medidas de sobre medidas
las mGd'_C,IaS de sobr.e Prevencion, y de Prevencion,
P_revenu_on, y medldas_ ,de diagnostico y diagnostico
diagnostico ) P_revenm_on, y precoz de Céncer | precoz de
precoz de Céncer | diagnostico de mama. fueron Céncer de
Test de Ssnrtzasrtz{?j'a?eron gr;?s; ((jji contestadas mama fueron
conocimientos | correctamente o feron correctamente contestadas
correctamente
40% contestadas (30 puntos)
(40 puntos) correctamente (20 puntos)
(35 puntos)
Los participantes | Los Los participantes | Los
del modulo participantes | del mddulo participantes
interactuaron y se | del médulo interactuaron y se | del mddulo
Gestion de involucraron interactuaron | involucraron interactuaron
clase y activamente enel |y se medianamente en | escasamente y
participacion | desarrolio de involucraron | el desarrollo de no se
entalleres todos los talleres | activamente los talleres (15 involucraron
(Asistencia) (20 puntos) enel puntos) activamente en
20% desarrollo de el desarrollo de
la mayoria los los talleres (10
talleres (18 puntos)
puntos)
La informacion La La informacion La
esta muy bien informacion esta organizada, informacion
organizada, esta bien No escasos aparece muy
coherente y organizada, errores de desorganizada
precisa No hay coherente y gramatica, y de e incoherente.
errores de precisa No Existen

muchos errores
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Presentacion | ortografia (20 gramatica, ni | ortografia (15 gramaticales y
de trabajos puntos) de ortografia | puntos) de ortografia
20% (18 puntos) (10 puntos)
Material Material Material Material
audiovisual, de audiovisual audiovisual, de audiovisual, de
excelente calidad | adecuado Se | mediana calidad mala calidad.
Se exponen y exponen y Se exponen y No se exponen
argumentan las argumentan argumentan las y argumentan
Sustentacion ideas con claridad | las ideas con | ideas con claridad | las ideas con
de trabajos y se ajusta al claridad (18 | (15 puntos) claridad y no
20% tiempo de puntos) se ajusta al
presentacion (20 tiempo de
puntos) presentacion
(10 puntos)

Elaborado por: Silvia Fernandez Villavicencio

Modulo “CUIDATE QUIERETE TOCATE .
Matriz PNI (valoracién subjetiva-cualitativa de los participantes)

Matriz de monitorizacion de cada encuentro

Instrucciones, Por favor escriba, en relacion a la informacion presentada y las caracteristicas

del médulo impartido, sus impresiones y segun su criterio definiendo los apartados como:

positivo, negativo e interesante

Negativo Positivo Interesante Sugerencias
Cuadro 17. Matriz de monitoreo de cada encuentro
Actividad | Tiempo Objetivos Participantes Resultados | Observaciones
utilizado
Desarrollo
del taller
Capacitar a Conocimientos
“CUIDATE los usuarios adquiridos en
QUIERET 1 Hora internos 'y cada encuentro
externos sobre la

59




E TOCATE

13

sobre la
Prevencion,
y
diagnostico
precoz de
Cancer de
mama

-30 usuarios de
la Consulta
externa

-Especialistas
en Patologia
mamaria

.maestrantes en
salud publica

enfermedad
que influye en
la calidad de
vida del
paciente

Grado de
satisfaccion de
los asistentes
al encuentro
nimero de
asistentes
grado de
participacion
impacto de los
mensajes
trasmitidos

Apoyo
logistico de la
institucion

Identificar
elementos que
deben
mejorarse para
el préximo
encuentro.

Elaborado por: Silvia Fernandez Villavicencio

60




CONCLUSIONES

Entre los tipos de cancer de mama que mas prevalecieron en el presente estudio estan; el
carcinoma ductal, seguido del fibroadenoma y del carcinoma papilar. Sin embargo, se

observa un gran nimero de pacientes con resultados negativos para cancer.

El cancer de mama que mas predomino tanto en el rango de edad de 41 a 60 afios en el sexo

femenino y de la poblacion urbana con antecedentes familiares fue el carcinoma ductal.

En el estudio realizado se corroboro6 la importancia de realizar precozmente la biopsia por
cuanto el mayor porcentaje de pacientes resultaron positivos a los diferentes tipos de cancer,
el tiempo de espera para el examen durd entre 6 a 10 dias, y los resultados se obtuvieron 9

a 15 dias posterior a la toma de la muestra.
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RECOMENDACIONES

Para prevenir el diagndstico tardio del cancer se recomienda la creacion de criterios de
inclusion y exclusién plasmados en protocolos, para realizar ecografias mamarias
preventivas a mujeres para la utilizacion correcta del BIRADS, permitiendo una mayor

efectividad del sistema de deteccion temprana y del cribado para cancer de mama.

Realizar ecografias de mamas preventivas a mujeres entre 35 a 40 afios, con
antecedentes familiares de cancer, para una mayor efectividad del sistema de deteccion
temprana del cancer de mama. Se recomienda el uso del BIRADS para optimizar la

indicacién de la biopsia para el diagndstico.

Ante la sospecha del diagndstico positivo para cancer de mama, disminuir el tiempo de
espera para la biopsia por lo que secundariamente se optimizaria el tiempo de resultados
del examen detectando de manera oportuna la enfermedad, disminuyendo los costos

hospitalarios considerado como un grave problema de salud publica.
Desarrollar y Fomentar Programas de Prevencion y Diagnéstico precoz de Cancer de

mama con la finalidad de prevenir y reducir la incidencia de cancer de mama, asi como

tener diagndsticos oportunos Yy certeros de esta patologia
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TEMA: Prevalencia de tipos de Cancer de mama en pacientes que se
sometieron a biopsias en el rea de Imagenes en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo afio 2017.

Objetivo General

» Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama en pacientes que
s¢ sometieron a biopsias en el area de Imagenes del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo afio 2017 de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos Especificos

e Identificar los tipos de cincer de mama mas frecuentes segfin género, edad, habitos
¥ antecedentes del paciente.
e Demostrar la importancia de 1a biopsia en el diagnéstico de cancer de mamé, motivo

de la realizacion y tiempos de resultados.

e | =
FICHA DERECOLECCION DE DATOS 2| g2
CRE-R B
- B =
[~
Objetivo General: Determinar la prevalencia de los diferentes
tipos de cancer de mama en pacientes que se sometieron a
biopsias en el area de Imagenes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo afio 2017 de la ciudad de Guayaquil.
1. Diagnostico Histopatologico
A) Carcinoma ductal O B) Carcinoma Lobulillar [
C) Carcinoma Papilar [(J D) Carcinoma Mucinoso [] é) L‘p I\‘,é)
bY
E) Fibroadenoma [ F) Ginecomastia [J \,
G) Metaplasia Fibroquistica [0 T) Sin Malignidad O
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Objetiveo N°1: Tdentificar los tipos de cancer de mama mis
frecuentes segiin género, edad, habitos y antecedentes del
paciente.
2. Edad o Q Qg
A)-200 B)20a40 O O41a60 O Dyveo O AO by
3. Sexo o g o
A) Masculino 0 B) Femenino [ [\’U N 5/0
4. Procedencia
NN
AyUrbano O B)Rural O Y
5. Habitos a ol o
A) Tabaco [1 B) Alcohol [1 C) Ambas [1 C)Ninguno O »_BO' \f ,;3
6. Otros factores o
A) Antecedentes Familiares [0 B)Antecedentes personales [ 6\ (5‘ N;Jl
C) Ambas [0 C) Ninguno [ Y
Objetivo N°2: Demosirar la importancia de la biopsia en el
diagnostico de ciancer de mama, motivo de la realizacitn y
tiempos de resultados.
7. Motivo por el cual se realizo Ia biopsia
A) Hallazgo anormal en examen preventivo previo [
B) Presencia de nodulos O
C) Mama dolorosa O N g DO
WOy
D) Control O
E) Secrecion de mama O
8. Tiempo que se demioro en realizar la biopsia
A)-5dias0 B)de6alodiasTd  C)de 11 a 30 dias [ \\59 918
) Y
D)+de30dias 00 E)NoserealizaO ............... ¥

71



9. (Hubo muestra significativa para un diagnostico?

SRR
A)si O B)No O Y|y
10. Tiempo demoro en el resultado Patologia
A)-8diasO B)de9alsdiast  C)de 16 230 dias O ol e
Yoy

D)+de30dias O E)Muestra extraviada [

11. ;Hubo alguna complicacion luego de la Biopsia?

A)No O BySi O Cuales .oooooooee
Excelente 100

Leves

Cambios 50

Cambios 25
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Prevalencia de tipos de Cancer de mama en pacientes que se sometieron
a biopsias en el area de Imagenes en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo ano 2017,
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W es

SR LRI . ST ST

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2019-0053-FDQ
Guayagqnuil, 13 de febrero de 2019

PARA: Leda. Silvia Geomara Fernandez Villavicencio
Estudiante de la Maestria en Salud Piblica
Instituto de Posgrado UNEMI

De mi consideracion:

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelta factible su solicitud para que pueda
realizar su trabajo de Investigacién: “PREVALENCIA DE TIPOS DE CANCER DE MAMA
EN PACIENTES QUE SE SOMETIERON A BIOPSIAS EN EL AREA DE IMAGENES
DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO ANO 2017", una vez que por medio
del Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTI-2019-0240-M, de fecha 07 de febrero de 2019,
suscrito por la Espe. Carmen Macias Cedefio, Jefe de la Unidad Técnica de Imagenologia,
hemos recibido el informe favorable a la misma.

Por lo anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Particular que cgmunico phra los fines pertinentes.

Hitson CBenties  Filesoas
CORDINADOR GENERAL
INVESTIGACION (E)
L D ESPECIALIDADES T.B.C.
Mgs. Wilson Stalin Benites Illescas

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
e [ESS-HTMC-CGTIC-2019-0493-M

e [ESS-HTMC-CGI-2019-0159-M
*  [ESS-HTMC-JUTI-2019-0240-M
e JESS-HTMC-CGI-2019-0137-M
*  Solicitud
em
Renovar para actuar ) i
actuar p“’,’m sercir WWW.18SS.g0b.ec [ 7 ekssec F iessees

*Documento fuera de Quipux

/1
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unemi

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1CO.
Milagro, 23 de enero del 2019.

Sr Doctor

FRANCISCO OCHOA TARIRA

DIRECTOR MEDICO

HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO
Presente:

De nuestra consideraciéon:

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y -Educacién Continua de la
Universidad Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceros agradecimientos por la
predisposicidn, la orientacién y el apoyo. Considerando su apreciable aporte a la formacion de los
maestrantes en Salud Publica, solicito a usted y por su digno intermedio a quien corresponda, el ingreso del
maestrante Sr(a). SILVIA GEOMARA FERNANDEZ VILLAVICENCIO con cédula 0922631163 de |a
Maestria en Salud Puiblica, a las instalaciones del Hospital que dignamente dirige, para realizar su trabajo
de recoleccion de datos de las historias clinicas del sistema AS400 durante un afio, datos que van hacer
utilizados en el proyecto de investigacién con el tema tema “PREVALENCIA DE TIPOS DE CANCER DE
MAMA EN PACIENTES QUE SE SOMETIERON A BIOPSIAS EN EL AREA DE IMAGENES DEL
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO ANO 2017.”

Conocedores de su espiritu de colaboracién quedamos agradecidos

Cordialmente,

7
. { ——
(AG/YPC’ £ /
Lorena Ramirez Moran MPH. Gabrigl José Suarez Lima, Msc,;
DIRECTORA - MAESTRIA EN SALUD\?'{BLICA COORDINADOR - MAESTRI_ SALUD PUBLICA
fyoans
VECS D™
Qﬁ_)i’é\&‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES T
D
W@A N 1
ANy
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unemi

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No. UNEMI-IPEC-MSP-2018-1CO.
Milagro, 23 de enero del 2019.

Dr. Wilson Benites lllesca

Coordinador General de Investigacidn

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Ciudad Guayaquil.

De mis consideraciones

Yo, SILVIA GEOMARA FERNANDEZ VILLAVICENCIO, con Cl 0922631163, Licenciada en
Enfermeria hago constar que mi tutor del trabajo de investigacion, para optar por la
titulacion de Magister en Salud Publica con el tema: “PREVALENCIA DE TIPOS DE CANCER DE
MANMA EN PACIENTES QUE SE SOMETIERON A BIOPSIAS EN EL AREA DE IMAGENES DEL HOSPITAL
TEODORO MALDONADO CARBO ANO 2017..”

Presento carta de tutor de mi anteproyecto, solicitada para completar con mi trabajo de
titulacidn.

Agradeciendo por su agil acogida, dejo constancia de dar uso ético de la informacién
solicitada.

Saludos cordiales.

Firma rj)ﬁn _%&ﬂ Firma

LCDA. SILVIA GEOMARA JUAN TARQUINO CALDERON
FERNANDEZ VILLAVICENCIO CISNEROS, MSC.

CC: 0922631163 CC: 0914058284

CEL: 0982424280 CEL. 0996725702

Email: silvigeofer@hotmail.com Email: jtcalderon@gmail.com |

jcalderonc@unemi.edu.ec



Guayaquil, 23 de Enero del 2019. ' OL}\?WFO)O\

Dr. Wilson Benites lliesca

Coordinador General de Investigacion

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Ciudad

Yo SILVIA GEOMARA FERNANDEZ VILLAVICENCIO, con Cl 0922631163, estudiante de la
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, de la carrera INSTITUTO DE POSTGRADO UNEMI solicito
ante Ud. me conceda el permiso para realizar mi trabajo de recoleccién de datos de las
historias clinicas del sistema AS400 durante un afio, datos que van hacer utilizados en el
proyecto de investigacion con el tema “PREVALENCIA DE TIPOS DE CANCER DE MAMA EN
PACIENTES QUE SE SOMETIERON A BIOPSIAS EN EL AREA DE IMAGENES DEL HOSPITAL
TEODORO MALDONADO CARBO ANO 2017.”, en las instalaciones del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldenado Carbo.

Toda la informacién obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacion y sera almacenada
con absoluta confidencialidad.

Saludos cordiales

—
b o 33( :
SILVIA GEOMARA FERNANDEZ VILLAVICENCIO
CC: 0922631163
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. TECDORG Mai } CARRO
COORDINACION GENERAL DE TION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION

PAG. 1 DE 2

A.- TEMA PROYECTO _ ) .
PREVALENCIA DE TIPOS DE CANCER DE MAMA EN PACIENTES QUE SE SOMETIERON A BIOPSIAS EN
EL AREA DE IMAGENES DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO ANO 2017.

B.- OBJETIVO GENERAL

¢ Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama de los pacientes del
acudieron al drea de Imdgenes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2017 de la ciudad de
Guayaquil.

C.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar los tipos de cancer de mama mas frecuentes segtin género, procedencia, edad del
paciente, habitos del paciente.

*Demostrar la importancia de Ia biopsia en el diagnostico de cancer de mama, motivo de la
realizacion y tiempos de resultados.

D.- METODOLOGIA INVESTIGACION: poblacién/muestra, herramientas a usarse, factibilidad,etc.

El disefio de la investigacion fue cuantitativa, de tipos, bibliografica documental, retrospectiva, transversal y
descriptiva, la poblacién y muestra es de 209 pacientes comprendidos en el afio 2017 cuyos datos seran
obtenidos de las historias clinicas del Sistema AS400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del area de

imagenes, se elaboré una ficha de observacion revisado por profesionales en salud calificando validez

pertinencia y confiabilidad, para el proceso de anilisis se utilizé el programa de IMB SPSS Statistcs version 22

para generar las tablas y gréficos estadisticos.

E.- PERIODO DEL ESTUDIO: DE ENERO 2017 A [ DICIEMBRE 2017. |
MES - ANO MES - ANO

F.- DURACION DEL ESTUDIO [ 1 Jamo

G.- AREA DE INVESTIGACION (marque con una X)

[ JMEDICINA INTERNA [_]GINECO OBSTETRICIA
[Jcrucia [X_]oTRA- imagenologia

H.- CARRERA A LA QUE PERTENECE: (marque con una “x”)

[ ImepiciNA [JENFERMERIA [ _JOTRA- CUAL

[Jere-GrADO [X]POST-GRADO [ |OTRA- CUAL SALUD PUBLICA
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I.- UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO ]

J.-CIE10 CODIGO PATOLOGIA CODIGO PATOLOGIA
C50 Cancer de la Mama Cancer de cuadrante

Cancer del pezon y C502 superior interno de la
C500 areola mamaria mama

508 le.si6.n de sitios

Cancerde la contiguis de la mama
C501 porcién central de
la mama €509

Cancer de mama,
parte no especificada

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. TEODORO MALDONADO CARBO
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION

PAG. 2 DE 2

P‘m] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

K.- FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD I 23 | 1 I 2019
DIA MES ANO

L.- UNIDAD TECNICA DEL HTMC DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
UNIDAD TECNICA DE IMAGENOLOGIA ]
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CAPITULO I EL PROBLEMA 1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1.1.1. Problematizacion Dentro del drea de
Imagenes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo se han observado aumento de pacientes a realizarse biopsias
luego de palparse algin nédulo mamario, se sabe que el cancer es considerado una de las causas principales de
mortalidad por enfermedades no transmitidas a nivel mundial, convirtiéndose a la vez la vez un problema de
salud publica, es el mas comun en el sexo femenino y la segunda causa de muerte en esta poblacién. Por lo
tanto, el trabajo de investigacién consiste en abordar la problematica de los distintos tipos de Cancer de Mama
diagnosticados en los pacientes del drea de Imagenes del Hospital Teodore Maldonado de la ciudad de
Guayaquil. Hay gue recalcar que la trascendencia del andlisis de la problematica relacionada con el Cancer de
Mama radica en que esta afeccion encabeza la lista de enfermedades asociadas con los niveles de mortalidad en
la poblacién ecuateriana y a la actualidad no se puede disminuir esta tendencia, siendo aqui donde el
autocuidado toma fundamental importancia ya que es indispensable en el dia a dia del ser humano, la
Organizacion Panamericana de la Salud y otros organismos internacionales promueven programas y estrategias
de autecuidado en la atencion Primaria de Salud en los 2 niveles de atencion en los procesos de atencion de
Enfermeria. Cabe enumerar tres tipos de Cancer de Seno: en primer lugar, esta el Carcinoma Ductal "in situ” o
Lebulillar Invasive o Infiltrante. Esta clasificacién puede contemplar la inclusién de otros subtipos de Cancer de
Mama poco comunes como el cdncer inflamatorio de seno, la enfermedad de Paget del pezdn, el tumor filoides,
el angiosarcoma, entre otros tipos especiales de carcinema invasive. Se disefiard un documento de recoleccion
de informacidn que permita identificar las afecciones enumeradas anteriormente en los pacientes que han sido
sometidos a biopsias de mama guiadas por ecografia con diagnostico positivo a Cancer de Mama. 1.1.2.
Delimitacion del Problema Linea de Investigacion: Salud Publica, Medicina preventiva y enfermedades que
afectan a la poblacian. Sub Linea: Enfermedades catastrofica Eje del programa la maestria: Atencion primaria
en salud Objeto de estudio: Prevalencia de los diferentes tipos de cdncer de mama Unidad de ebservacion:
Pacientes. Tiempo: 1 afio (enero a diciembre del 2017). Espacio: Unidad técnica de Imagenclogia, Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. 1.1.3. Formulacién del Problema ? éCudl es la prevalencia de los diferentes tipos de
cancer de mama en pacientes que acudieron al drea de imdgenes del Hospital Teodore Maldonado Carbo afio
20177 1.1.4, Sistematizacién del Problema 7 éCudles son los tipos de cancer de mama que con mayor
frecuencia se dan con respecto a procedencia y edad del paciente antecedente personales? 7 éCudles son los
procesos de la biopsia de mama en el diagndstico precoz de cancer de mama en el HTMC? 1.1.5. Determinacion
del Tema El presente trabajo consiste en saber sobre la Prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama
en pacientes que se sometieron a biopsias en el drea de imagenes del Hospital Teodoro Maldenado Carbo afie
2017, el cual consiste en proporcionar informacion identificando cuales son estos tipos de cancer que con mayor
frecuencia se dan, determinando las causas que lo producen y saber lo importante que es el proceso de la
biopsia, ya que se sabe que el cancer de mama a nivel mundial sigue siendo una de las enfermedades que mas
vida a cobrado. 1.2, OBIETIVOS 1.2.1. Objetive General 7 Determinar la Prevalencia de los diferentes tipos de
cancer de mama de los pacientes que se sometieron a biopsias en el drea de Imagenes del Hospital Teodoro
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