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INTRODUCCION

En definicion “cancer” es el término que hace referencia de a un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a varias partes del organismo, la caracteristica del cancer
es la capacidad de multiplicacion de las células malignas, siendo mas rapidas que las células
normales. logrando invadir tejidos adyacentes. este proceso se denomina metastasis, el
mismo que ¢s la pr'acipal causa de muerte del cancer.
Conceptualizando el cancer de mama como un proceso oncologico en el que las células de
las glandulas mamarias, se degeneran cambiando de estructura, se proliferan y multiplican
simultéﬁnmente hasta forman un tumor. (SEOM, 2014)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en su informativo de estadisticas y cifras
considera que:
“El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, pues
representa el 16% de todos los canceres femeninos. Se estima que en 2004 murieron
519 000 mujeres por cancer de mama y, aunque este cancer esta considerado como
una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria (69%) de las defunciones por
esa causa se registran en los paises en desarrollo.” (OMS, 2004)
Comoyacs cowido el cancer es el responsable de miles de muertes a nivel mundial, lo que
se confirma en los datos de la Organizacion Mundial de la Salud., puntuando
considerablemente al cancer de mama entre todas las patoldgicas oncoldgicas siendo la
poblacion femenina el blanco de esta enfermedad, segun registros se evidencia que el mayor
porcentaje corresponde a paises en via de desarrollo. por lo que a nivel del continente
americano encontramos que. “En el 2012, mas de 408.200 mujeres fueron diagnosticadas de
cancer de mama en las Américas, y 92.000 fallecieron a causa de esta enfermedad.” (OMS
OPS, 2012)
Debido a la prevalencia del mismo, en América Latina, el objetivo de este trabajo se enfoca
en analizar las cifras de esta mortal enfermedad en Ecuador entre los afios 2013-2018, con
la finalidad de conocer el numero real de casos y las posibles acciones que hay posibilidad

dc emprender con la finalidad de disminuir cstas cifras. Con basc cn cstadisticas fiables dc




estos afos, se analizara la prevalencia de cada uno de los afios, comparando

simultancamente.

Todo el personal de salud. enfaticamente el personal de enfermeria es responsable de las
acciones de prevencion de enfermedades, al ser esta patologia no prevenible se describiran
acciones encaminadas a la educacion y diagnostico temprano, con el principal proposito que

la prevalencia de esta enfermedad no incremente en Ecuador




CAPITULO 1

:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de Salud, el cancer de mama es el principal y el
cancer mas comun, entre las mujeres a nivel mwial, tanto en paises desarrollados asi como
en paises en via de desarrollo como Ecuador. A nivel mundial el cancer es el causante del
70% de las defunciones en paises de economia media y baja.

“En el afio 2015 se le atribuyen 8.8 millones de muertes, siendo el cancer mamario
el causante de 571 000 defunciones.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) Al \-'oﬁerse
esta cifra alarmante nos delimitamos a nivel de América, encontrando esta patologia como
una de las principales causas de muerte de la poblacion femenina a nivel latinoamericano.
“El cancer de mama es uno de los tipos de cancer mas comun en las mujeres en la Region
de las Américas: aproximadamente 408,000 mujeres fueron diagnosticadas y 92.000 mujeres
murieron por cancer de mama en 2012. (Organizacion Panamericana de la salud, 2018).

Al obtener datos mas especificos como la edad de las mujeres que padecen esta
patologia, encontramos que “En América Latina y ¢l Caribe, ¢l mayor porcentaje de muertes
por cancer de mama ocurre en mujeres menores de 65 afios (56%) en comparacion con los

Estados Unidos y Canada (37%).” (Pan American Health Organization, 2017).

Puntualizando en América del Sur, entre los paises: Venezuela, Uruguay, Paraguay, Bolivia,
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Peri, Ecuador. Convirtiendo a las mujeres adultas
mayores de nuestro continente, en las principales victimas mortales de este tipo de cancer,

con mas de la mitad del porcentaje de defunciones a nivel mundial.

En consecuencia, la Organizacion Panamericana de la Salud predice que “Si las
tendencias actuales continuan, para el afio 2030, se prevé que el niumero de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama aumente en un 34% en las Américas.” (Pan American
Health Organizatiﬁ, 2017) Aseveracion dictaminada en base a la incidencia y prevalencia

de la patologia de cancer de mama en los ultimos afios en América.




En Ecuador, segun el altimo censo realizado en el 2014, la tasa de mortalidad
femenina, la patologia nimero 14, neoplasia maligna de la mama, tiene una tasa de 6,43 en
razon de 100 (INEC , 2014).

En Guayaquil especificamente unaée las principales ciudades de nuestro pais,
encontramos estadisticas que puntian al cdncer de mama como la principal causa de
mortalidad femenina en el afio 2012, con un 14.5% (SOLCA, 2012).

Definiendo prevalencia como el conjunto de personas con una caracteristica
determinada en un periodo de tiempo establecido, estableceremos la prevalencia del cancer

de mama en el Ecuador entre los afios 2013-2018.

Con mencion en lo antes expuesto y en base a ello. debido a la relevancia que este
problema presenta no solo dentro de la rama cientifica y la profesion enfermera, sino por su
afectacion a nivel social y las repercusiones que este podria acarrear de no ser abordado
como amerita serlo. cabe entonces cuestionar ;Cual es la prevalencia del cancer de mama en

Ecuador entre los afios 2013-2018?




1.2. Objetivos

Objetivo general

Realizar una investigacion de tipo documental sobre el analisis de la prevalencia del cancer

de mama en el Ecuador entre los afios 2013-2018.

Objetivos especificos

Compilar informacion estadistica de estudios anteriores sobre el cancer de mama en el

Ecuador entre los afios 2013-2018.

Analizar la informacion recopilada respecto a la prevalencia del cancer de mama en Ecuador
e identificar los principales factores de riesgo.

Definir las medidas de prevencion necesarias para reducir al minimo las probabilidades de

contracr cancer dc mama.




CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes

La historia de los hallazgos del cancer se remonta a tres mil afios antes de Cristo, se
encuentran documentos egipcios sobre medicina, especificamente en ¢l papiro George
Ebers, donde se describen 8 casos de tumores mamarios, cn basc a osamentas de probables
homicidios, debido a que se trataban mediante la cauterizacion, procedimiento que se
realizaba con una herramienta de hierro expuesta al fuego, en rojo vivo. Por lo que sc

interpretan lesiones como posibles metastasis de cancer de mama.

Hipocrates. quien es conocido como el padre de la medicina, denomina a esta patologia
“cancer” o “karkinos” debido a que la extension del mismo se relaciona con la forma de un

cangrejo por sus ramificaciones.

La primera evidencia de mastectomia se encuentra en el siglo XVI, por el anatomista Andrea
Vesalino. Sin embargo, entre los afios 1685 y 1770 se halla la primera descripcion de la
enfermedad se atribuye al médico francés Le Dran, quien describié como se extiende el

cancer mediante los ganglios axilares, y luego por el resto del organismo.

“El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun y la segunda causa de muerte por
cancer entre las mujeres de las Américas. Cada afio se producen en la Region mas de 462.000

casos nuevos y casi 100.000 muertes por cancer de mama.”™ (OPS OMS , 2018 )

FISIOLOGIA DE LA MAMA
Biologicamente, la mama es una glandula sudoripara modificada, caracteristica de los

mamiferos v su funcion principal es la alimentacion de las crias.

La histologia es igual en todos los mamiferos; un parénquima glandular, compuesto de

alvéolos y conductos y un estroma de soporie.

Embriologicamente se forman a partir de la semana 18 y 19 de la vida intrauterina, se pueden
diferenciar dos pliegues de la capa superficial, llamada ectodermo en la region ventral del
embrion, formando la llamada “linea de leche” caracteristica de los mamiferos, sin embargo

en los seres humanos se han conservado dos mamas.




Periodo anterior a la telarquia (maduracion de la glandula mamaria), las mismas crecen
simétricamente con el resto del cuerpo, manteniendo el tejido mamario rudimentario

inactivo.

Durante la pubertad mediante los estimulos hormonales se inicia el funcionamiento
hipotalamo-hipdfisis-ovarico. en un estimado entre los 10y 12 afios. Los foliculos ovaricos
empiezan, la secrecion de estrogenos, sumado a la hormona del crecimiento, dan lugar al
crecimiento de los brotes epiteliales. Posteriormente al comenzar los ciclos ovaricos, se da
la produccion ciclica de progesterona, y estrogenos que determinan ¢l crecimiento de la

mama.
Patologia

Segun (Scott, 2011), ¢l carcinoma mamario sc presenta de cuatro formas diferentes:

1. Tumor palpable en la mama, que las pacientes detectan, como resultado de educacion
para la salud

2. Anormalidad detectada en mamografia, como resultado de programas de deteccion
de cancer mamario
Hallazgo histologico incidental en tejido dela mama resecado por otra causa

4. Manifestaciones sintomaticas ocasionados por la patologia metastasica
Propagacién del cancer de mama

El cancer se propaga de forma caracteristica, lo que explica varias de sus manifestaciones

clinicas comunes de esta enfermedad.

Propagacion local: Ocurre a la mama adyacente, la piel subyacente, como adherencias de
la piel y de forma profunda a los musculos pectorales como fijacion profunda de la

tumoracion mamaria.

Diseminacion Linfatica: A través de los ganglios linfaticos locales de la mama, siendo los
ganglios linfaticos axilares y ganglios de la arteria mamaria interna, a causa de la
embolizacion de las células neoplasicas a los ganglios. dando ¢l aspecto caracteristico de

piel de naranja debido al drenaje linfatico de la piel.

Invasion Vascular: Se rﬂiza a sitios distantes, lo sitios mas comunes de la metastasis son,
estructuras oOscas como fracturas patologicas. hipercalcemia, anemia leucocitroblastica,

compresion de medula espinal; pleura, derrame, disnea: ovario, tumor de Krukenberg.
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Sobrevida

Los factores relacionados al pronostico ayudan a estimar el tiempo de sobrevida segun las

etapas y grados del tumor.

e EL tamaifio grande del tumor primario mayor a 2cm, o la fijacion a tejidos locales, se
asocian con mal pronostico

e La propagacion a los ganglios linfaticos se as&ia con la reduccion significativa de
la sobrevida a cinco afios, alrededor de 80% a 60%

e Lapropagacion vascular se asocia con mal pronostico y supervivencia de cinco afios
alrededor de 10%

Segun el grﬁio del tumor, pueden asignarse en tres grupos, vy estan relacionados con la

sobrevida a 10 afios:

e Gradol -85%
e Grado II - 60%
e Grado III - 45%

El tiempo de sobrevida tiene relacion con otros factores entre ellos. el tipo histopatologico

del tumor, y el estatus de receptores hormonales
MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Los medios utilizados se basan en la imagenologia.

Mamografia

Es una prueba de imagen, no invasiva utilizada con la finalidad de visualizar lesiones que no
a] visibles ni palpables aun, debido al tamaifio y escasa visibilidad, lo mismo que ayudara
en el diagnostico temprano del cancer de mama. “Es una radiografia de la mama que se
realiza con un aparato de rayos X que se denomina mamografo, cuya forma esta adaptada a

la situacion de las mamas y produce unas dosis de radiacion minima.”™ (AECC, 2014)




Ecografia de mama

Es una prucba de imagen que funciona a base de ondas sonora. plasmando imagenes
visualizadas en una pantalla. “Es una prueba sencilla, indolora v de rapida ejecucion Es una
técnica complementaria a la mamografia v especialmente 1til en las mujeres jovenes con

mamas densas y para diferenciar las lesiones quisticas de las solidas™ (AECC. 2014)

AAF Puncion y aspiracion con aguja fina - BAG Biopsia con aguja gruesa

Estas pruebas a pesar de ser de caracter invasivo, son sencillas y se pueden realizar de manera
ambulatoria. Las cuales consisten en extraer una muestra celular procedente del tejido
mamario para posteriormente someterlo a estudios por medio del microscopio, para ser
analizados por un profesional en anatomia patoldgica. Previo al procedimiento se aplica
anestesia local en la paciente. “En la biopsia con aguja gruesa se obtiene un cilindro mas o
menos grueso de tejido, este procedimiento permite realizar un diagnostico definitivo de la
lesion.” (AECC, 2014)

Ambas pueden provocar luego del procedimiento, edema, sangrado y equimosis en el sitio

de incision.

Biopsia Quirargica

Consiste en extirpar parte del tejido mamario sospechoso, para su posterior estudio
anatomopatologico. En la actualidad es poco comun debido a los beneficios de la biopsia
con aguja gruesa. al ser un procedimiento no invasivo y menos doloroso, ademas “Se estudia
de manera sistematica, si las células tumorales presentan Receptores Hormonales para
estrogenos y para progesterona, expresion aumentada de la proteina HER2, asi como otros

paramctros dec agresividad cclular.” (AECC, 2014)




METASTASIS

“La metastasis son grupos de células tumorales que se diseminan por el cuerpo y se alojan
en lugares distintos a aquél en que se origind el tumor. Tanto localizado como metastasico,
el cancer se continta tratando.” (SEOM, 2014) Esta puede clasificarse segin la invasion en
metastasis linfatica, donde se encuentran células tumorales en sitios adherentes y la invasion
se da por medio de los ganglios linfaticos o puede ser a distancia, por medio de la via
hematica siendo las celular tumorales transportadas por el torrente sanguineo hacia otras
partes del organismo, esencialmente a los 6rganos diana, como el higado, corazon, cerebro,
pulmones y huesos (OPS OMS , 2016)

En base a estudios anteriores realizados en Ecuador
En el siguiente estudio realiado en ¢l Instituto del Cancer, SOLCA Cuenca, entre los afios
2017-2018, relacionado con la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama, tomando
una poblacion de 176 mujeres, concluye que:

“En relacion al estadio basado en la clasificacion TNM se evidencio que el 51.73% de
las pacientes se encontraron en el estadio I 'y 11, el carcinoma in situ se presento6 en el 3.45%,
mientras que el estadio avanzado. correspondiente a III y IV en el 44.83%.” (Gloria
Encalada, 2018)
Lo que evidencia que las mujeres diagnosticadas con cancer de mama, cursaban en su
ﬁyoria el primer y segundo estadio. seguido por la siguiente etapa el 44% de las mismas.
En cuanto a la calidad de vida de las pacientes en estudio aporta lo siguiente “Estado fisico
general de salud deficiente (28.74%), ambiente familiar y social deficiente (30.46%), estado
emocional deficiente (26.44%). capacidad de funcionamiento personal deficiente (41.95%)”
(Gloria Encalada, 2018)
Aporte que confirma que factores como la calidad de vida deficiente, la baja escolaridad. el
estado de salud y los controles médicos, ademas del ambiente social y familiar influyen en
las pacientes diagnosticadas de cancer de mama, teniendo el mayor porcentaje de las mismas

disfuncionamiento personal. seguido por el ambiente social y familiar deficiente.

En otro estudio realizado en un hospital de especialidad de la ciudad de Guayaquil, en base
a una poblacion considerable de 1037 casos de mujeres diagnosticas con cancer de mama
entre los afios 2015 a 2016, aporta en cuanto a la edad las mujeres en estudio cursaban “entre

los 40 hasta los 59 afios. pudiendo establecer que en esta etapa las mujeres se encuentran en
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cambios hormonales™ (Meggy Coello, 2017) Por lo que podria atribuirse a los cambios

hormonales, siendo uno de los factores de riesgo para padecer esta patologia.

Ademas la mayor parte de esta poblacion “prevalencia (59%) se refiere al carcinoma ductal
infiltrante, caracteristico del tipo de cancer que %inicia en los conductos lacteos.” (Mercy
Coello, 2017) Segun este estudio concluye que el tipo de cancer mas comun presentado en
la consulta externa de un hospital de especialidad de la ciudad de Guayaquil. entre los afios

2015-2016, es el carcinoma ductal infiltrante.

En otro estudio realizado sobre la incidencia del cancer, realizado en el hospital General del
IESS la ciudad de Ambato en ¢l afio 2017, de un total de 92 pacientes, 7 de los mismos, sc
realizaron biopsias siendo diagnosticadas de tumor maligno de mama.

En cuanto a las edades este estudio demuestra que “El indice de pacientes con caracteristicas
de cancer de mama se presentan con un porcentaje de 1,032% entre 18 - 29 afios, 1.29%
entre 30 - 39: de 1,14 % entre 40 - 49 afios; de 2,14% entre 50 — 39 afios; de 3,43% a los 60
- 69 afios: de 5,0% a los 70 - 79 afios; de 4,57 % a los 80 - 89 afios; de 7,71 + de 90 afios.”
(Criollo, 2017)Como se evidencia el mayor porcentaje se encuentra en mujeres en el grupo
etario ente 70 y 79 afios de edad con un 5% de toda la %lacién_

Como aporta otro estudio realizado en ¢l pais acerca de la incidencia del cancer de mama en
las paciente de la clinica central de Aprofe entre los afios 2007-2013, con una poblacion de
62 pacientes, aportando en la clasificacion histopatologica, siendo la mas comun el de tipo

ductal con un 40 pacientes, siendo el 65% de la poblacion.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

El presente trabajo se ha desarrollado con un enfoque investigativo, documental,
retrospectivo a través de revision literaria y fuentes secundarias en donde los analisis de los

estudios anteriores sirvieron como base para nuestra investigacion.

Estos docﬁmentos de caracter cientifico se encontraron en sitios web tales como Academic
Google. Organizacion Mundial de la Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.
Sociedad Espaiiola de Lucha Contra el Cancer, Reﬁccién Medica. Revista SCiclo, entre
otros. Repositorios digitales de universidades como Universidad Central del Ecuador (UCE)
Universidad Regional Auténoma de Los Andes (UNIANDES), Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil (UCSG),

También se realizo consulta en la bibliografia disponible en la Universidad Estatal de
Milgaro (UNEMI).

Tecnica de Investigacion.

El tipo de técnica es indispensable en trabajos de caracter cientifico, mediante el cual se
organiza de mancra estructural la investigacion: ademas se utilizaron técnicas auxiliares tales
como el fichaje. en la cual se ordenas los datos obtenidos a través de fichas hemerograficas

y bibliograficas.

Partiendo de resumenes analiticos. se realizo tablas y graficos. logrando su ilustracion para

su mejor comprension, explicando detalladamente durante el desarrollo del tema.

Tecnicas de Investigacion
En el presente trabajo se utilizaron el método deductivo, inductivo, analitico sintético,
estadistico, ademds del uso de técnicas auxiliares entre ellas las fichas bibliograficas y

hemerograficas de la bibliografia disponible en la Universidad Estatal de Milagro UNEML

Método Deductivo
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Mediante el previo analisis de documentos, libros, publicaciones, articulos cientificos,
revistas, y estudios de campo ya realizado anteriormente, obteniendo conclusiones de los

mismos
Método Inductivo

Partiendo de lo pequefio, hacia los demas resultados a mayor escala mediante el analisis

M¢étodo analitico sintético
Se trata de la extraccion de las partes de un todo, en este caso cada uno de los factores de

riesgo del cancer de mama, la edad. el tipo de cancer mas comun.
Método estadistico

Con base a estadisticas confiables como el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, el
Registrﬁiario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias — RDACAA 2013
—2018, Sociedad de Lucha Contra ¢l Cancer SOLCA, mediante la interpretacion de los datos

y cifras obtenidos

Finalmente esta investigacion s¢ basa en los lincamientos de la Universidad Estatal de
Milagro UNEMI

CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
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“El cancer de mama es el mas mortifero para las mujeres. con 627.000 muertes. Representa
también alrededor de un cuarto de los nuevos casos diagnosticados entre ellas.” (Redaccion
Médica, 2018) Esta problematica universal es la responsable de miles de defunciones, sin
embargo en América Latina, debido a las escasas condiciones de salud y al poco control
médico, ademas de otras causas como la baja escolaridad tiecne como consecuencia mayores

porcentajes del mismo.

A nivel de América se muestra una incidencia de 25.2% del cancer de mama, teniendo un
porcentaje de mortalidad de 15.1%.

Segun estadisticas de Globocan 2018, en el Ecuador, la incidencia de Cancer de mama hubo
28.058 casos nuevos de cancer, donde las estadisticas apuntan a que el cancer mas comin
entre la poblacion femenina es el cancer de mama con 2787 casos. convirtiéndose en el
(18.2%)

Son alarmantes las cifras a nivel de América, siendo Ecuador uno de los mayores porcentajes

de diagnosticos anuales de cancer de mama.
A pesar de los programas desarrollado por el Ministerio de Salud Publica, encaminados a la

deteccion precoz del cancer de mama. “Durante el afio 2011, se realizaron en ¢l Ministerio

de Salud Publica 448.350 consultas de deteccion oportuna de cancer de mama”™ (MSP, 2017)

Con datos pertinentes al ultimo censo nacional, en ¢l 2014, la neoplasia maligna de mama
ocupa el lugar nimero quince, como la mortalidad femenina, con un aroximado de 520
muertes por cada 1000 habitantes. Sin embargo sigue puntuando como una de las primeras

causas de muerte femenina a nivel nacional.

En un estudio mas especifico, realizado anualmente a pacientes con diagnostico de tumor
maligno de mama entre los afios 2013-2018.
Se muestra la prevalencia de esta patologia en los ultimos 5 afios.

Tablas. Atenciones con diagnostico de Tumor maligno de mama

Las ultimas estadisticas. pertenecientes al afio 2017 en base al Registro Diario de Consultas
y Atenciones Ambulatorias, se¢ observa un incremento en el afio 2016, Enfatizando que se

basa en el diagndstico de Tumor Maligno de mama. mas no en mortalidad por esta causa.
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Es notoria la prevalencia de esta patologia debido a que se mantiene en el periodo del tiempo.
entre la poblacion que en este caso seria la poblacion femenina existente en el pais, tomada
la pagina DatosMacro

Afio 2013

L4 fades x1000=0.9 %

7852412 poblacién femenina’

Afio 2014

9592 casos

x1000=1.20%

7975810 poblacidn femenina

Afio 2015

10347 casos
8107133 poblacion femenina
Ano 2016

12955 casos
8247932 poblacién femenin
Afio 2017

8769 casos
8396323 poblacion femenina

x1000=1.27%

axl{]{}{]= 1.57%

x1000=1.04%

La prevalencia es mayor en el afio 2016 incrementando al 1.57%, sin embargo en los ultimos
5 afios se observan porcentajes similares.

Por lo que si no se toman medidas, como educacion para salud, programas de deteccion
precoz, controles médicos, estilos de vida y demas factores modificables. se asegura que el
porcentaje de muertes aumentara significativamente.

“Antonio Jurado, del Servicio de Mastologia de Solca, asegurd que del 2015 a 2017 se
contabilizan 1.924 casos. Solo en 2017 hubo 715 en mujeres que estan aun en controles,
mientras que en el primer semestre de este afio hubo 369. El 21,5% se da en menores de 40
afios y el 15% en menores de 30 afios.” (El Telegrafo , 2018)

A diferencia de paises desarrollados, en Ecuador se evidencia el padecimiento tumor
maligno de mama en mujeres menos de 40 afios en un porcentaje significativo mayor a la

cuarta parte de las diagnosticadas

En el siguiente grafico, obtenido de estadisticas de SOLCA., el cancer de mama se puntiia en
segundo lugar como el causante de la mortalidad del 10.2% de la poblacion femenina en el
Ecuador, también se encuentran cifras representativas en tumor maligno de cuello del utero
y tumor dc ovario, patologias que podrian corrclacionarse entre si debido al proceso

metastasico.
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Medidas de Prevencion

El Ministerio de Salud Publica cuenta con medios informativos donde se indica las

respectivas medidas de prevencion.

Temas de suma importancia, especialmente dirigidos a mujeres en edad feértil son:
autoexplora’én de las mamas, chequeos anuales, sobre todo si se cuenta con antecedentes
familiares de esta enfermedad, conocer los signos sintomas caracteristicos del cancer de

mama

El personal de enfermeria en uno de sus roles co% es la docencia, es el responsable de
impartir educacion para la salud, donde se engloben medidas de prevencion de la enfermedad

y promocion de la salud.

“Los profesionales de la salud deben estar preparados para responder las preguntas de las
pacientes acerca del riesgo de padecer cancer de mama vy las estrategias de prevencion para
algunas mujeres de alto riesgo.” (OPS OMS . 2016) Es necesaria la actualizacion periddica
de conocimientos, para de esta manera informar acerca de los tratamientos, y sobre todo sus

beneficios y riesgos para las pacientes.

Es posible que existan factores en nuestra sociedad que limiten las medidas de diagndstico
precoz, como la ideologia. el pudor. por lo que el personal de enfermeria debe tratar a las

pacientes con la debida ética profesional.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

El cancer de mama es el responsable del 15.1% de las muertes femeninas a nivel de
América Latina

En Ecuador existe prevalencia de 1.57% enel afio 2016, con un total de 12 955 casos
diagnosticados como tumor maligno de mama

Programas de educacion para la salud y deteccién precoz aportarian en la
disminucion de las cifras antes mencionadas

La actividad fisica y la alimentacion saludable aportan en la disminucién de
probabilidades de padecer de cancer de mama.

La lactancia materna tiene beneficios sobre el padecimiento de cancer de mama.
Entre los principales factores de riesgo estan: la pobreza, la escaza asistencia meédica,
la baja escolaridad y el desconocimiento.

Es Esponsabilidad del personal de enfermeria brindar educacion para la salud acerca

La presente investigacion documental ha aportado con datos significativos acerca de

de la deteccion temprana de signos y sintomas del cancer de mama

la prevalencia del cancer de mama en el Ecuador entre los afios 2013-2018, los que

serviran como base para futuras investigaciones
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