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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE MAMA EN
MUJERES.

RESUMEN

Los factores de riesgo asociados al cancer de mama en mujeres son una problemaética a nivel
mundial, los mismos se relacionan con el estilo de vida, el consumo de cigarrillo, alcohol, el
sedentarismo, una nutricion basada en alimentos procesados, ademas de ser probablemente
originada por factores de riesgo no modificables como antecedentes familiares, edad,
factores reproductivos entre otros. Esta investigacion tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados al cancer de mama en las mujeres. Para ello se realiz6 una
investigacion de tipo documental mediante el apoyo de fuentes cientificas como: libros,
articulos y revistas que tenga una sustentacion probada basada en los resultados obtenidos
de estudios realizados; ademas es de tipo descriptiva ya que se busca conocer los factores
gue aumentan la probabilidad de que una persona padezca el cancer de mama. La elaboracion
de este proyecto se apoyd con publicaciones cientificas desde del 2018 en adelante. Gracias
a esta investigacion se concluye lo siguiente: el cancer de mama es una de las enfermedades
mas comunes que afecta a la poblacion femenina a nivel mundial y se comprobé que existe
una tendencia al aumento de casos en cada afio, asi mismo existen factores de riesgo
modificables como no modificables que aumentan la probabilidad que una persona genere
esta enfermedad. Las medidas de prevencion del cancer de mama en primera instancia se
relacionan con generar cambios de estilo de vida como mantener una alimentacion saludable,
mantener una vida activa, evitar el consumo de tabaco y de alcohol, por ultimo, el personal
de enfermeria, en base al modelo de adaptacion de Callista Roy, actuara sobre cada uno de
los estimulos del paciente ya sean estos focales, contextuales y residuales con el fin de que
se logre un proceso de adaptabilidad de la enfermedad, logrando asi una pronta recuperacion
del paciente.

PALABRAS CLAVE: Céancer de mama, Factores de riesgo, Prevencion.



RISK FACTORS ASSOCIATED WITH BREAST CANCER IN
WOMEN.

ABSTRACT

The risk factors associated with breast cancer in women are a problem worldwide, they are
related to lifestyle, cigarette consumption, alcohol, sedentary lifestyle, nutrition based on
processed foods, in addition to being probably originated by non-modifiable risk factors such
as family history, age, reproductive factors, among others. This research aims to determine
the risk factors associated with breast cancer in women. For this, a documentary-type
investigation was carried out with the support of scientific sources such as: books, articles
and magazines that have a proven basis based on the results obtained from studies carried
out; It is also descriptive, since it seeks to know the factors that increase the probability that
a person will suffer from breast cancer. The development of this project was supported by
scientific publications from 2018 onwards. Thanks to this research, the following is
concluded: breast cancer is one of the most common diseases that affects the female
population worldwide and it was found that there is a trend of increasing cases each year, as
well as risk factors. modifiable and non-modifiable that increase the probability that a person
will generate this disease. Breast cancer prevention measures in the first instance are related
to generating lifestyle changes such as maintaining a healthy diet, maintaining an active life,
avoiding tobacco and alcohol consumption, finally, the nursing staff, based on to the
adaptation model of Callista Roy, it will act on each of the patient's stimuli, whether they are
focal, contextual and residual, in order to achieve a process of adaptability of the disease,
thus achieving a prompt recovery of the patient.

KEY WORDS: Breast cancer, Risk factors, Prevention,



INTRODUCCION

Se define como cancer de mama a la multiplicacion de células anormales, de manera
rapida y desordenada, colaborando asi en la construccion de tumores, puesto que no es un
proceso normal de la continuidad del ciclo celular, estos tumores si no se tratan pueden
invadir tejidos aledafios y desencadenar metastasis en diferentes partes del cuerpo. Se
considera al cancer de mama como una enfermedad con multiples factores de riesgos

asociados (Riveron, Rodriguez, Ramirez, Géngora & Molina., 2021).

Actualmente el cancer de mama es una patologia muy comdn que se observa en el
pais, donde ocurren frecuentemente diagnosticos de este tipo de cancer; cabe destacar que si
se detecta con anterioridad puede haber posibilidad de curacién, siempre y cuando sea de
forma temprana. Se estima que al afio se reportan alrededor de 1.38 millones de mujeres con
esta patologia, y mudltiples defunciones a causa de las mismas, mientras en paises
desarrollados los indices de esta enfermedad disminuyen cada afio debido a la deteccion
temprana, mientras que en paises bajos como los latinoamericanos las cifras van en aumento.
(Palmero, Lassard, Juarez, & Medina, 2021).

Gracias a las estadisticas estudiadas, se evidencia que la deteccion temprana del
cancer de mama es primordial en la disminucion de morbilidad y mortalidad, en paises
desarrollados como Estados Unidos se enfocan en la prevencion de las enfermedades, en
comparacion con los paises latinoamericanos gque se basan en la curacion y rehabilitacion de
las enfermedades, por este motivo el indice de cAncer de mama es ascendiente en paises en
desarrollo, lo que causa un impacto econdmico en estas sociedades, ya que es mas eficaz

prevenir la enfermedad, antes que curarla.

Por lo que, se puede decir que este cancer afecta a cuatro mujeres cada dia en paises
en desarrollo como América Latina, terminando asi con su vida en diferentes periodos de
tiempo y en ocasiones logrando la recuperacion. Al poner en practica estrategias de atencion
gue implementen efectivos planes para los pacientes, se promovera un diagnoéstico oportuno
que brinde a las usuarias opciones de tratamiento, asi mejoraria su condicion y a su vez
motivar al personal en el maximo compromiso y calidad de cuidados, estableciendo la
satisfaccion de si mismos y sus ejecuciones al limite originando el bienestar hacia los

ciudadanos (Noguera, Roman, Ocarfia, Noruega, & Roman, 2020).
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El presente trabajo se lo realiza con el fin de establecer los factores de riesgo que se
asocian al cancer de mama en mujeres, como una alternativa para disminuir la tasa de
mortalidad que existe actualmente. Teniendo en cuenta los antecedentes tantos familiares,
personales patoldgicos y la alta prevalencia de habitos inadecuados para su salud y que invita

a realizar estudios a nivel nacional e internacional.
La estructura del presente trabajo esta dada de la siguiente manera:

Introduccion: se describe a breves rasgos el trabajo que se va a realizar; Capitulo 1:
se detalla el problema en estudio, planteamiento de objetivos; Capitulo 2: en el marco teoérico
conceptual se indagara sobre las generalidades de la problematica en estudio; Capitulo 3: se
define el tipo de metodologia utilizada en el estudio enfatizando en las fuentes de obtencion
de informacion; Capitulo 4: se revelan los resultados obtenidos durante la investigacion
bibliogréfica realizando un analisis comparativo correlacional; y el Capitulo 5: se establecen

las conclusiones inferidas por los autores mediante el analisis de resultados obtenidos.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PROBLEMA

El cancer de mama es uno de los principales tipos de cancer mas comdn a nivel
mundial, afectando principalmente a las mujeres, en el afio 2020 se registré a nivel mundial
2.2 millones de nuevos casos, causando una mortalidad aproximada de 685.000 como
consecuencia de esta enfermedad se considera como la segunda causa de muerte en el mundo

siendo un aproximado de 17% de las defunciones (Sanchis & Alejandre , 2021).

Se estima que una de cada doce mujeres padecera esta enfermedad durante su vida,
provocando mayores casos de mortalidad y morbilidad afectando directamente al estilo de
vida de las mujeres generando secuelas fisicas, mentales y sociales. El indice de
supervivencia al cancer de mama en las mujeres en los Gltimos cinco afios excede un 90%
en los paises de primer mundo, en cambio en paises en vias de desarrollo baja el indice de
supervivencia a un 66-40% generando un problema de salud en dichos paises (Palmero &
Lassard , 2021).

Esta enfermedad se la considera como un problema de gran impacto en la
administracion de salud de cada pais, lo que ha generado programas de promocion enfocados
al estilo de vida de las mujeres, debido a que existen factores de riesgo modificables que

ayudaran a la disminucion de probabilidad que padezcan cancer de mama.

Los factores de riesgo que en mayor medida provocan el cancer de mama, se
relacionan comdnmente con el estilo de vida que tienen las mujeres, como el consumo de
cigarrillo y alcohol, el sedentarismo y mantener una nutricién basada en alimentos
procesados, pero no obstante también existe factores de riesgo no modificables como
antecedentes familiares, edad, factores reproductivos, entre otros. Debido a que existen
diversos elementos que influyen en el aumento de la probabilidad de generar este tipo de

cancer, la deteccion temprana serd fundamental para disminuir la mortalidad.



La mortalidad por cancer de mama estd aumentando en América del Sur, con un
estimado de 24.681 mujeres que mueren cada afio, y la deteccion del cancer en etapa tardia
se describe como un problema comun, al igual que el diagnéstico y el tratamiento
insuficientes. En Brasil, la incidencia de este cancer es de 52 casos por 100.000 mujeres y
en Colombia es de 35 casos por 100.000 mujeres. Chile tenia una tasa de mortalidad de 15
por cada 100.000 mujeres en 2012, pero en un periodo de cinco afios, de 2009 a 2013, la
mortalidad aumento con la edad, lo que convirtio a la enfermedad en la principal causa de
muerte por cancer entre las mujeres, llegando a 19 casos por cada 100.000 mujeres en 2015
(Santibafiez, Simbala, & Valenzuela, 2019).

En el Ecuador el cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad entre
las mujeres de 40-65 afios, ocupando el puesto 11 en el listado de causas generales en 2017,
justamente en ese afio se registraron 670 defunciones por esta enfermedad que se origina por
el crecimiento desordenado de células malignas en el tejido mamario, pero también gracias
a los tratamientos que existe se ha notado una mayor expectativa de vida en los pacientes
(Nurfiez , Calle , & Pilco, 2018).

1.2 JUSTIFICACION

El aumento de casos de cancer en nuestra poblacion es preocupante, en estos Gltimos
afios se observa que las estadisticas han incrementado notablemente a raiz del
desconocimiento de las personas y de las deficientes practicas alimentarias, que conllevan
practicas poco saludables; que estan provocando el incremento de la morbilidad sino también

la mortalidad en la poblacion.

La causa principal del cancer de mama se debe a que no existe la preocupacién por
parte del sistema de salud, ni de la poblacion en la prevencion de las enfermedades, la misma
que se basa en evaluaciones periddicas y examenes preventivos con el fin de fomentar la
deteccion temprana de las enfermedades, es por este motivo que existen altos indices de esta

patologia a nivel de Latinoamérica.

En Ecuador el cancer de mama establece una de las principales causas de muerte en
mujeres, en la actualidad existen insuficientes estudios que determinen el grado de
conocimiento y la incidencia del cancer de mama que afectan a la poblacion y los factores
de riesgo asociados a su desarrollo, debido a esto el presente estudio se enfoca en estas

determinantes.



La poblacion predominante afectada por esta patologia son las mujeres por lo que se
pretende analizar los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestas y el grado de
conocimiento que poseen, de esta manera tomar medidas preventivas para futuras

poblaciones que estén en riesgo.

Teniendo en cuenta la reducida produccion investigativa a nivel local sobre el tema,
se puede tomar como punto referencial para otros trabajos y asi valorar el curso, incidencia,
prevalencia de la enfermedad en el transcurso de los afios, con el fin de realizar una

comparacion y posteriormente conclusion del tema.

Este estudio se llevd a cabo mediante la indagacion en medios cientificos avalados
nacional e internacionalmente, lo cual incide en la viabilidad del estudio. En el desarrollo de
la investigacion se valoré el grado de concientizacion que debe presentar la poblacion acerca
del riesgo que tienen al continuar con los mismos estilos de vida que las hacen susceptibles

a padecer esta patologia.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al cancer de mama en las mujeres.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo del cancer de mama en las mujeres.
e Describir las medidas de prevencion del cancer de mama adoptadas por las mujeres
e Correlacionar los modelos y teorias de enfermeria con el manejo de pacientes con

cancer de mama.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Las primeras definiciones de cancer aparecieron descritas en los siete papiros,
alrededor del siglo XIX, aqui se describen las practicas médicas que se realizaban durante el
afo 1600 A.C. por los egipcios, El papiro de Edwin Smith describe ocho casos de tratamiento
de tumores cancerosos o Ulceras mediante cauterizacion utilizando un instrumento llamado
"horquilla de fuego”. El articulo sobre la enfermedad dice: No hay cura. Al menos uno de
los casos reportados provino de un hombre. Los médicos han descrito casos similares durante
siglos, y todos condujeron a un final tragico, las nuevas definiciones en afios posteriores
fueron especificadas en las ciudades de Roma y Grecia, por reconocidos médicos como
Galeno e Hipocrates quienes describieron el caracter cientifico de la enfermedad, el mismo
que se fundamentd en la observacion y experiencia, eliminando asi creencias basadas en la

religion y supersticiones.

Para esta época se consideraba que el cancer se presentaba a causa del exceso de bilis
negra en el cuerpo humano, esta creencia prevalecié hasta el siglo XVI, en esta época el
cancer se consideraba una enfermedad incurable, aun asi, se tratd a los pacientes con
medicamentos que contenian arsénico con el fin de controlar los sintomas. Para el sigo XV1I1
Bernard Peyrilhe se enfocd en estudiar mas la enfermedad del cancer, dando lugar asi al
descubrimiento de la oncologia experimental, para esta época se crearon los primeros

hospitales oncolégicos (Lépez & Cardona, 2020).

Para el afio de 1674 hasta 1750 el Cirujano Louis Petit, en compafiia del cirujano
Benjamin Bell desde el afio 1749 hasta el 1806 fueron los primeros cientificos encargados
de la extraccion del tejido afectado por el cancer de mama, posterior a ello cientificos como
William Stewart Halsted, fue el que dio a conocer procedimientos que hoy en dia se conocen
como mastectomia radical de Halsted, esta misma préactica fue realizada hasta los inicios del
siglo XX (Soler & Pérez, 2022).



Para el afio 1761, las definiciones sobre el cancer eran mas cientificas, esto gracias a
anatomistas como Giovanni Morgagni, quien fue el precursor de relacionar las enfermedades
con los hallazgos anormales en los cuerpos, posteriormente en el siglo XIX, Johanner
Muiller, dio a conocer su teoria de Blastema, con la cual demostré que el cancer era causado
por la multiplicacion de células anormales. Ya para el sigo XX se estudi6 la relacion de los
factores que inciden en el desarrollo del cancer (L6pez & Cardona, 2020).

En el siglo XX se dieron a conocer teorias como la de Halsted, quien describe al
cancer de mama como la proliferacion de células malignas, que se dan a partir de un tumor
primario, se dieron a conocer teorias como la mutaciones, en donde se describe que cambios
en el ADN del ser humano, hacen que la célula crezca de una forma descontrolada, hasta

convertirse en cancer (Vargas, Estrada, Zakzuk & Alvis, 2021).

En la actualidad el cancer se considera como un conjunto de enfermedades
complejas, se caracteriza por la inhibicion del crecimiento celular, el mismo que da lugar a
la proliferacion de células inmaduras que favorecera a la formacidn de tumores, gracias a las
investigaciones realizadas se pudo evidenciar que esta no es una enfermedad hereditaria
como se creia en la antigliedad, ya que la transmisioén de cancer de caracter hereditario

corresponde solo del 5% al 8%.

En relacion al tratamiento del cancer de mama, este también ha evolucionado, en
primer lugar, tenemos a la prevencion de esta patologia, la misma que se logra mediante la
auto examinacion, controles médicos regulares, por otro lado, tenemos a los tratamientos
como la quimioterapia, radioterapia, terapias personalizadas para cada paciente, que
favorecen a la prolongacion de la vida de las mujeres que padecen esta patologia (Vargas,
Estrada, Zakzuk & Alvis, 2021).

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 Definicién

La glandula mamaria es un érgano glandular ubicado entre la segunda y sexta costilla
de la region pectoral predominante en el sexo femenino midiendo un aproximado de 10 a 12
cm ancho y de diametro de 5 a 7 cm, esta formado por tejido adiposo, conjuntivo y tejido
mamario que son los encargados de la produccion de leche materna, su principal funcion es

la produccion y la secrecion de leche para la lactancia (Tortora & Derrickson, 2020).
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El cancer de mama se lo puede definir como una afeccion la cual las células
anormales empiezan a crecer de manera descontrolada y apresurada, esta enfermedad se
caracteriza en que las células se convierten en cancerosas y con alto riesgo de generar
metastasis, ademas este tipo de cancer no distingue genero, pero no obstante las mujeres
tienen un 99% maés probabilidades de presentar esta enfermedad en comparacion que los
hombres.

2.2.2 Epidemiologia

En el ultimo siglo se ha detectado un aumento de casos de cancer de mama a nivel
mundial, siendo unos de las primeras enfermedades con mayor indice de mortalidad en las
mujeres y generando secuelas fiscas como psicoldgicas, esté cancer representa un

aproximado de 31% de todos los tipos de cancer que se conocen.

A nivel global, ésta enfermedad es la primera causa de muerte en mujeres, y en
América Latina es la principal causa de muerte por neoplasias malignas en mujeres,
habiendo desplazado al cancer de cuello uterino en los demas paises. En los Estados Unidos,
la enfermedad representa el 27% de todos los canceres en mujeres. En México, esto
corresponde al 9% de todos los tumores y al 15% de las que afectan en este sexo. En Espafia
es la neoplasia maligna méas habitual en mujeres (30%) y la primera causa de muerte por

estas enfermedades (Gonzalez, 2019).

2.2.3 Etiologia

El cancer de mama se relaciona a la condicion en las que se encuentra las células
epiteliales, ya que estas células sufren mutaciones peligrosas las que provocan una serie de
divisiones celulares erroneas, este cancer puede originarse en tres partes principalmente de
la mama en los lobulillos, conductos galactéforos y tejidos conectivos (Sanchis & Alejandre
, 2021).

Gran parte de los casos de cancer de mama empiezan principalmente por medio de
los conductos galactéforos que transfieren la leche hacia el pezon y en las denominadas
glandulas de secrecion o lobulillos y en menor medida en los tejidos conectivos, estos
tumores que se originan en las mamas se las conocen como carcinomas que pueden ser

malignos o benignos.



Se puede determinar que el origen del cancer se da por diversas mutaciones genéticas
las cuales en gran frecuencia son heredadas o se dan por factores ambientales o por medios
de anomalias que se encuentran en la cadena genética como lo son BRCA1 y BRCA2 que
son los factores con mayor relevancia, por lo cual se la puede considerar como una

enfermedad heterogenia y multifuncional (Augusta & Limberger, 2019).

2.2.4 Cuadro clinico

El cancer de mama en las primeras etapas no presenta sintomas, por lo que las
mujeres deben realizarse una revision general de la mama a menudo para la deteccion y
aparicion de masas en los senos, llamado cominmente como bulto o bolita es uno de los
factores distintivos en este tipo de cancer, alrededor del 90% de las masas mamarias son a
causa de golpes como lesiones benignas. Por ende, en mujeres de 20 a 35 afios de edad la
aparicion de masas suaves y flexibles es mas comun; mientras que los quistes mamarios se
asocian mas a mujeres de una edad aproximada de 30 y 40 afios donde se detectan estas

apariciones (Palmero & Lassard , 2021).

Las masas en las mamas suelen ser duras, estas mayormente aparecen en las axilas,
por lo general no causan dolor. Su tamafio como su forma o textura es caracteristico, la gran
mayoria de estos bultos llegan a ser benignos, pero algunos pueden ser precancerosos o

cancerosos.

La deteccion de estas masas se puede clasificar por la consistencia y dolor producido
a través de la palpacion, en varias circunstancias el dolor que sienten las mujeres en las
mamas lo relacionan con los sintomas dolorosos normales que aparecen en el periodo de la
menstruacion y en las posmenopausicas que perciben un dolor a la palpacién de los senos
(Sanchis & Alejandre , 2021).

Sus sintomas acordes al autor pueden provocar diversas consecuencias como:
e Pérdida de peso
e Descamacion
e Depresion de la aureola

e Ulceras cutaneas



e Piel de naranja

e Bulto/aparicion en la mama

e Hinchazon del brazo

e Coloracion anormal en la piel

e Cambios o secrecion del pezon

e Adenopatias a nivel de las axilas

El cancer de mama prematuro por lo regular no asocia sintomas, motivo por el cual
las revisiones de exdmenes generales de las mamas son relevantes en este punto de estudio.
El desarrollo del cancer a medida que va avanzando sus signos y sintomas se ira observando,
como la aparicion de secrecion, en algunos casos puede ser una de las causas frecuentes que

aparece en el pezdn, esta secrecion ser amarillento, verdoso y con una consistencia espesa.

2.2.5 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son elementos que influyen en el aumento de probabilidad que
una persona desarrolle el cancer de mama. Aunque los factores de riesgo a menudo influyen
en el desarrollo del cancer, la mayoria de ellos no lo causan directamente. Algunas personas
con multiples factores de riesgo nunca desarrollardn cancer, mientras que otras con factores

de riesgo desconocidos si lo haran (Osorio & Bello, 2020).

Los agentes que pueden contribuir a la aparicion del cancer de mama de la manera mas

frecuente son los siguientes:

. Genes hereditarios: Ciertas mutaciones que se origina en los genes crecen el
riesgo de padecer la enfermedad, aun mas si existen familiares directos, las
probabilidades a desarrollarlo serian méximas a presentar el cancer.

. Edad avanzada: Varias fuentes establecen que mientras mas aumenta el riesgo
de padecer cancer de mama es mucho mas frecuente

. Exposicion a la radiacion: Al exponerse a este tipo de radiaciones, mas que todo
en la nifiez y pubertad es la principal consecuencia de obtener la enfermedad.

. Céancer de mama anterior: Las personas que han tenido cancer invasivo son

mas propensos a contener la enfermedad.
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. Menstruacion prematura: Menstruar antes de los rangos exteriorizados, antes
de los doce afios de edad, por el aumento del tiempo a la exposicion del tejido de
la mama al estrégeno.

. Menopausia en edades avanzadas: Esto se da debido al tiempo de menstruacién
de una mujer, cuantos mas afios menstrda una mujer, mas tiempo esta expuesto
el tejido de la mama al estrogeno.

. Habitos alimenticios: Obesidad, consumo de comidas procesadas, las mujeres

con obesidad mantienen altos niveles de estrégenos.

. Contaminacion ambiental: Exposicién a quimicos, sustancias quimicas propias
del ambiente.

. Habitos no saludables: Consumo (drogas, cigarrillo, alcohol), sedentarismo

. Mujeres que nunca han consumado embarazos

. Uso frecuente de anticonceptivos hormonales sin prescripcién medica

2.2.6 Diagnostico

Segun ( Pereira & Pons, 2019) menciona, que la deteccion temprana de los sintomas
del cancer de mama principalmente la aparicion de masas o bultos en los senos, ayuda al
diagndstico temprano del cancer, las pruebas y procedimientos usados para la confirmacion

del cancer de mama son:

. Ultrasonido mamario: Se lo emplea haciendo uso de ondas, las cuales provocan
una serie de iméagenes las cuales se las conocen como sonogramas de las areas de
las mamas.

. Mamograma: Este tipo de técnica sirve para poder detectar algan tipo de aspecto
raro, que se encuentre presente en algun bulto o en alguna zona anormal de la
mama, por lo cual es de vital importancia la aplicacion el uso de una mamografia
de deteccidn, siempre y cuando sea indicacion del galeno.

. Imagen por resonancia magnética de las mamas (IRM): En este tipo de
procedimiento médico, se lo lleva a cabo por medio de un escaneo de todo el
cuerpo, por medio de un iman que se encuentra conectado hacia una
computadora, demostrando iméagenes detallada de la mama en donde se pueda
presentar la afectacion.

. Biopsia: En esta intervencion es necesario que se realice el retiro de un poco de

tejido, o también se saca un poco de liquido de la mama afectada, con la finalidad
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de hacer diversos estudios, a este procedimiento se lo puede realizar de diversas
formas como puede ser: por aspiracion con aguja fina, biopsia con aguja gruesa

0 biopsia abierta.

La deteccion oportuna del cancer de mama, implica realizar otros tipos de pruebas
para descartar la presencia de células cancerigenas en otras partes del cuerpo, este tipo de
procedimiento es llamado estadificacion, se determina por la localizacién del cancer, con la
finalidad de descartar la presencia de ganglios aumentados de tamafio debajo del brazo, el
tipo y estadio de cancer direccionan al tipo de tratamiento a seguir, precautelando siempre
la salud fisica del paciente.

2.2.7 Tratamiento

El cdncer de mama es una de las enfermedades con mas incidencia en las mujeres en
la actualidad a nivel mundial, por lo cual existe de varias maneras de poder tratar esta
enfermedad, en base a su tipo y a su diseminacion o a su estadio, por lo que este tipo de

pacientes suelen recibir mas de un tipo de tratamiento ( Pereira & Pons, 2019).

A continuacion, se establecen los diversos tipos de tratamientos que existen:

Cirugia: Este tipo de tratamiento consiste en una operacion en donde los médicos

remueven o cortan el tejido cancerigeno.

e Quimioterapia: Es un tratamiento en el cual se emplea una serie de medicamentos
especializados y muy fuertes que son empleados para matar a las células que causan el
cancer, este tipo de tratamientos se lo lleva a cabo por pastillas o inyecciones
suministradas por sueros 0 a veces ambos.

e Terapia bioldgica: Se centra en trabajar con el sistema inmunitario, con la finalidad de
combatir este tipo de células, o a controlas la consecuencia de este tipo de tratamientos,
los efectos secundarios se pueden dar como resultado de los tratamientos adecuados.

o Radioterapia: En este tipo de tratamiento se emplea rayos de alta intensidad, similar a
los rayos x, con la finalidad de matar a las células cancerigenas.

e Tumorectomia: Durante una tumorectomia, que puede denominarse operacion de

conservacion de la mama, el cirujano extirpa el tumor y una pequefia porcion del tejido

sano circundante, este procedimiento se recomienda en la extraccion de tumores

pequefios.
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e Mastectomia: Una mastectomia es una operacion en la que se extrae todo el tejido

mamario, incluido los lobulillos, conductos y tejidos conectivos.

2.2.8 Estadios del cancer de mama

Los estadios del cancer de mama representan informacién primordial, con el fin de
poder tomar y determinar las mejores decisiones en base a los tratamientos, si la extension
del c&ncer es apreciable repercutira en tiempo y en dificultad para el tratamiento, por lo cual
los factores més relevantes acorde a estos aspectos son los siguientes:

. Si las células cancerigenas contienen receptoras de hormonas
. Si las celulas cancerigenas tienen en su estructura contiene la proteina HER2 de

forma positiva.

. Su estado de salud y su alimentacion

. Presencia de menopausia

. La velocidad de crecimiento del cancer
Etapa 0

En esta etapa se limita en la zona inferior del conducto de leche ademas es no
invasivo, por lo cual sus tratamientos no son tan nocivos como lo son los del cancer invasivo,

este tipo de etapa incluye el carcinoma ductal in situ (DCIS).
Etapas del I al IV

Los tratamientos para este tipo de cancer de mama en la etapa | a Il son mas
invasivos y comprometidos debido a que se trata de tumores malignos, generalmente incluye
radioterapia y cirugia, y en menor medida la quimioterapia u otros tratamientos que necesite

medicamentos antes o después de la cirugia.

. Etapa I: Aqui las dimensiones del cancer son relativamente pequefias, y aun no
se encuentra propagacion en los ganglios linfaticos, por lo cual solo se encuentra
una pequefia sesion afectada de los ganglios, que se lo denomina como centinela.

. Etapa Il: El tamafio del cancer es mas grande, y ya existe afectaciones de los
ganglios adyacentes.

. Etapa I11: El cancer es mas grande y crece hacia los tejidos adyacentes los cuales
son la piel, sobre el seno o el misculo que esta debajo o se propaga hacia los

linfaticos antes mencionados.
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. Etapa IV: En esta etapa el cancer se propago fuera del seno o en los ganglios
linfaticos adyacentes, hasta lograr alcanzar otras partes del cuerpo por lo cual los

tratamientos aqui seran de forma sistematica (Hernandez & Cahuana , 2021).

Al céncer se lo puede llamar recurrente cuando vuelve a aparecer aun después de
haber culminado el tratamiento con éxito, la reaparicion de este cancer puede ser en la misma
zona que se dio en primera instancia o bien puede aparecer en la cicatriz o en areas distantes,
el tipo de tratamiento de este cancer dependera de la zona en que se encuentre, ademas de su

tamano.

2.2.9 Medidas de prevencién del cancer de mama

La prevencion del cancer de mama se lograra si se involucran todos los fragmentos
de la sociedad, a la mujer, su familia y comunidad, se basa en la prevencién antes que, en la
curacion de la enfermedad, es importante la educacién en las mujeres que se encuentran en
edad fértil con la finalidad de que se realicen autoexamenes de mama de manera regular,
identificando ellas mismas anormalidades en su cuerpo. En el caso de encontrar alguna de
ellas esta debera acudir con profesionales capacitados, ya que se demostré que una

intervencion temprana tendra un mejor desenlace en relacion a la enfermedad de la paciente.

Por otro lado, la prevencion de esta patologia radica en la prevencion de algunos
factores de riesgo modificables, como lo son el cese de manera temprana de la lactancia
materna, ya que estudios recientes demuestran que la lactancia disminuyen los riegos de
padecer cancer de mama, mujeres nuliparas, embarazos afiosos, debido a que el cuerpo no
estd preparado para procrear una nueva vida, por otro lado, tenemos que el excesivo
consumo de grasa favorece a el aumento de estrogenos, por ende, el ejercicio de manera
moderada favorecera a reducir el riesgo de padecer cancer de mama. (Martel, Ruiz, Cruz, &
Figueredo, 2021)
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2.2.10 Proceso de atencidon enfermero

El proceso de atencion de enfermeria es un proceso sistematico, ordenado, que
engloba una serie de pasos, los mismos que se deben seguir para lograr cubrir cada una de
las necesidades del usuario, el proceso de atencion de enfermeria esta dividido por
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Este proceso es lo que
diferencia al enfermero del personal de salud técnico, ya que estd basado en la aplicacion del

cientifico.

Los diagnosticos se basan en la taxonomia de la NANDA, basados en 12 dominios,
los mismos que valoraran de manera general cada una de las necesidades de los pacientes,
los objetivos del cuidado se encuentran en el NOC, en donde podemos observar los
resultados planteados, y por ultimo tenemos las intervenciones, las mismas que se basan en
el NIC, en donde estan las intervenciones desarrolladas por parte del personal de enfermeria,
y cada una de las actividades que se tienen que realizar (Naranjo, Gonzélez & Sanchez 2018).

2.2.11 Modelos y teorias de enfermeria-Modelo de adaptacion (Callista Roy)

El modelo de enfermeria de Callista Roy se basa en la adaptacion del ser humano, y
la respuesta a estimulos, para Callista Roy existen 3 tipos de estimulos que colaboran en el
nivel de adaptacion estos estimulos son factores que provocan una respuesta, sobre los cuales

hay que actuar para alcanzar un buen estado de adaptabilidad.

1. Estimulos focales hace referencia a los que se presentan en los pacientes, la
situacion de su enfermedad misma y como ellos lo afrontan puede ser un estimulo
focal.

2. Estimulos contextuales, hacen referencia a los demas estimulos, los mismos
que colaboran en los estimulos focales, como las relaciones familiares, ya que la
persona con alguna enfermedad no solo piensa en ella, piensa en su familia y como
esta enfermedad va a afectar a la misma.

3. Estimulos residuales, son los que se relacionan con el entorno de la persona,
es decir, hace referencia a su hogar, los lugares que visitan de manera

frecuentemente.
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Estos tres estimulos y como el personal de enfermeria los manejen puede causar un
efecto ya sea positivo 0 negativo en la persona. Roy considera a la persona como un sistema
de adaptacion. Su teoria se enfoca en la adaptacion del ser humano, ella tiene como meta-
paradigma a la enfermeria, persona, salud, entorno, para la teorizante el ser humano busca
constantemente crear estimulos alrededor del entorno, dando lugar a una adaptacion
favorable, buscando de esta manera beneficios, como lo son la salud, la reproduccion,
supervivencia; por lo cual la labor de enfermeria en relacion a esta teoria, se basa en lograr
la adaptacion de la persona a una situacion en particular, teniendo control sobre su entorno,

logrando asi el bienestar de la persona.

Esta teoria afirma que una persona que logra adaptarse va a reaccionar de manera
positiva a los cambios en su entorno, lo que conduce a una vida saludable, por otro lado,
hace énfasis en la labor por parte del personal de enfermeria, el estudio de las necesidades
de los pacientes y los diagndsticos enfermeros planteados, para Roy al tratar con los
estimulos del paciente y no con el paciente en general mejora la interaccion de la persona

con el entorno, de esta manera logrando una mejor recuperacion (Alligood, 2018).

En referencia a las medidas de prevencién del cancer de mama debemos considerar
que todos los seres humanos podemos padecer de alguna enfermedad, en este caso las
mujeres en edad fértil deben realizarse controles médicos regulares con el fin de evitar todo
tipo de enfermedad; en referencia al cancer de mama, en primer lugar debemos valorar todos
los factores de riesgo que provocan cancer de mama, es de esta manera que en dicho periodo
debe de mantener un estilo de vida saludable, realizar actividad fisica diaria, tener una
alimentacion saludable, evitar el consumo excesivo de alcohol, evitar la exposicion

prolongada al tabaco, ya que todos éstos producen apoptosis celular.

Por otro lado, otros estudios han demostrado que la lactancia materna prolongada
disminuye los niveles de ocurrencia de cancer de mama, se debe de evitar el abuso
prolongado de hormonas, existen estadisticas en donde las mujeres que usaban métodos
anticonceptivos hormonales por tiempo prolongado tenian riesgo de sufrir cancer de mama,
en tanto, toda mujer en edad fértil, o por lo menos las mayores de 20 afios deben realizarse
autoexploraciones de mama de manera mensual, ademas se debe reconocer las posibles
alertas como: anormalidades en la piel y pezon de la mama, presencia de secrecion o liquido

y masa anormal, se debe acercar a un proveedor de salud, por otro lado, en el caso de que
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los factores no sean modificables, como los genéticos, el paciente debe procurar llevar esta
enfermedad de la mejor manera, realizdndose controles periddicos cumpliendo con cada

tratamiento impuesto por el médico (Martel, Ruiz, Cruz, & Figueredo, 2021).

En relacion al modelo aplicado en pacientes con cancer de mama, la labor de
enfermeria es ardua, debemos trabajar con estas pacientes valorando no solo su estado fisico,
debemos valorar su estado emocional, se debe colaborar en la adaptacion de estas personas
en funcion a cada una de las situaciones que se presenten, desde el momento de su
diagnostico, tratamiento, independientemente de cual sea este, ya que muchas pacientes

tienen temor de su desenlace.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El término investigacion se describe como un procedimiento 0 método para alcanzar
un conocimiento cientifico deseado, existe varias formas para la recoleccion de datos o
busqueda de informacion, por lo que esta investigacion se realizara principalmente mediante
la recopilacion y andlisis sobre factores de riesgo que se asocian al cancer de mama, también

se utilizo tipos y metodologias de investigacion especificas que se detallaran a continuacion.

3.1 Disefio de la investigacion

El presente estudio es de caracter no experimental, porque es una recopilacion y el
analisis de datos, utilizados para comprender y analizar los factores de riesgo que se asocian
al cancer de mama, por lo que el estudio actual es un analisis que buscan evidenciar cuales

factores aumentan la probabilidad de que una mujer padezca esta enfermedad.

En esta investigacion se utilizé un enfoque cualitativo no experimental con una
metodologia de analisis documental, ya que es necesaria la busqueda de conceptos
cientificos para determinar los factores de riesgo, cuadro clinico, estadios, tratamiento,

cuidados, modelos y teorias de enfermeria en relacion al cAncer de mama en mujeres.

De igual forma este estudio utiliz6 un método cuantitativo debido a que se recogio
datos para analizar y comprender el problema de investigacion, generando opiniones bajo
una sustentacion documental, por lo que se puede definir que esta investigacion es de
caracter “mixto”, debido a que la informacion recogida fue tanto cualitativa como

cuantitativa.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es documental debido a que este trabajo se realiz6 mediante
el apoyo de fuentes cientificos como: libros, articulos y revistas que tenga una sustentacion
probada bajo los resultados obtenidos de estudios realizados, ademas de tipo descriptiva ya
gue se busca conocer los factores que aumentan la probabilidad de que una persona padezca

el cancer de mama.
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Para la elaboracion de este proyecto se basé en de publicaciones cientificas desde del
2018 en adelante, se analizaron libros, revistas, informes, reportes de entidades privadas
como publicas encontradas en Scielo, Dialnet, Elsevier, OMS, OPS, INEC y MSP, con el
fin de generar un punto de vista general para la prevencién y cuidados del cancer de mama

en las mujeres.

3.3 Metodologia de investigacion

Inductiva-deductiva: Este método se emple6 porque este estudio es una
recopilacién de informacién general, ya que la inductiva busca casos particulares a un
conocimiento general, lo que refleja si existe algo en comin con los fendbmenos masivos
sobre el caso que se investiga, de igual manera, es una revision bibliografica tanto de
investigaciones a nivel mundial, regional y local, la cual se genera una interpretacién
relacionando si existe factores que se conectan entre si, obteniendo deducciones por parte de

los investigadores que sustentan el presente estudio.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

El cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad en las mujeres a
nivel global, esta se origina por el crecimiento anormal de células cancerigenas en las
glandulas mamarias y con un alto riesgo de diseminarse a otros tejidos del cuerpo, este cancer

tiene mayor prevalencia en padecer las mujeres que en los hombres.

A nivel mundial el cancer de mama representa la quinta causa de muerte en las
mujeres, en comparacion con Ameérica Latina y el Caribe que representa la cuarta causa de
mortalidad y morbilidad en las mujeres americanas, en el afio 2020 se diagnosticé con
210.000 nuevos casos y alrededor de 68.000 muertes considerandolo el cAncer mas comin

en las mujeres de tercera edad (OPS, 2021).

La prevalencia del cdncer de mama en la sociedad se debe a que existen diversos
factores que aumentan la probabilidad que una mujer desarrolle esta enfermedad, estos van
desde factores modificables como no modificables, por ende, identificar y disminuir estos

factores bajaréa el indice de morbilidad como de mortalidad a nivel mundial.

Un estudio realizado por (Rivera & Fornaris, 2019), sobre los factores de riesgo del
cancer de mama, menciona que la edad mayor a los 50 afios es uno de los principales factores
gue desencadenan esta problematica, considerandolo como un factor primario de alto riesgo,
ya que de las 296 mujeres de muestra el 51.7% padecen este cancer y son iguales 0 mayores
de 50 afos, en conjunto con mujeres que tengan antecedentes personales familiares se eleva

aun mas el riesgo en padecer el cancer de mama en edades avanzadas.

La edad avanzada y antecedentes familiares son factores de riesgo no modificables
que aumentan en gran medida el padecer de cancer de mama, este estudio concuerda con la
investigacion realizada por la Organizacién Panamericana de la Salud, ademas este estudio
menciona que de existir un envejecimiento adecuado con una alimentacion saludable y una

vida activa tienden a generarse en menor cantidad la aparicion de nddulos en las mamas.
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Otro estudio elaborado por (Lopez, Casado, & Santos , 2019), sobre la prevalencia
de factores de riego del cdncer de mama en poblacion rural femenina-Santo Domingo, con
una muestra de 107 pacientes tuvo una prevalencia de 2.81 % de cancer de mama, las cuales
tienen factores de riesgo no modificables en comin como; que son mayores de 50 afios,

menarquia precoz, menopausia tardia y antecedentes familiares de cancer de mama.

La menarquia precoz antes de los 12 afios y la menopausia tardia después de los 55
afios de edad tienden a ser también factores de riesgo, ya que esta investigacion menciona
que aumenta de 1.3 a 1.5 de mayor probabilidad en padecer el cAncer de mama, ademas este
autor sefiala que la menarquia posterior de los 15 afios de edad disminuye el riesgo de

padecer este tipo de cancer.

Una investigacion elaborada por (Martinez , 2022), sefiala que otro factor no
modificables que origina el cancer de mama seria la presencia del gen HER2 en la poblacion
femenina, ya que en el estudio con una muestra de 97 pacientes con cancer de mama, el
80.4% son negativas al HER2 y el 19.6% son positivas al HER2. Se encontré también que
existe una relacion entre pacientes con el gen activo con el estilo de vida de cada paciente,
debido a que estas mujeres tienen un estado nutricional de sobrepeso a obesidad, también

Ilevan una vida de sedentarismo y son consumidoras habituales de alcohol y tabaco.

Las pacientes femeninas con el gen HER2 poco comun, que son mas propensas a
presentar este cancer, pueden presentar cuadros asociados con: obesidad, sedentarismo,
consumo de alcohol, tabaco y una dieta alta en carbohidratos que aumenten aun mas el
riesgo, por lo que los factores de riesgo modificables ocupan también un alto indice de
producir alteraciones en las células de las mamas, la cual llama la atencién a cuidar y

prevenir que dichos factores se desarrollen.

El estudio realizado por (Moncada & Aranda , 2020), afirma que en las mujeres
posmenopausicas que padecen de obesidad esta tiene una relacion con el riesgo de padecer
cancer de mama, debido a que este estudio mostrd que 26.6% de las mujeres con cancer de
mama menores de 40 afios de edad tenia IMC menor de 30, en comparacion con el 43.7%

en pacientes mayores de 40 afios que su IMC es mayor de 30.
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En este estudio se encontrd un resultado significativa entre estos dos grupos, en la
cual se demostré un mayor resultado de obesidad en pacientes mayores de 40 afios, esto se
puede relacionar, en que las mujeres que presentan esta condicion tienen habitos de
sedentarismo, debido en que las edades avanzadas provocan a menudo una disminucion

significativa de su actividad fisica.

La actividad fisica con una dieta saludable reduce el porcentaje de grasa corporal y
aumenta el desarrollo muscular, lo que hace que los niveles de estrégeno y leptina se
reduzcan, lo que a su vez frena la progresion del cancer de mama, las mujeres que lleven una
vida activa durante toda su vida tienen hasta un 25% menos riesgo en padecer cancer de
mama, debido a que la exposicion de niveles de estrogenos es considerado como un factor
de riego (Lopez, Casado, & Santos , 2019).

El estudio elaborado por (Rivera & Fornaris, 2019), obtuvo unos datos en relacion
del cancer de mama con el estado nutricional, en la cual sefiala que de la muestra de 296
pacientes igual o mayor de 50 afios de edad con cancer de mama, el 83.3% tienen obesidad.
Estos dos estudios concuerdan qué si existe una relacion con la obesidad y el cancer de

mama, debido a que esta condicion aumenta niveles de estrégeno en el organismo.

En este mismo estudio también menciona que la mayoria de la poblacién encuestada
no presenta casi ningun habitd toxico, pero en las que si se corrobor6 su incidencia con
relacion al consumo de tabaco con el 71.4%. El tabaco tiene alrededor de 4.000 sustancias
artificiales de las cuales 50 se relacionan con la aparicion de neoplasias en las glandulas

mamarias.

El estudio de Moncada & Aranda (2020), también hace referencia al tabaquismo
menciona que es otro de los factores de riesgo modificables de cancer de mama, ya que en
personas que actualmente son fumadoras o de quienes fumaron, este estudio sefiala que esta
poblacion tiene mayor riesgo de padecer multiples subtipos moleculares de cancer de mama,

pero en la actualidad no existe datos concretos.

Otro factor de riesgo modificable del cancer de mama son las mujeres que no han
brindado la lactancia materna a sus hijos y también que sean nuliparas. La investigacion de
Garcia , Rodriguez , & Valdes , (2020), confirma este factor de riesgo, ya que su
investigacion con una muestra de 67 mujeres con cancer de mama, el 11% de las mujeres no

ofrecio lactancia materna y el 50,7% de las mujeres tenia historial de nuliparidad.
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Las mujeres que no han practicado la lactancia materna y que sean nuliparas, se puede
relacionar al estilo social que manejan generando un aumento de riesgo en padecer el cancer
de mama, de igual manera este factor puede seguir en aumento, dado que existe una

tendencia en las mujeres de restringir el amamantamiento y que no desean tener hijos.

Por lo tanto, luego de haber revisado los diferentes estudios sobre los factores de
riego que aumentan la probabilidad de generar el cancer de mama, se encontr6 que el mayor
riesgo no modificable con mayor prevalencia es la edad mayor de 50 afios y que presenten
antecedentes familiares, en los factores de riesgos modificables se encontrd una relacion
entre pacientes que padecen este cancer con la obesidad y que tenga hébitos toxicos

principalmente el consumo de tabaco.

En primera instancia el proceso de atencidn de enfermeria debe estar basado en la
prevencion de las enfermedades, esto lo logra mediante la educacién a mujeres en edad fértil,
se explica en que consiste el examen de mama, el mismo que se enfocara en la examinacion
de cada una de las mamas en forma de reloj, la zona donde su ubican los ganglios linfaticos
a los lados, y por Gltimo se realiza la presion de los pezones en busca de alguna secrecion,
se debe explicar que este autoexamen se realiza de manera frecuente y otros aspectos en
general, por otro lado, se debe educar acerca de los factores de riesgo desencadenantes de
esta enfermedad, los malos habitos alimenticios, el excesivo consumo de alcohol, el uso de
algunos anticonceptivos, ya que éstos afectan de manera directa a la salud de la paciente,

cabe recalcar que en su mayoria, son factores de riesgo modificables.

El proceso de atencion de enfermeria se basa en el cuidado de los pacientes en
relacién a todas las dimensiones, ya sean estas fisicas, espiritual y moral, el enfermero se
encargara de valorar cada una de las necesidades de los pacientes y cubrirlas, gran porcentaje
de las pacientes que padecen cancer de mama, se van desgastando no solo fisicamente, si no,
psicologicamente, pues gran parte de ellas sufren de depresion y ansiedad. (Loor, Baildn,

Lopez, Avendafio, Campoverde & Rivas., 2019)
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Los cuidados de enfermeria antes de la cirugia de cancer de mama se basaran en
preparar tanto fisica como psicolégicamente a la paciente, se basa en tranquilizarla,
explicarle la intervencion que se le va a realizar, el tiempo que va a durar la intervencion, y
todo lo que conlleva, hablar con los familiares, brindando apoyo moral, puesto que al
someterse a éste procedimiento existird un cambio no solo fisica, si no psicolégicamente,
pues estaria faltando una parte de ella a nivel estético, el mismo que crea baja autoestima en

la mujer, ansiedad y en algunos casos depresion. (Orvay, Pol & Castafio, 2020)

Los cuidados de enfermeria son esenciales para reducir el nivel de ansiedad en los
pacientes, muchas de las personas que se van a someter a alguna intervencién quirdrgica,
desconocen lo que se les va a realizar, por ende, se puede ver perjudicada su salud tanto
fisica como mental, pues puede existir alteraciones de signos vitales como el alza de presién
arterial, causando complicaciones en la intervencion, por el contrario si el personal de
enfermeria realiza un acompafiamiento, no solo fisico, se basa en lo moral y en la ensefianza,
el proceso se hace mas ameno tanto para la paciente como para los familiares, incluso facilita

el trabajo de otros profesionales de salud, como parte del equipo multidisciplinario.

Los cuidados post operatorios de enfermeria parten desde la posicion de la paciente,
ya que la posicion semi-fowler va a beneficiar a la paciente, que conserve un buen estado la
herida quirargica, mejorara la circulacién mamaria, por otro lado, contribuye a disminuir la
inflamacion. Para lo que se debe brindar las medidas farmacoldgicas adecuadas, asi como la

valoracion de cada una de las necesidades de la paciente.

Cuando la paciente recibe el alta médica es indispensable la educacion del personal
de enfermeria en referencia a la toma de medicamentos en medidas exactas y en el horario
correcto, ademas del cuidado de la herida, se debe ensefiar el correcto manejo de la asepsia
de la herida con el fin de evitar la presencia de una infeccién asociada al sitio quirargico, por
otro lado, se debe de educar sobre los beneficios y consecuencias de un correcto descanso
médico, normalmente el tiempo de reposo dependera de cada paciente. (Loor, Bailon, Lopez,
Avendafio, Campoverde & Rivas., 2019)

Los cuidados de enfermeria en quimioterapia son de caracter fundamental, puesto
que este tratamiento causa mucho temor tanto al paciente como a los familiares, el
acompariamiento del personal de enfermeria contribuye a la adaptacion o inadaptacion a

estas terapias, este tratamiento se relaciona de manera subjetiva con el dolor, por otro lado,
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tenemos que realizar el acompafiamiento en toda la terapia, tener un control de la
quimioterapia, preparar la medicacion y controlarla de manera exhaustiva y al finalizar se
debe realizar una valoracion del paciente (Tudela, Martinez, Valdivia, Romo, Portillo&
Rangel, 2019).

El personal de enfermeria debe participar mas en la prevencion de posibles
complicaciones en primer lugar en lo referente a quimioterapias, en segundo lugar la
educacion sobre el tratamiento que se esta realizando, posteriormente se educa al paciente
sobre el mantenimiento de las vias, se brinda acompafiamiento en su terapia mientras se crea
un vinculo de confianza con el paciente, ya que estd comprobado que la relacion enfermero

paciente contribuye en la recuperacion de la persona que padece ésta patologia.

Gran porcentaje de mujeres que se han recuperado de esta patologia sufren de astenia
grave, y de algunos problemas articulares, es por este motivo que el ejercicio es fundamental
en la recuperacion del usuario. El personal de enfermeria debera promover ejercicios que
involucren diversos grupos musculares, como lo son el atletismo, la natacion, los aerdbicos
(Orvay, Pol & Castafio, 2020).

Para la persona que termina su tratamiento es de caracter primordial cambiar su estilo
de vida, en primer lugar, la actividad fisica, conservar una alimentacion saludable, practicar
algunos hobbies, con el fin de conservar buena salud tanto fisica como mental, esto
contribuye en que la persona no sufra recaidas, ya que se debe tener en consideracion que

esta es una posibilidad que se manifiesta en la gran mayoria de los casos.

Los cuidados se aplican a pacientes en etapa terminal, con el fin de brindar
acompafiamiento humano por parte del personal de enfermeria, hasta el desenlace inevitable
de su condicion. Se basa en mantener un buen ambiente, una temperatura adecuada,
habitacion ventilada, apoyo psicoldgico y la administracion de medicamentos con el fin de

disminuir el dolor en la Ultima etapa de su vida.

La ansiedad y depresion son dos aspectos que debemos cuidar en estos pacientes, ya
gue son muy comunes en estos casos, por lo que el acompafiamiento por parte del personal
de salud es muy util, ya que los indices de éstos disminuyen. La alimentacidn es otro aspecto
de caracter primordial, con el fin de prevenir el deterioro en la salud del paciente. (Celada,
Garcia, Pérez & Navarrete, 2021)
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El modelo de adaptacion de Sor Callista Roy es uno de los més aplicados en la
actualidad, su teoria de enfermeria sobre la adaptacion se basa en tres estimulos: tenemos
los estimulos focales, contextuales y residuales, los cuales deberan influir en el personal de
enfermeria con el fin de alcanzar la adaptabilidad de la enfermedad por parte de la persona.
Roy en su teoria establece una serie de estrategias con el fin de lograr la adaptabilidad de la
persona en referencia a su enfermedad, debemos tener en consideracion que existen fases
por las cuales atraviesa la persona al enterarse acerca de su enfermedad, como fase uno
tenemos a la confrontacion, aqui la persona va a reaccionar de manera impulsiva al enterarse
acerca de su padecimiento, va a tratar de buscar soluciones apresuradas sin razonarlas
demasiado.

En fase dos tenemos al asesoramiento, el usuario va a buscar personas que tengan
conocimientos acerca del tema como el personal de salud, quienes son los encargados de
guiarlos en el proceso de enfermedad, por dltimo tenemos la fase de planificacion, en donde
la persona va a razonar, va a buscar solucién a su problema de manera pausada, identificando
todas las posibles variables, conociendo los estimulos que influyen en el proceso de
adaptabilidad, asi como las fases que atraviesa el ser humano para alcanzar la misma, el
personal de enfermeria debe conocer e influir sobre cada una de estas variables, con el fin
de que el proceso sea méas corto y ameno para el paciente con esto se requiere lograr una

pronta recuperacion de la enfermedad (Bonilla, Calderdn, Garzén & Molina, 2019).

En paises latinoamericanos se han realizado estudios sobre este tema, los mismos que
buscan conocer el nivel de adaptabilidad y afrontamiento de la enfermedad, uno de esos
estudios demostré que las mujeres con cancer de mama aceptaban su problema de una
manera dindmica, puesto que éste es un proceso arduo, lleno de altos y bajos, tanto fisica

como psicoldgicamente.

La persona que descubre que padece de esta enfermedad, siente temor, el ser humano
por naturaleza siente miedo hacia lo desconocido, por otro lado, el cAncer de mama engloba
un proceso bastante arduo, estan los estudios que se deben de realizar, los tratamientos, se
debe recordar que alguno de ellos intervienen en el aspecto fisico de las pacientes, asimismo
tenemos el entorno del usuario, pues esta enfermedad no solo afecta a la paciente, también
influye en la familia, ya que es un pilar de apoyo en este proceso de la enfermedad, esto hace
que el trabajo de enfermeria sea basado en el acompafiamiento a la paciente con el fin de que

logre un buen proceso de adaptabilidad de su enfermedad.

26



Por otro lado, un estudio similar realizado en Colombia, el mismo que esta basado
en la escala de Likert, en donde se estudio el afrontamiento en relacion a la enfermedad, en
un nivel bajo, mediano, alto y muy alto, dio a conocer que el afrontamiento en relacién a la
enfermedad era mediano, por otro lado, describe la calidad de los cuidados de enfermeria y
sus intervenciones en el logro del afrontamiento de la enfermedad en mujeres que padecen

cancer de mama (Bonilla, Calder6n, Garzén & Molina, 2019).

Como personal de enfermeria tomando en cuenta la practica del modelo de
adaptacion se debe educar al paciente en torno a su enfermedad, qué es, cual es su
tratamiento, las posibles complicaciones y como se va a prevenir cada una de ellas, se debe
brindar un buen acompafiamiento, esto con el fin de que la persona supere las etapas de
adaptacion y termine en un buen control de su enfermedad, asistiendo a todos los controles
médicos, a sus tratamientos, motivarlos a que mantengan alimentacion saludable,

promoviendo el ejercicio fisico con el fin de que el paciente tenga un mejor estilo de vida.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

El cAncer de mama es una de las enfermedades mas comun que afecta a la poblacion
femenina a nivel mundial, se comprobo6 que existe una tendencia al aumento de casos en
cada afio, existen factores de riesgo modificables como no modificables que aumenta la
probabilidad que una persona genere esta enfermedad como: edad, antecedentes familiares,
consumo de tabaco y la obesidad. Generar cambios en los factores de riesgo modificables va
a contribuir de gran medida en que exista un menor riesgo a padecer este tipo de cancer, ya
que se ha corroborado que un estilo de vida saludable desde la adolescencia hasta la vejez

disminuird el riesgo en padecer esta enfermedad.

Las medidas de prevencion del cancer de mama en primera estancia se relaciona con
generar cambios de estilo de vida como mantener una alimentacién saludable, mantener una
vida activa, evitar el consumo de tabaco y de alcohol, generando estos cambios se ha
demostrado que existe una disminucion debido a que estos factores equilibran los niveles de
estrogeno la cual se relaciona con el cancer de mama, ademas también se basan en la
deteccidon temprana de masas en las glandulas mamarias, generalmente esté cancer no
presenta sintomas por lo que la auto-examinacion de la mamas serd un punto fundamental

para comenzar con el tratamiento.

El modelo de enfermeria de adaptabilidad descrito por Callista Roy es esencial en el
cuidado de enfermeria hacia mujeres de padecen cancer de mama, puesto que, el cancer es
una enfermedad que tiene una serie de complicaciones, la misma que ocasiona temor por
parte del paciente asi como de los familiares, es de esta manera que el personal de enfermeria
actuara sobre cada uno de los estimulos del paciente ya sean estos focales, contextuales y
residuales con el fin de que se logre un proceso de adaptabilidad de la enfermedad, logrando

asi una pronta recuperacion de la paciente.
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