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Introduccion

El cancer constituye una gran preocupacion mundial para la salud publica. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en América mas de 462,000 mujeres son
diagnosticadas con cancer de mama, y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad, siendo
el mas comun entre las mujeres y es la segunda causa de mortalidad especialmente en menores
de 65 afios con un 56%. En Colombia, al afio se realizan 7.626 diagnosticos de cancer de seno
y cada afio mueren 2.226, de las cuales el 80% de las pacientes desconocen las causas de esta
enfermedad, es una enfermedad causada por diversos factores externos como son los
ambientales, estilos de vida, escasa practica de autoexamen, baja adherencia a la mamografia
como valoracion diagndstica, y consulta tardia en diagnostico oportuno, factores culturales
entre otros; y/o causas internas, como predisposicion genética, menarquia temprana. Es por ello
que la formacion de tumores y neoplasias malignas depende de la combinacién de un sin
numero de factores que se combinan para dar su compromiso y pronostico, su ubicacion es de
mayor predominio en el cuadrante central; deben promoverse entre la poblacion habitos de vida
saludable y control de factores de riesgo para el prevencion y manejo de esta patologia. Ahora
bien, el cancer de seno aporta costos elevados y carga de enfermedad al sistema de salud por

causa del incremento constante en el nimero de casos y surgimiento de nuevos tratamientos.



1. Problema

1.1. Planteamiento del problema.

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la poblacion femenina mundial y es un
problema de salud en muchos paises desarrollados (Duany Fernandez, Cuza Rodriguez, Hardi
Faure, & Odalis Lovaina, 2009). Esta problematica no es ajena en nuestro pais y presenta
incidencia y mortalidad intermedia, alrededor de 7.000 nuevos casos se diagnostican cada afio,
y alrededor de 2.500 mujeres mueren por esta causa. De acuerdo con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2012), en el periodo de 2000-2006, el cancer de mama fue la primera

localizacion en mujeres.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que se incrementara en un 45% las
muertes por cancer entre el 2007 y en el 2030 (pasaran de 7.9 millones a 11.5 millones), como
resultado del crecimiento demografico y el envejecimiento de la poblacion. Ademas, se
considera que durante este periodo el numero de nuevos casos de cancer aumentara de 11.3 a
15.5 millones, lo que implica un problema mas importante de lo que se ha considerado, al
aumentar los casos, también aumentan las secuelas e impactos psicologicos en las personas que

lo presentan. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

El cancer de mama es la forma de cancer mas frecuente en la mujer, que es la proliferacion
acelerada, no controlada y desordenada de células malignas, lo cual conlleva a suprimir o
estimular la continuidad del ciclo celular perteneciente a distintos tejidos de una glandula
mamaria. Esta enfermedad se caracteriza por un grupo de elementos tanto clinicos y genéticos

relacionados con transiciones demograficas y epidemioldgicas como lo son envejecimiento



poblacional, factores reproductivos que supongan riesgo, inadecuados estilos de vida y

diferencias biologicas.

Una de cada 8 mujeres en el mundo posee esta patologia, se prevé que en 20 afios esta cifra
podria aumentar a una de cada 7 mujeres. Cada afio en el mundo un millén de mujeres son
diagnosticadas con canceres de mama, de estas, alrededor de 400 000 mujeres mueren. Las
cifras indican que se realiza un diagnostico nuevo cada 30 minutos, mientras que cada 53

minutos fallece una mujer a causa del cancer de mama.

Es importante reconocer que el cancer de mama constituye la primera causa de muerte en las
mujeres tanto a nivel mundial como en América Latina (Rivera, 2017); siendo la primera causa
de muerte por neoplasias malignas femeninas, desplazando en diversos paises al cancer
cervicouterino. Se considera que entre el 5-10% de los casos diagnosticados son hereditarios, de
los cuales solo 1% se atribuye a sindromes genéticos y los porcentajes restantes a factores como

edad, cargas genéticas y antecedentes patologicos familiares.

Segun la historia natural de esta enfermedad se sabe que la fase preclinica es detectable y
tiene una duracion de 1 a 3 afios, en ese tiempo encontramos que existe la posibilidad de
establecer medidas de prevencion secundaria si hay una deteccion temprana. El objetivo de esta
deteccion es identificar canceres de mama cuando son de menor tamafio, ya que este se
encuentra en una fase inicial y tiene otras particularidades que conllevan a un pronéstico

favorable.

De acuerdo con la historia natural de esta enfermedad se sabe que la fase preclinica es
detectable y tiene una duracion de 1 a 3 afios, en ese tiempo encuentra que existe la posibilidad

de establecer medidas de prevencion secundaria, si hay una deteccion temprana. El objetivo es



identificar el cancer de mama cuando es de menor tamafio, porque se encuentra en una fase

inicial y tiene otras particularidades que llevan a un prondstico favorable.

Con relacioén a lo descrito, este estudio, plantea la siguiente pregunta:

1.2. Formulacion del problema

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemiologicas en algunas

mujeres diagnosticadas con cancer de mama en Pereira 2020?

1. Objetivos
2.1. Objetivo general

Describir caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas en algunas mujeres

diagnosticadas con cancer de mama en Pereira 2020.

2.2. Objetivos especificos:

. Caracterizar socio demograficamente la poblacion objeto de estudio.

. Identificar caracteristicas epidemioldgicas en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

. Establecer caracteristicas clinicas en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.



3. Justificacion

En América Latina y el Caribe, es el cancer de mama, es el mas comun en la mujer,
manteniendo el segundo lugar en mortalidad. Algunos paises mantienen tasas altas en riesgo de
muerte por cancer de mama, lo que demuestra las inequidades en salud en la region. Las
mujeres con edad inferior a 65 afios tienen prevalencia de muerte por cancer de mama, en
comparacion con los Estados Unidos y Canada. El diagnostico temprano asociado a los avances
en el tratamiento ha resultado en aumento a la supervivencia para las mujeres con este tipo de
cancer, sin embargo, algunas mujeres en muchos paises de América Latina y el Caribe

continuan teniendo un acceso limitado a estas intervenciones.

Se presenta en mayor proporcion en las mujeres de los paises desarrollados y no
desarrollados, de acuerdo a la autora Ramos Aguilar y otros, han establecido una serie de
factores de riesgo que generan mayor probabilidad en el desarrollo del cdncer de mama entre
los que encontramos la edad, entre mas aumenta la edad mas aumenta la suma de factores de
riesgo para padecer dicha afeccion, de manera similar los factores externos como el ambiente,
alimentacion, estilo y calidad de vida, historia familiar, edad tardia de la madre al concebir su
primer embarazo son una de las muchas circunstancias que influyen en el desarrollo del cancer

de mama.

Colombia no es ajena a esta problematica y presenta tasas de incidencia y de mortalidad
intermedias, se diagnostican cerca de 7.000 casos nuevos cada afio, y mueren alrededor de
2.500 mujeres por esta causa. De acuerdo con las estimaciones de incidencia, en el periodo de
2000-2006, el cancer de mama fue la primera causa en mujeres (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2012).



El cancer de mama es una enfermedad que ha aquejado a la mayor poblacion de mujeres en
el mundo, desde ahi su importancia en la concientizacion de su deteccion primaria, y un mayor
conocimiento de la patologia, como los factores de riesgo, su prevencion y los tipos de examen
para evitar dicha enfermedad, siendo asi el autoexamen el mas importante y el paso a paso de
como se realiza, brindar orientacion de manera temprana desde las instituciones prestadoras de
servicios de salud en diversas modalidades tendientes a mejorar la calidad de vida, al igual que
apoy06 durante los tratamientos quirurgicos o invasivos para tratar el cancer; y asi mismo apoyo
moral, social y espiritual y del entorno, prestando una buena atencion al paciente durante su

estancia para que se sientan en un ambiente agradable.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su lucha contra el cancer, recomienda que se
incluya su atencion integrada, en los planes nacionales en salud, y en los programas integrados
con las enfermedades no transmisibles y otros problemas relacionados. El manejo integral del
cancer abarca desde la prevencion, el proceso de deteccion temprana, el diagndstico oportuno,
el tratamiento especifico, la rehabilitacion y los cuidados paliativos. Las organizaciones no han
tenido gran influencia en la prevencion de esta enfermedad atn es insuficiente, pues no hay

sistematicidad en la ejecucion de actividades y programas educativos.

Las practicas de autoexamen son realizadas en mayor proporcion por las mujeres de los
paises desarrollados y no desarrollados, de acuerdo a la autora Ramos Aguilar, y otros, sefialan
una serie de factores de riesgo que generan mayor probabilidad en el desarrollo del cancer de
mama entre los que se encuentra la edad, a mayor edad mas aumenta la suma de factores de
riesgo para presentar dicha afeccion, de manera similar los factores externos como el ambiente,

alimentacion, estilo y calidad de vida, historia familiar, edad tardia de la madre al concebir su



primer embarazo son una de las muchas circunstancias que influyen en el desarrollo del cancer

de mama.

De acuerdo a lo expuesto, es pertinente revisar las caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas y clinicas para pensar en una estrategia de intervencion que modifique algunas

de las mismas, desde los programas de atencion primaria.

4. Marco referencial

4.1. Marco de antecedentes

Un estudio realizado en Santa Clara, Cuba, publicado el 08 abril 2020, por Hernandez
Robau, Celestino. Titulado “Conocimientos sobre cuidados a la mujer mastectomizada del
Centro de Cuba en la atencion enfermera”. Estudio de pacientes mastectomizadas con
atencion individualizada por enfermeria quienes les ofreceran los cuidados necesarios durante
su estancia hospitalaria y les orientaran sobre el cuidado que deben seguir al egreso, por lo que
es pertinente explorar su nivel de conocimientos sobre este tema; el objetivo fue determinar el
nivel de conocimientos de enfermeros/as acerca del cuidado a pacientes mastectomizadas en el
Hospital Universitario Oncolégico “Celestino Hernandez Robau”. Se realizé un estudio
descriptivo, en el periodo septiembre-diciembre de 2018, con método teodrico: analisis-sintesis,
induccion-deduccion e histdrico-logico; y empiricos: con entrevista semiestructurada a
enfermeros e informantes clave, cuyo resultados es el nivel de conocimientos de los
enfermeros sobre los cuidados a las pacientes mastectomizadas resultd satisfactorio, aunque
existen algunas debilidades relacionadas con autocuidado al egreso, donde la orientacion es
fundamental: la movilizacion de drenajes, cubrir el brazo afecto con calor, la reincorporacion al
trabajo, la realizacion moderada de actividad fisica y guiar ejercicios de rehabilitacion. Para
concluir a partir de estos resultados se considera la necesidad de una formacién con contenidos
actualizados en aspectos especificos del autocuidado, porque ademas de ser conocedores de su

profesion, estos enfermeros también deben capacitarse como promotores de salud.



Otro estudio realizado en Lavras (MG) - Brasil, publicado el 30 de enero de 2019, de la
Revista Brasilenia de Computacion Aplicada, por Santos Marques, Leomar; Rodriguez, Ricardo.
Titulado “Inteligencia computacional aplicada a la deteccion del cAincer mama”. Se realizo
un estudio sobre el cancer de mama que tiene una alta tasa de mortalidad a nivel mundial,
siendo la mas frecuente en mujeres, habiéndose diagnosticado realizado mediante cribado,
ecografia mamaria y mamografias, fuvo como objetivo desarrollar un clasificador para
identificar el cancer de mama utilizando sélo datos antropométricos y algunos parametros de un
analisis de sangre de rutina simple que son los biomarcadores Las redes neuronales MLP y las
redes Neuro-Fuzzy (ANFIS) se utilizaron para tomar una decision comité. Este estudio
demuestra un gran avance en el area de la inteligencia computacional debido a la buena.
Obteniendo un resultado de su clasificacion de cancer de mama, que fue 97% precisa, un valor
mas alto presentado en comparacion con los trabajos de los ultimos afios que utilizaron
biomarcadores similares en el periodo de 2013 al inicio del afio 2018. Para concluir, los
resultados, asociados con la historia de investigacion computacional en el campo de las
patologias demuestra la importancia del papel de inteligencia computacional en el progreso de
la sociedad, como herramienta importante en la deteccion del cancer mama y es necesario
enfatizar que este método de clasificacion no reemplaza el papel del médico en identificacion

del cancer de mama, pero contribuye a reconocimiento temprano de esta patologia.

Estudio realizado en Brasil, publicado en el afio 2019 de la Revista Brasileira de
Cancerologia, por Nogueira Costa, Larissa Di Leo; de Lima Sardinha,; Verzaro Pabline
Medeiros; Ana Hélia; Carvalho Lisboa, Luciana; Léda, Lucena; Fernandez Batista,
Rosangela. Titulado “Mortalidad por ciAncer de mama y condiciones de desarrollo humano
en Brasil”. El estudio sefiala que el cancer de mama es considerado de relativo buen prondstico
si se diagnostica y tratado precozmente con sobrevida media del 80% después de cinco anos del
diagnostico, pero lo que se observa es que se trata de la segunda neoplasia més incidente en
todo el mundo, cuyo objetivo es analizar el crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de
mama y las condiciones de desarrollo humano en Brasil. Se tratd de un estudio descriptivo de
series temporales en los dos periodos comprendidos entre 1998 a 2002 y 2008 a 2012, cuyo

resultado obtenido se analizaron las tasas de mortalidad y los IDH comparando el primer



quinquenio (periodo 1998- 2002) con el segundo, (Periodo 2008-2012), se observd un aumento
en la tasa de mortalidad de la mayoria de las capitales con excepcion de Maceid, Porto Alegre,
Floriandpolis y Palmas, encontrando un aumento del IDH en todas las capitales del pais. Se
concluye que se ha producido un crecimiento del cdncer de mama en Brasil de forma general,

incluso habiendo también una mejora de las condiciones de desarrollo humano en todo el pais.

A continuacion, un estudio realizado en Espafa (2018), por Danet Danet, Alina; Lopez
Doblas, Manuela; March Cerda, Joan Carles; Prieto Rodriguez, Maria Angeles.Ttitulado:
“Heroina, pero no Superwoman. “Evaluacion de una formacion entre iguales para
mujeres con cancer de mama”. Fue un estudio de disefio multicéntrico mixto cuantitativo y
cualitativo cuyo objetivo consistio en “evaluar una actividad formativa entre iguales para
pacientes con cancer de mama desde la perspectiva de género; conocer los resultados y
profundizar en las experiencias de pacientes y profesionales sanitarios participantes”. A los
participantes se les realizo un cuestionario de avaluacion pre-test y pos-test por via telefonica
con un intervalo de 6 meses y un taller educativo, el criterio de inclusion era haber pasado por
cancer de mama, se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, estado civil y
niveles de estudio, con un total de 318 participantes 192 realizaron el cuestionario pretest y 152
en la encuesta telefonica postest, en general los pacientes demostraron unas buenas condiciones
de salud donde las mayoria de los participantes mostraron un incremento en cuanto la
autoeficacia y mejor6 en la calidad de la dieta, pero en cuanto a las mujeres mayores de 50 afios
al momento de realizar el pretest los indices de autoeficacia eran bajos y una dieta
desequilibradas pero tenian mejoria al realizar el postest, algunas mujeres mas jovenes
manifestaron que gracias al taller educativo cambiaron percepciones sobre su sexualidad y sus

cuidados.

Un estudio realizado en Espaia (2018); por: Laroussy, Lamiaa; Aimeijide, Alberto;
Saladié, Francina; Espinas, Alfons Josep; Borras, Maria Josep y Galceran, Jaume, titulado:
“Participacion de la poblacion inmigrante en el cribado de cancer de mama de Tarragona,
Espaiia”. Cuyo objetivo fue evaluar las diferencias de participacion en un programa de cribado
de cancer de mama entre mujeres autoctonas y aloctonas, en donde se utilizaron las siguientes

variables: Edad y nacionalidad administrativa e indice de desarrollo humano del pais de origen.



En este estudio se tomo6 una muestra de 98.456 invitados entre las edades de 50 y 69 afios en
donde se citaron a las mujeres a la participacion en unas rondas de un programa de deteccion
precoz del cancer de mama de Tarragona, de esta muestra 40.824 mujeres tenian nacionalidad
conocida un 29,54% correspondian a mujeres aldctonas, la participacion de las mujeres
autdctonas durante las 3 rondas fue de un 72,3% mientras que de las aloctonas fue de un
41,8%, evidenciando mayor participacion en las mujeres entre las edades de (50 -59 afios) que
pertenecian a nacionalidad Asiaticas, Europa del Este y las de América del Sur, al momento del
diagnostico la distribucion del cancer por estadios fue similar en las mujeres autdctonas (0:
9,9%; 1: 49,6%;11: 31,3%; III: 7,9%; IV: 1,2%) y aloctonas (0: 5,7%; 1: 62,9%; I1: 22,9%;I1I:
8,6%; 1V: 0,0%) , este estudio permitid concluir que las mujeres aldctonas tenian una menor
participacion en comparacion con las autdctonas; ademas la importancia de poder incluir

estrategias que permita la participacion de las mujeres aldctonas en programas de cribado.

Otro estudio realizado en Salvador Bahia Brasil, publicado el 28 febrero de 2018 de la
Revista Fisioterapia de Pesquisa, por Alves Jests, Lorena; Spinola Cedraz, Ivana; Peixoto
Medrad, Alena. Titulado “Capacidad funcional de miembros superiores en pacientes con
cancer de mama”. Estudio observacional analitico transversal que utilizd una muestra por
conveniencia de treinta y un pacientes que se sometieron a tratamiento quirurgico de cancer de
mama con fisioterapia de forma ambulatoria, como herramienta para la recoleccion de datos de
los pacientes, se aplico el cuestionario Discapacidad Brazo Hombro y Mano (DASH) y se
realiz un analisis descriptivo de las variables de estudio utilizando medidas de tendencia
central y dispersion para variables continuas y frecuencias relativas y absolutas para variables
categoricas, siendo el cancer de mama es el tipo de cancer que mas afecta a las mujeres en todo
el mundo. Las complicaciones derivadas del tratamiento oncoldgico de esta neoplasia, como la
reduccion del rango de movimiento de las extremidades afectadas, deben considerarse
relevantes, ya que pueden perjudicar el retorno a las actividades habituales y comprometer la
calidad de vida de los pacientes, para realizar un analisis funcional de miembros superiores de
pacientes sometidos a tratamiento quirurgico por cancer de mama, ademas de describir las
caracteristicas socioeconomicas y clinicas de esta poblacion. Resultados: Los pacientes
entrevistados tenian una edad media de 51 + 7 afos, el tratamiento fisioterapéutico ambulatorio
se realizo a los siete meses o menos de la cirugia (51,6%). La media total de la puntuacion

DASH final fue de 45 + 17. Para concluir, la fisioterapia ambulatoria, incluso si se inici6 tarde,



interfirid positivamente en la capacidad funcional de los miembros superiores después de la

cirugia de cancer de mama.

El estudio realizado en ciudad de México (2017); por: Azcarate Garcia, Esther; Valle
Matildes, Uziel; Villasefior Hidalgo, Rodrigo y Gémez Pérez, Abraham Isayd, titulado: “Apoyo
social a mujeres con cincer de mama en una unidad de medicina familiar de la Ciudad de
México”. Cuyo objetivo fue determinar la percepcion de mujeres en seguimiento por cancer de
mama respecto al apoyo social en una unidad de medicina familiar de la Ciudad de México, las
variables de estudio fueron datos sociodemograficos como edad, escolaridad y estado civil. Se
tomo6 una muestra de 96 pacientes que tenian diagnostico de cancer de mama y que bajo
consentimiento informado aceptaron que se les aplicard el cuestionario de Duke-UNK que
permitia evaluar de manera cuantitativa el apoyo social, los resultados arrojaron rangos de
edades que correspondia un 28,1% a mujeres entre los 61 a 70 afios, un 22,9% entre los 51 a
60 afios, un 14,6% de 31 a 40 afos, un 13,5% de 41 a 50 afios, un 12,5% de 71 a 80 afios, un
5,2% de 81 a 90 afios y un 3.2% de 21 a 30 afos, de acuerdo a la escolaridad un 30.2% tenian
un grado de escolaridad de primaria y secundaria , un 21,1% bachillerato y un 12,5%
licenciatura, en cuanto al estado civil un 56,2% eran casadas, un 35,4%viudas y un 8,3%
viudas, respecto al cuestionario de Duke- UNK determiné que un 14% de los pacientes
recibian apoyo social mientras que un 26% no contaban o tenian un poco apoyo social; ademas
el 90% tenia un apoyo afectivo normal y escaso un 10% , un apoyo confidencial-social
normal un 40% Yy escaso un 60% y el apoyo afectivo fue normal en 30% y escaso en 70%. Esto
concluyo que las mujeres con cancer de mama en su mayoria tenian un apoyo social normal;

este apoyo era clave para la recuperacion del paciente y que provenia de su familia.

Un estudio realizado en Corufia, Espafa, publicado el 30 de agosto de 2017, por Rey-
Villar R, Pita-Fernandez S, Cereijo-Garea C, Seoane-Pillado T, Balboa-Barreiro V, Gonzélez-
Martin C. Titulado: “Calidad de vida, ansiedad antes y después del tratamiento en mujeres
con cancer de mama”, de la revista: Latino Americana Enfermagem; el estudio se enfatiz6 en

la calidad de vida y ansiedad con usuarios de cancer de mama y cambios paulatinos tras los



tratamientos, el método de estudio fue prospectivo que mostrd casos incidentes de cancer de
mama, los cuestionarios de calidad de vida fueron: QLQC-30, QLQB123, y ansiedad: STAI. Se
realiz6 analisis multivariado para identificar variables asociadas a calidad de vida y ansiedad
basales y las diferencias pre y post tratamiento, tuvo autorizacion del comité de ética y
consentimiento informado. Los resultados: las dimensiones de calidad de vida basales con
menor puntuacion son: perspectivas de futuro (46,0/100), disfrute sexual (55,7/100).
Dimensiones con mayor puntuacién: imagen corporal (94,2/100), funcionalidad del rol
(93,3/100), con los sintomas mas relevantes fueron: insomnio, fatiga, preocupacion por pérdida
del cabello, después de tratamientos, empeoraron: funcion fisica, del rol, imagen corporal,
dificultades financieras y sintomatologia, mejoraron la funcién emocional y perspectivas de
futuro, presentaron ansiedad severa como estado 48,6% y como rasgo 18,2%. La mayor
ansiedad estado basal se asocid con estado civil casadas-viudas y medicacion ansiolitica. La
mayor ansiedad con situacion laboral inactiva, medicacion ansiolitica, hinchazéon mamaria y
estadios avanzados al diagnostico. Luego de los tratamientos, disminuye significativamente la
ansiedad. Se concluye que después de los tratamientos, la puntuacion de calidad de vida se
modifica positivamente y la ansiedad como estado y como rasgo disminuye.; es necesario,
identificar los problemas de salud méas comunes entre las mujeres con cancer de mama como
indicar la necesidad de fortalecer la atencion, el apoyo y la informacion en términos de
emocion, sexo e imagen corporal, y a su vez, reconoce las iniciativas que el cuidado ya ha

iniciado y promovido, y marca el rumbo para el desarrollo de futuras intervenciones.

Un estudio realizado en Madrid, Espaia, publicado 11 abril 2017, por Villacorta Martin,
Alicia; Villacorta Martin. Diana. Titulado “Cuidados de Enfermeria en la mujer con
mastectomia profilactica tras el alta hospitalaria”, de la revista ICUE. Investigacion y
Cuidados de Enfermeria. Desde el ambito de la enfermeria esta situacion puede mitigarse a
través de una valoracion biopsicosocial y una correcta planificacion de cuidados, su objetivo
fue establecer los elementos fundamentales de la valoracion, los diagnosticos de Enfermeria
NANDA-International (NANDA-I), los resultados NOC (Nursing Otofie Classification), y las
intervenciones NIC (Nursing Intervention Classification), mas adecuadas en un Plan de

Cuidados Estandarizado en mujeres sometidas a mastectomia profilactica. Cuyo material y



métodos: La propuesta de planificacion de cuidados se baso en la bisqueda de evidencias en
tres bases de datos bibliograficas UptoDate, Cochrane Plus y Cuiden. Los resultados obtenidos
describen los aspectos psicologicos, sociales y sexuales de la valoracion. Se han identificado
tres diagnodsticos de enfermeria:(00146), ansiedad, (00153); riesgo de baja autoestima
situacional y (00118), trastorno de la imagen corporal para los que se han seleccionado
resultados NOC e intervenciones NIC, ademas de tres complicaciones potenciales: depresion,
disfuncion sexual y sindrome de dolor post - mastectomia. Se concluye, que la bisqueda de
pruebas proporciona una base cientifica para las siguientes recomendaciones como un plan de

atencion estandarizado para mujeres con mastectomia preventiva mas alla de la fase aguda.

Otro estudio realizado en Cuba, publicado en el afio 2017 de la Revista MEDISAN, por
Carrion Pefialver, Reyna Esther, Castellanos Carmenate Teresa, Pérez Salinas Lisbet y Agliero
Martin Raiza. Titulado “Incidencia de algunos factores sociales en el incremento del cancer
de mama”. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y longitudinal de 95 pacientes (90
mujeres y 5 hombres), atendidos en la consulta de Mastologia del Hospital Oncologico
Provincial Docente “Conrado Benitez” de Santiago de Cuba, desde enero de 2014 hasta febrero
de 2015, con vistas a determinar los factores sociales que inciden en el incremento del cancer
de mama y, a partir de entonces, elaborar una propuesta de acciones que permitan potenciar la
promocion y educacion para la salud. Se aplico técnicas cualitativas que permitieron conocer
las experiencias, las actitudes, los pensamientos y las reflexiones de los participantes expertos.
Se observo que la mayoria de los pacientes (67,4 %) desconocian lo relacionado con las
actividades de promocion de salud desarrolladas por las organizaciones de masas, asi como el
pobre desempefio de los médicos de familia en este sentido. Para concluir, la edad promedio fue
de 45 afos, el predominio del grupo etario de 31-40 afios (33, para 34,7 %), seguido por el de
41-50 (30, para 31,6 %); igualmente, prevaleci6 el sexo femenino (84,2 %).

Otro estudio realizado en Colombia (2020); por: Herndndez Bonilla, Lisa Daniela;
Castellanos Araque, Franlet y Toloza Delgado, Jurgen Daniel, titulado: “Aspectos
psicosocioldgicos del cancer de mama, e impacto de la intervencion integral en la calidad
de vida en pacientes de Ciicuta-Colombia”. Donde su objetivo fue abordar y estudiar los
rasgos biopsicosociales propios del cancer de mama en la poblacion residente en Clicuta,

especificamente en las pacientes atendidas en la institucion Oncomedical IPS, en donde se



utilizaron las siguientes variables de estudio como datos sociodemograficos de la base de datos
de la institucion Oncomedical. Se realizé un seguimiento a 41 casos de pacientes con patologia
mamaria maligna, donde se recolectaron datos biopsicosociales que les permitié indagar sobre
los antecedentes familiares, de acuerdo a la Odds (método para calcular probabilidades de que
se presente alguna enfermedad); esto permitié determinar que un 19,87% de mujeres jovenes
podrian padecer cancer de mama; ademas arrojé como resultado que las mujeres con
antecedentes de ansiedad con un promedio de 7,1577, las mujeres deprimidas con un
promedio de 10,142 y las mujeres con menopausia con un promedio de 6.34 tenian mas riesgo
de ser diagnosticadas con cancer de mama ; ademas, se les aplicd un cuestionario de patron de
conducta tipo C que permitio establecer la diferencia que habia en la conducta entre mujeres
sanas y enfermas, el resultado demostré que un 95,12% de las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama tenia un patron de conducta tipo C, y un 53% de las mujeres sanas mostraban
conductas que les dificulta expresar la emocion, de acuerdo a estos resultados se determind que
un promedio del 16,84 de mujeres con conducta tipo C podrian padecer cancer de mama
considerandose asi un factor de riesgo. Este estudio permitié concluir que ser joven y tener
antecedentes de ansiedad, depresion, menopausia; ademas de una conducta tipo C en mujeres

enfermas, son un factor de riesgo para padecer cancer de mama.

Otro estudio realizado en Colombia (2020); por: Burbano Garcia, Claudia Lorena;
Muiioz Orozco, Claudia Patricia; Cabanillas Cuadros, Maria Camila y Sinisterra, Maribel
Alegria. Titulado: “Estudio de caso sobre la afectacion en la sexualidad en las mujeres con
mastectomia”. Su objetivo fue describir la afectacion de la sexualidad en las mujeres que han
pasado por un proceso de mastectomia desde las voces de los participantes; las variables de
estudio fueron datos sociodemograficos. En este estudio se tom6 una muestra de 3 participantes
que habian pasado por una mastectomia, se les aplicd una encuesta de tal manera que ellas
pudieran expresar sus emociones, contar su vida, emociones y los cambios que se habian
presentados desde 3 puntos de vista: (Fisica, psicologico y social); De acuerdo a estas 3
dimensiones se obtuvo un resultado desde el aspecto fisico donde 3 participantes manifestaron
pensamientos negativos hacia su cuerpo, las mujeres manifestaban inconformidad con su
cuerpo, sentian que habian perdido su atractivo fisico y que ya no estaban conformes. Desde el

aspecto psicoldgico: Las participantes evidenciaron emociones y pensamientos negativos que



afectaban la salud mental, las emociones y las vivencias vividas desde el momento que fueron
diagnosticadas fue una parte dificil para ellas, debido al proceso de asimilacion y aceptacion.
Desde el punto de vista social se volvieron mas susceptibles a los comentarios y opiniones de
los familiares, conocidos y amigos, en esta dimension, los familiares juegan un papel
fundamental para la recuperacion y mejoria del paciente. De esta forma se pudo concluir que la
mastectomia afecta de forma significativa a las mujeres desde varios puntos de vista y que para
ello es importante implementar medidas donde se puedan implementar otras dimensiones como
la espiritual, el area sexual para que las mujeres puedan tener una vida mas segura de si

mismas.

Un estudio realizado en Monteria, Colombia (2020); por Ruiz, Doria, Carolina Sixta,
Jiménez Valencia, Nina Nydia; Montes Ortega, Eliecer Jorge. Titulado: Condiciones de vida y
estrategias de afrontamiento de las mujeres con cancer de mama en Cordoba, Colombia.
El objetivo de esta investigacion fue determinar las estrategias de afrontamiento desarrolladas
por las mujeres con diagndstico de cancer de mama, con un total de 131 mujeres que
participaron de forma an6nima, aleatoria y voluntaria con edades entre los 35 y 70 aiios, el
criterio de inclusion era que las mujeres participantes su cancer de seno tuvo que haber sido
diagnosticado por medio de la mamografia, los instrumentos utilizados fueron un cuestionario
sociodemografico, inventario de Brief-Cope, la escala de Estanimos. Como resultados
significativos de la investigacion se identifico que el 62.6% pertenecian al estrato
socioecondmico 1; a su vez las mujeres de escasos recursos econdémicos, bajo nivel educativo,
pareja sentimental y sin empleo al momento de evaluar el afrontamiento se observé que un 55%
de las pacientes utilizaban el planeamiento como principal estrategia cognitiva; a pesar de estas
mujeres tienen condiciones de vida precarias, estas encuestadas implementan estrategias para

sobrevivir gracias al acompafiamiento de la familia potencia su capacidad de afrontamiento.

El siguiente estudio realizado en Amalfi, Colombia (2019); por Arango Rendén Luis
Fernando, Rendon Llano, Simoén; Palacio Garcés, C Isabel, titulado: El cancer de seno:
conocimientos, actitudes y practicas para la deteccion temprana en Amalfi, Antioquia.
Estudio de corte transversal donde su objetivo fue caracterizar los saberes, aptitudes y deteccion

temprana de cancer seno a las mujeres entre los 30 y 69 afios, se eligieron de manera aleatoria a



las mujeres a las cuales se les implement6 una encuesta donde se evaluo el conocimiento de los
factores de riesgo y los sintomas del cancer de seno, a las participantes también se les interrogd
sobre el realiz6 del autoexamen de seno y la mamografia; las que responden de forma negativas
se les explicaba en qué consistian estos exdmenes y a las edades respectivas para realizarlos. Se
obtuvo un total de 335 mujeres encuestadas donde se evidencio que en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas que el 35.5% de ellas no habian terminado la primaria o
simplemente no estudid, también que un 66.6% pertenecian al régimen subsidiado. En cuanto a
su conocimiento sobre el cancer seno cuatro manifestaron su desconocimiento sobre la
enfermedad y el 21% de las encuestadas mencionaron que tenian un familiar con la
enfermedad; las mujeres entre los 30 y 49 afios sabian que era un autoexamen de seno, examen
clinico y mamografia, se debe destacar que todas las mujeres a pesar de afirmar que la
deteccion temprana eran importantes para el tratamiento muchas de ellas desconocian cual eran

la sintomatologia y factores de riesgo que pueden llevar a un cancer de mama.

El estudio realizado en Armenia, Colombia, publicado en el 2019 de la Revista
Investigaciones Andina, por Garcia Castafieda, Jheimy; Ruiz Hoyos, Bayron. Titulado “El
cancer de mama y su relacion con los factores de riesgo modificables en mujeres de
armenia, Quindio”. Se realiz6 un estudio exploratorio con mujeres de una institucion
prestadora de salud (IPS) privada de Armenia, con cdncer de mama y que consultaron en el
segundo semestre de 2013 previo consentimiento informado; se hizo prueba piloto y se aplico
instrumento Step V 2.1 previamente validado; se proces6 la informacion en base de datos SPSS
19 y se hizo un analisis univariado y bivariado.El cancer de mama es el cancer ginecoldgico
mas frecuente en mujeres en todo el mundo, con 1,67 millones de nuevos casos reportados.
Existen factores de riesgo modificables, como la nuliparidad o la primiparidad luego de los
treinta afnos, no haber lactado, utilizar terapia de reemplazo hormonal, consumo regular de
bebidas alcoholicas, obesidad, inactividad fisica y consumo de tabaco. Objetivo: describir los
factores de riesgo modificables en mujeres de Armenia y su relacion con cancer de mama.
Donde los resultados fueron, se incluyeron 77 mujeres con edad promedio 59 afios (IC 95% 56-
62), diagnosticadas 26% en estadio II B y 22,1% en estadio III B, donde el tratamiento mas
frecuente fue la mastectomia (67,5%). De igual forma, se encontraron presentes factores de
riesgo como el consumo de tabaco, el alcohol, la obesidad y la inactividad fisica en esta

poblacion; también, se observo relacion entre el consumo de grasas saturadas y los estadios



avanzados de la enfermedad. Para concluir, los resultados son similares a la literatura respecto a
los factores de riesgo modificables, a los que se suman los bajos ingresos y el bajo nivel

socioecondomico como factores de riesgo de contraer esta patologia.

El estudio realizado en Tunja, Boyacé, Colombia, publicado 12 enero de 2019, por
Duran Avendafio, M.A. & Ruiz de Cardenas, C.H. Titulado “Experiencias de cuidado de las
mujeres boyacenses, sometidas a mastectomia por cancer de mama”, de la revista Cultura
de los cuidados. Emplearon la metodologia cualitativa de tipo etnografico segtn la
etnoenfermeria de pequefio alcance, de la teoria transcultural de Leininger. Participaron 10
mujeres informantes claves y 8 personas informantes generales, y el al analisis de la
informacion obtenida en las entrevistas, se desarrolld en 4 fases con recoleccion, descripcion y
documentacion de datos en bruto; identificacion y categorizacion de los descriptores y
componentes; analisis contextual y de patrones; y los temas centrales, hallazgos de
investigacion, formulaciones tedricas, y recomendaciones. El analisis se realizo teniendo en
cuenta la guia propuesta por Leininger. Los factores de la estructura social y cultural, del
modelo del Sol naciente, se describieron las experiencias de cuidado vividas por las mujeres
identificando en total 208 cédigos y 20 patrones recurrentes, que se analizaron y segun el nivel
de codificacion se etiquetaron y codificaron dando origen a seis temas como son el
acompafiamiento una parte importante en el cuidado de la mujer sometida a mastectomia; la
fuerza de la fe; efectos desagradables del tratamiento; la experiencia vivida; la importancia del
cuidado en la recuperacion y la alimentacion soporte basico en la recuperacion. Para concluir,
las usuarias de mastectomia por cancer de mama tienen una gran influencia cultural de
generacion en generacion, especialmente de madres y abuelas. Las mujeres participantes en el
evento demostraron como complementaron la atencion profesional que recibieron a través de
las practicas tradicionales de enfermeria. Es beneficioso para su salud fisica, emocional y

mental.

Un estudio realizado en Huila, Colombia, publicado en octubre de 2019 de la Revista

Colombiana de Cirugia, por Olaya JG, Cardozo JA, Diaz SE, Sanchez R, Sanjuan J. Titulado



“Tamizacion para cancer de mama en el departamento del Huila, Colombia” Se realiz6
mediante examen clinico anual a partir de mujeres de 40 afios y mamografia bianual en mujeres
de 50 a 69 afios; este articulo muestra la experiencia en el cribado con mamografia, y examen
clinico de mama en el estado de Huila, como métodos y materiales, considerando el estado de
Huila, ubicado en el sur de Colombia, tiene una poblacion de 1.097.615, para seleccionar
municipios para el estudio. El control se llevo a cabo entre junio de 2011 y diciembre de 2013;
un vehiculo personalizado permaneci6 en cada municipio durante un periodo de tiempo
establecido, esta unidad movil fue equipada con area de recepcion, consultorio médico y unidad
de mamografia digitalizada, donde el cribado se realizé por mama, examen clinico y
mamografia de dos proyecciones, y se obtuvo como resultado, 5.212 pacientes, de los cuales
4.995 tenian informacion completa. 100 mujeres (2%) tuvieron resultados positivos hallazgos
del examen clinico de mama; El 51,9% de las mamografias fueron BI-RADS 3 y 56 (1,12%)
BI-RADS 4 o 5. El diagndstico de cancer se confirmd en 29 pacientes, 9 de ellos con carcinoma
in situ y 20 con infiltracion carcinoma, de los cuales 17 (59%) tenian tumores en estadio
temprano. Para concluir el trabajo muestra que es posible detectar el cancer de mama con
mamografia y mama examen clinico en municipios alejados de los grandes centros urbanos de
Colombia, siempre que exista una infraestructura y médicos generales o enfermeras con

formacion en deteccion precoz del cancer de mama.

Un estudio realizado en Medellin, Colombia, publicado el 05 de septiembre de 2018 de
la Revista Cubana de Obstetricia Ginecologia, por Bedoya, Astrid Milena, Lopez Arcila,
Alejandra; Cardona Arias, Jaiberth Antonio. Titulado “Factores de riesgo para el cancer de
mama”. El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres, sus factores de riesgo no han
sido sistematizados desde un enfoque amplio de las revisiones publicadas, cuyo objetivo es
sistematizar los factores de riesgo del cancer de mama a partir de publicaciones de estudios de
casos y controles en el periodo 2008-2018. Su metodologia fue la revision sistematica de la
literatura con base en la aplicacion de un protocolo exhaustivo y reproducible, siguiendo las
fases de identificacion, tamizacion, eleccion e inclusion de la guia PRISMA. Se realizé sintesis
cualitativa con proporciones e intervalos de confianza del 95 %; se obtuvieron los siguientes
resultados los cuales analizaron 298 estudios, en 2.927.342 mujeres, la mayoria de México
(2.000.835). Los paises con mayor frecuencia de publicacion fueron EE.UU. (20,9 %) y China
(10,8 %). El grupo de factores de riesgo mas estudiado fue la dieta (26,6 %), los factores



reproductivos (14,8 %) y el estilo de vida (9,1%); los menos estudiados son los biologicos, solo
uno abordo este tipo de factor reportando una fuerte asociacion de la seroconversion IgG en
citomegalovirus con el desarrollo de cdncer de mama. Los tres factores que registraron mayor
fuerza de asociacion fueron la obesidad, los factores psicosociales y el citomegalovirus. Como
conclusiones se halld una amplia diversidad de factores de riesgo, algunos estudios con disefios
rigurosos para establecer asociaciones etiologicas solidas y otros con un desarrollo investigativo
incipiente o problemas metodoldgicos que impiden consolidar hipotesis causales y por tanto la

posibilidad de intervenir en los principales desencadenantes de la aparicion de la enfermedad.

Otro estudio realizado en Cartagena, Colombia, publicado el 31 de octubre de 2016 de la
Revista Scielo, por Montalvo Prieto, Amparo Astrid; Fajardo Rocha Hanier, Angulo Yepes
Tatiana Beatriz; Florez Navas, Daniel Eduardo, Caffroni Monterroza, Rosa Angélica; Fajardo
Torres, Yielsa Maria. Titulado “Condiciones sociodemograficas y nivel de incertidumbre en
mujeres ante el diagnodstico de cancer de mama”. Cuyo objetivo fue asociar las condiciones
sociodemograficas y el nivel de incertidumbre en mujeres ante el diagndstico de cancer de
mama en instituciones de salud, Cartagena; la metodologia fue un estudio descriptivo
correlacional, realizado a 108 mujeres con diagndstico de menos de un afio de cancer de mama.
Se utilizaron dos instrumentos, la encuesta sociodemografica y la Escala de incertidumbre en la
enfermedad para el adulto de Mishel; los datos fueron almacenados en Excel y procesados en
SPSS, para el analisis bivariado se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado (Prob. de Chi cuadrado p <
0,05). Los resultados fueron que el 60,2% present6 un regular nivel de incertidumbre, con
mayor incidencia en el grupo de edad de 45-64 afios y un nivel educativo bajo 47% (51). Al
evaluar el marco de estimulos, 61,1% (66) no sabian si habria cambios en su tratamiento, no
podian planear su futuro el 50,9% (55) y predecir el curso de su enfermedad el 60,2% (65). El
60,2% (65) reconoce al equipo de salud como responsable de su cuidado. Ademas, se encontrd
asociacion entre la escolaridad y el nivel de incertidumbre con un valor de p=0,03. Para
concluir el grado de escolaridad se asoci6 con el nivel de incertidumbre presente en las
participantes. Por ser la edad un factor predictor en esta enfermedad, se deben establecer
acciones orientadas a su diagnostico temprano. Como autoridad creible, la enfermeria debe
realizar acciones de cuidado al momento del diagndstico para disminuir interrogantes y la

afectacion emocional.



Un estudio realizado en Colombia (2016); por Sanchez, Guillermo; Nifo, Carlos C;
Estupinan Ana, Titulado: Determinantes del tratamiento oportuno en mujeres con cancer
de mama apoyadas por seis organizaciones no gubernamentales en Colombia. Fue un
estudio observacional analitico donde su objetivo fue establecer cudl era el porcentaje de
tratamiento oportunos en un grupo de mujeres colombianas con cancer de mama apoyadas por
seis organizaciones no gubernamentales, las mujeres que participaron en la investigacion eran
mayores de edad con un diagndstico de cancer de mama confirmado a las cuales con previo
consentimiento informado se les aplicd un instrumento que contenia variables
sociodemograficas, transcurso clinico de la enfermedad , negacion de un servicio y el uso de
recursos legales. Se incluyeron 240 mujeres entre los 30 y 85 afios donde se identifico que a un
30.4% de las mujeres se les fue negado un servicio varias veces, que el 31.3% de las
participantes presentaron una tutela, a su vez se demostrod que las mujeres que tenian un nivel

de estudio superior al bachillerato tenian un acceso oportuno al tratamiento.

Un estudio realizado en Popayan, Colombia, publicado el 22 de febrero 2016; por
Muioz Bravo, Sandra Felisa; Tose Vergara, Paula Andrea. Titulado “Vivencias y practicas de
autocuidado de las mujeres con cancer de mama. Popayan, Colombia.”, de la revista
Universidad industrial de Santander, sobre el cancer de mama en la etapa de diagnostico y
control afectara la composicion fisica, emocional, conductual, espiritual, social y familiar de las
mujeres, su proposito fue describir las experiencias y practicas de las mujeres con cancer de
mama en cada etapa descrita, determinar las condiciones bésicas (edad, educacion, etc.),
describir los requerimientos generales de autocuidado (relaciones familiares y personal de
salud), requerimientos de desvio de salud (conocimientos generales sobre el cancer) y
determinar las necesidades y practicas de autocuidado, estudio etnografico cualitativo de 10
mujeres con cancer de mama, 5 mujeres que reciben tratamiento y 5 mujeres que reciben
control ambulatorio, la informacion se obtuvo a partir de entrevistas semiestructuradas,
entrevistas publicas, registros médicos y diarios de campo, y se ajusté de acuerdo con la teoria
general de las deficiencias del autocuidado de Dorothea Orem. Los resultados obtenidos
demostraron que existe un desconocimiento generalizado sobre el cancer de mama, el cancer
sigue siendo una enfermedad contraindicada, sindbnimo de dolor, sufrimiento, desfiguracion y
muerte, cambiard el estilo de vida y la calidad de vida, haciendo lento y dificil el proceso de

adaptacion. El procedimiento que debe realizar el paciente se convierte en un obstaculo para el



proceso. Podemos concluir que para las mujeres diagnosticadas con cancer de mama, no existe
un modelo de atencidn integral, este tratamiento es sélo clinico e ignora los aspectos sociales y

psicologicos inherentes a la enfermedad.

4.2. Marco Teodrico.

4.2.1. Conceptualizacion teorica del cancer.

El céncer es el crecimiento descontrolado y anormal de tejidos y células, lo cual deriva en la
aparicion y diseminacion de tumores en el cuerpo. Como potencial resultado, la expansion de
células desde un tumor primario hacia las distintas partes del cuerpo se define como proceso

metastasico, en el cual pueden aparecer nuevas masas y tejidos.

Ahora bien, cabe destacar que la clasificacion de cancer obedece a aspectos morfologicos,

histologicos, radioldgicos, tumorales entre otros.

Mama normal: La mama normal puede presentar variaciones segiin la condicion de nutricion,
ciclo menstrual, qué edad tenga el paciente, entre otros factores. Cabe mencionar que, en una
paciente joven, la mama suele poseer caracteristicas de firmeza, conicidad, elasticidad y
claridad en la superficie del pezon. Ademads, con respecto a los tejidos mamarios, es pertinente
resaltar que su tejido es de facil reconocimiento, asi como el que los senos se pueden mover
sobre la pared anterior de la costilla. En pacientes ancianos, la mama es pendular, su elasticidad
ha disminuido, y la precision en sus limites es menor. En pacientes obesos, el tamafio de la
mama es mayor, y tiende a colgarse. Por el contrario, en pacientes delgados el tamafio de la
mama es menor. Cabe anotar que la elasticidad y la sensibilidad ante las palpaciones aumentan

durante los ciclos menstruales. (Muniagurria & Baravalle, n.d.)
Que es el cancer de mama

Se define a esta patologia como el crecimiento anormal y diseminacion incontrolada de células
mamarias, las cuales inician un proceso de division y acumulacién més acelerados que los de

las células sanas; y, por consiguiente, abren paso a la aparicion de un tumor. Ademas, cabe la



posibilidad de una inminente expansion celular hacia los ganglios linfaticos, e incluso a
distintas partes en el cuerpo. lo cual es conocido como metéstasis; existen factores hormonales,
de estilo de vida y factores ambientales que pueden aumentar el riesgo, no obstante, no son
necesariamente las causas de esta enfermedad, existen otros factores como cancer de mama

heredado y otros canceres.
El cancer de mama tiene algunas clasificaciones como se sefiala a continuacion:

En primer lugar, la clasificacion histologica se encuentra compuesta por el carcinoma ductal
invasivo o infiltrante (CDI), el carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante (CLI), ademas del

carcinoma ductal “in situ” o carcinoma intraductal (CDIS).

Clasificacion de la etapa (sistema TNM)

El Comité “American Joint Committee on Cancer (AJCC) y el International Union for Cancer
Control (UICC)” suministran un instrumento de estadificacion TNM, el cual sirve de
herramienta para estadificar diversos tipos de cancer de acuerdo con determinados patrones.
Dicho método es actualizado periédicamente con el objetivo de extender el conocimiento actual
sobre una patologia como el cancer. Cabe resaltar que el sistema TNM le establece a cada
cancer una letra, un descriptor numérico del tumor, la metastasis, asi como los ganglios. En lo
que respecta a las siglas, la letra T sefiala un tumor de orden primario. Por su parte, la letra N
hace referencia a los ganglios linfaticos, y revela una posible metéstasis a los ganglios linfaticos
circundantes. Por altimo, la letra M ilustra el estado de la metastasis, y sefiala si ha habido
expansion de células cancerigenas por el cuerpo. (American Joint Committee on Cancer

(AJCC) y el International Union for Cancer Control (UICC), n.d.)

Otra clasificacion es la tumoral de acuerdo a la mamografia es el sistema BI-RADS método
para clasificar los hallazgos mamograficos segun Colegio Americano de Radiologia (ACR)
desarrollo el Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) (Aibar et al., 2011) dentro
de sus objetivos esta categorizar las lesiones mamarias, estandarizar el informe mamografico

y monitorizar los resultados, que permitan un adecuado manejo de la patologia entre

especialistas (Camacho-Piedra & Espindola-Zarazta, 2019).



El BI-RADS provee guias para dar un adecuado manejo a las lesiones no palpables que
presentan las mujeres con cancer de mama, ahora bien, este sistema, no es solo util para
diferenciar las lesiones benignas de las lesiones malignas, sino que es también de gran utilidad
para reducir en gran proporcion la realizacion de biopsias innecesarias. Sin embargo, a algunas
lesiones de BI-RADS categoria 3 se realiza la biopsia a peticion insistente de la paciente o a

consideracion del especialista.

Segun El sistema BI-RADS clasifica 6 categorias, que determinan desde un estudio normal,
categoria 1 que solo requiere seguimiento, hasta una categoria 6 donde se observa lesiones con
malignidad demostrada con biopsia antes del tratamiento definido, durante el tamizaje se trata
de visualizar y definir lesiones, calcificaciones o alteraciones en la arquitectura mamaria.

(Acosta-Martinez et al., 2016)

Categoria 1: normal, ningtn hallazgo a destacar. Se recomienda seguimiento a intervalo
normal.

Categoria 2: normal, pero existen hallazgos benignos. Se recomienda seguimiento a intervalo
normal.

Categoria 3: hallazgos con una probabilidad de malignidad <2%. Se describen 3 hallazgos
especificos:

. Nodulo sdlido circunscrito no calcificado.

. Asimetria focal.

Microcalcificaciones puntiformes agrupadas.

Para su asignacion es preciso realizar una valoracion completa por la imagen (proyecciones
adicionales, ecografia, comparacion con estudios previos), y por definicion se excluyen las
lesiones palpables. La actitud recomendada es el seguimiento con intervalo corto, que consistira

en una mamografia unilateral a los 6 meses y bilateral a los 12 y 24 meses.

Categoria 4: incluye aquellas lesiones que van a requerir intervencionismo, si bien tienen un
rango de probabilidad de malignidad muy amplio (2-95%). Por ello, se sugiere una division en
tres subcategorias:

4a: baja sospecha de malignidad (el resultado esperado es de benignidad)



4b: riesgo intermedio de malignidad (requiere correlacion radio-patologica)

4c: riesgo moderado de malignidad (el resultado esperado es de malignidad)

Categoria 5: hallazgos tipicamente malignos, con una probabilidad >95%. La actitud

recomendada es tomar acciones apropiadas.

Categoria 6: lesiones con malignidad demostrada mediante biopsia, previa a terapias
definitivas (cirugia, radioterapia o quimioterapia), y por lo tanto no se debe confirmar su

malignidad. (Larrea Alvarado et al., 2016)

Clasificacion genética:

Con las nuevas técnicas, se abre paso a un mejor andlisis genético del cancer de mama. Dichos
procedimientos han logrado mayor precision en cuanto a la clasificacion del cancer de mama en
proporcidn a una potencial recaida. Ahora bien, dentro de la clasificacién de orden molecular
se constituyen cuatro variedades de cancer de mama: EI luminal A, el luminal B, el HER 2 y el
basal similar. En primera instancia, un tumor de orden luminal posee receptores hormonales de
orden positivo. Por su parte, un HER2 expresa HER2, Y un basal similar, también llamado
triple negativo, no cuentan con receptores de tipo negativo o HER2. En sintesis, el prondstico
mas alentador tiene directa relacion con el luminal A; mientras que el basal tiene el menos

alentador. (Santaballa Bertran, 2020)
Tipos de cancer de mama

La Sociedad Americana de cancer define los tipos de cancer de mama, como se establece a

continuacion:
Carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI)

El carcinoma ductal invasivo (IDC) es el tipo mas comun de cancer de mama.
Aproximadamente 8 de cada 10 canceres de mama son carcinomas ductales invasivos (o

infiltrantes).



La IDC comienza en las células que recubren un conducto lacteo en la mama. A partir de ahi, el
cancer invade la pared del conducto y crece hacia los tejidos mamarios cercanos. En este punto,
puede tener la capacidad de propagarse (hacer metastasis) a otras partes del cuerpo a través del

sistema linfatico y el torrente sanguineo.
Carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante (CLI)

Se estima que 1 de cada 10 canceres de mama invasivos es carcinoma lobulillar invasivo (CLI).
La ILC comienza en las glandulas productoras de leche (I6bulos). Como IDC, puede extenderse
(hacer metastasis) a otras partes del cuerpo. El carcinoma lobulillar invasivo puede ser mas
dificil de detectar en un examen fisico y por imagenes, como una mamografia, que el carcinoma
ductal invasivo. A diferencia de otros tipos de carcinomas invasivos, aproximadamente 1 de

cada 5 mujeres con ILC pueden tener cancer en ambos senos.
Carcinoma ductal “in situ” o carcinoma intraductal (CDIS).

En lo concerniente al carcinoma intraductal, se estima que su probabilidad de aparicion se
encuentra en 1 de cada 5 canceres de mama con diagndstico reciente. No obstante, en la
mayoria de los casos hay altas probabilidades de superarlo. Cabe destacar que el CDIS puede
llamarse carcinoma intraductal, asi como cancer de mama en un estadio 0. Una de sus
caracteristicas es el no ser invasivo; es decir que, aunque el recubrimiento de los conductos
posea células de origen canceroso, estas no han de diseminarse hasta el tejido mamario
contiguo. Como consecuencia, el CDIS no puede tener un efecto metastasico en partes

corporales diferentes al seno.

En la actualidad no es posible determinar fehacientemente cuales se pueden convertir en un
cancer invasivo o no; asi que las pacientes diagnosticadas con carcinoma intraductal deben

acudir a tratamiento. (American Cancer Society, n.d.)

Estadios del cancer de mama

Segun la American Society of Clinical Oncology (ASCO), existen cinco estadios: el estadio 0

(cero), el cual es el carcinoma ductal in situ no invasivo (DCIS), y los estadios [ a IV (1 a 4),



que representan el cancer de mama invasivo. El estadio es una forma comun para describir el

cancer para que los médicos puedan planificar de forma conjunta los tratamientos adecuados.

La estadificacion puede ser clinica o patoldgica. Esta se basa en los resultados de las pruebas
que son realizadas antes de la cirugia, que pueden ir desde un examen fisico, una ecografia, una
mamografia y una resonancia magnética. El diagndstico del estadio patoldgico se realiza segiin
lo encontrado durante la cirugia para extirpar el tejido mamario y los ganglios linfaticos. Dias
después del procedimiento quirargico se obtienen los resultados de este. La estadificacion

patologica aporta la mayoria de la informacion para determinar el pronostico de un paciente.

Estadio 0: Se basa en una enfermedad que se limita a los conductos y lobulillos del tejido
mamario y que no se ha extendido al tejido que bordea la mama. También es conocido como

cancer no invasivo (Tis, NO, MO).

Estadio IA: el tumor es pequefio, invasivo y no se ha extendido a los ganglios linfaticos (T1,

NO, M0).”

Estadio IB: el cancer se ha extendido so6lo a los ganglios linfaticos y mide mas de 0.2 mm, pero
menos de 2 mm. No existe evidencia de tumor en la mama o el tumor en la mama mide 20 mm

o menos (TO o T1, N1, MO).
Estadio ITA: Puede presentar cualquiera de las siguientes condiciones

No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el cancer se ha extendido a un nimero de 1 a 3

ganglios linfaticos axilares. No se ha extendido a partes distantes del cuerpo. (TO, N1, MO).

El tumor mide 20 mm o menos y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T1, N1,

MO).

El tumor mide mas de 20 mm, pero menos de 50 mm y no se ha extendido a los ganglios

linfaticos axilares (T2, NO, MO).
Estadio IIB: Puede presentar cualquiera de las siguientes condiciones

El tumor mide més de 20 mm pero menos de 50 mm y se ha extendido a un nimero de 1 a 3

ganglios linfaticos axilares (T2, N1, MO).



El tumor mide més de 50 mm, pero no se ha extendido a los ganglios linfaticos axilares (T3,

NO, MO).

Estadio IITA: En cualquiera de sus dimensiones, el cancer llega a expandirse de 4 a 9 ganglios
linfaticos de la zona axilar, o a los ganglios linfaticos mamarios internos. No se ha extendido a
otros lugares del organismo (T0, T1, T2 o T3, N2, MO0). Puede ser también un tumor superior a

los 50 mm que se ha extendido de 1 a 3 ganglios linfaticos de la zona axilar (T3, N1, MO0).

Estadio IIIB: Se encuentra extendido el tumor a la pared toracica posiblemente causando
inflamacion o ulceras en la mama, se conoce también como cancer inflamatorio de mama.
Puede que se haya extendido o no a un méximo de 9 ganglios linfaticos mamarios internos o de

la zona axilar. A otras partes del organismo no se ha extendido.

Estadio IIIC: tumor de cualquier tamafo que se ha extendido a 10 o mas ganglios linfaticos
axilares, ganglios linfaticos mamarios internos o ganglios linfaticos debajo de la clavicula. No

se ha extendido a otras partes del cuerpo (cualquier T, N3, MO).

Estadio IV (metastasico): el tumor puede tener cualquier tamafo y se ha extendido a otros
organos, tales como huesos, pulmones, cerebro, higado, ganglios linfaticos distantes o pared
toracica (cualquier T, cualquier N, M1). Se observa cancer metastasico al momento del primer
diagnéstico de cancer en alrededor del 5 % al 6 % de los casos. Esto se llama cancer de mama
metastasico de novo. Con mayor frecuencia, el cancer de mama metastasico se detecta después
de un diagnostico previo del cancer de mama en estadio temprano. Obtenga mas informacion

sobre el cancer de mama metastasico. (AJCC Cancer Staging, 2017)

4.2.2. Deteccion de cancer de mama.

Autoexamen de mama: Segln Stanford Children’s Health, Es un proceso realizado por la
mujer para examinarse fisica y visualmente y detectar cualquier cambio en sus senos o axilas,
no esta demostrado que por si solo pueda determinar con precision la presencia de cancer de
seno. Por tanto, no se debe utilizar para reemplazar, sino para complementar, el examen clinico

del seno y la mamografia. (Stanford Children’s Health, 2020)



Examen clinico de mama: Segin Parenthood (n.d.) un examen clinico de los senos (ECM) es
un examen fisico del seno (seno) realizado por un profesional de la salud. Los examenes
clinicos de las mamas se utilizan junto con las mamografias para detectar el cancer de mama en
las mujeres. Los examenes clinicos de los senos también se utilizan para detectar otros

problemas de los senos.

Termografia: La termografia se define como una de las técnicas de mayor eficiencia en lo
relativo al anélisis de la distribucion de temperatura cutdnea; y suministra datos acerca de
posibles anomalias del sistema nervioso simpatico y sensorial, traumas miofaciales,
inflamaciones a nivel local y anomalias vasculares. Mediante esta técnica es posible recopilar
material grafico, el cual evidencia variaciones térmicas provenientes de la superficie
mamaria. Ahora bien, en aras de detectar el cancer de mama, es pertinente acudir a la
termografia de tipo tisular, la cual permite evidenciar hallazgos anormales en la mama. El
principio relacionado con la deteccion de cancer mediante la termografia esta sustentado en la
alteracion de la temperatura en las zonas donde se halla el tejido maligno; esto posiblemente

asociado al incremento del flujo sanguineo. (Guerrero Robles, 2015)
Mamografia

Segtn la American Society of Clinical Oncology (2017), la mamografia es un tipo de
radiografia que detecta el cancer de mama en las mujeres. Las imagenes que produce se
denominan mamografias. Estas imagenes pueden mostrar pequefios tumores que no se pueden

sentir. Las mamografias ayudan a visualizar otras irregularidades en la mama.
Tipos de mamografias

Mamografia de deteccion. Esta prueba busca el cancer de mama en las mujeres sin sintomas. El

objetivo es detectar la enfermedad en forma temprana, cuando puede ser mas tratable.

Mamografia de diagnostico. Es posible que reciba esta prueba para dar respuesta a una pregunta
especifica o para obtener mas informacidn sobre un sintoma especifico. Se puede recomendar

por los siguientes motivos:



Una mamografia de deteccion muestra un area sospechosa. La mamografia de diagnostico
normalmente aporta mas fotografias a diferencia de una mamografia de deteccion. (American

Society of Clinical Oncology, 2017).

4.2.3. Caracteristicas sociodemograficas:

Algunas caracteristicas de indole sociodemografica que inciden directamente sobre el posible

desarrollo del cancer de mama estan listadas a continuacion:

Edad: Asi como con muchas otras enfermedades, el riesgo de contraer cancer de mama se
incrementa con la edad. Segtn la Sociedad Americana de Cancer (2015), se estima
aproximadamente que 1 de cada 8 canceres invasivos se desarrollan en mujeres con edad
inferior a los 45 afios y aproximadamente 2 de cada 3 canceres de mama invasivos se
encuentran en mujeres que superan los 55 afios. Siendo el envejecimiento el mayor factor de
riesgo, dado que a medida que envejecemos, nuestros cuerpos son menos capaces de reparar el

dafio genético.

Ocupacion: En términos de ocupacion y su correlacion con la potencial aparicion del cancer de
mama, es pertinente sefialar profesiones como la radiologia, la mineria, ocupaciones con
exposicion a agentes quimicos nocivos para la salud humana, tales como el mercurio, por

mencionar uno de ellos.

4.2.4. Caracteristicas epidemioldgicas:
Entre las variables epidemiologicas de cancer se encuentra:

Historia familiar de cancer: Las mujeres que poseen familiares cercanos a quienes se les haya
diagnosticado cancer de mama tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Si a una
familiar de sexo femenino de primer grado se le ha diagnosticado cancer de mama, su riesgo se
duplica. Si se han diagnosticado a dos de sus familiares de primer grado, su riesgo es 5 veces
mayor que el promedio. Si a un familiar de primer grado de sexo masculino le diagnosticaron

cancer de mama, su riesgo es mayor, aunque los investigadores no han aclarado en qué



porcentaje. En ciertos casos, tener un historial familiar muy alto de cancer de mama se podria
relacionar con tener un gen anormal asociado con un alto riesgo de cancer de mama, como el
gen BRCA1 o BRCA2. En tantos otros, una anomalia del gen CHEK?2 puede desempefiar un

papel fundamental en el desarrollo del cancer de mama. (Breastcancer.org, 2017)

Antecedentes reproductivos: Las mujeres que no tienen hijos o las mujeres que los tuvieron
de los 30 afios generalmente tienen un riesgo ligeramente mayor de cancer de mama. Quedar
embarazada varias veces y quedar embarazada a una edad temprana reduce el riesgo de cancer
de mama. Sin embargo, el impacto del embarazo sobre el riesgo de cancer de mama es
complejo. Por ejemplo, en los primeros diez afios después de dar a luz, el riesgo de cancer de
mama es mayor, especialmente el cancer de mama con receptores hormonales negativos
(incluido el cancer de mama triple negativo menos comun). Entonces, el riesgo disminuira con

el tiempo. (American Cancer Society, 2020)

Terapia de reemplazo hormonal (TRH): Aquellas pacientes que ultimamente se encuentren
en procesos terapéuticos de reemplazo hormonal, mejor conocidos como TRH, poseen una
mayor proclividad a padecer cancer de mama. Un vasto nimero de mujeres en etapa de pre-
menopausia optaron por TRH para controlar la sintomatologia asociada a la menopausia, tal
como episodios de cansancio y ahogos, asi como el deterioro 6seo; todo esto antes que se
detallase la correlacion entre el riesgo de cancer de mama y la TRH. Como consecuencia de
dicha relacion, el uso de la TRH ha decrecido ostensiblemente desde principios de la década del
2000; no obstante, existen mujeres que atn acuden al THS para controlar los sintomas

asociados a la menopausia.

Existen dos tipos de THS:

THS combinada (contiene hormonas estrogeno y progesterona).

THS so6lo con estrogeno (solo contiene estrogeno).

Cada tipo de THS parece tener un efecto diferente sobre el riesgo de cancer de mama.

La THS combinada puede aumentar el peligro de contraer cancer de mama al menos en un
75%, incluso cuando se usa durante un corto periodo. A su vez, la THS combinada amplia la

posibilidad de no detectar el cancer en sus fases iniciales, asi como de extender la probabilidad



de mortandad a causa de la enfermedad. Ademas de ello, el peligro de desarrollar cancer de
mama incrementa alrededor de los primeros 3 afios de acudir a la THS combinada.
Adicionalmente, la dosis de THS combinada es proporcional al riesgo de desarrollar cancer de
mama; el cual puede aparecer alrededor de dos afios posteriores a la suspension de la THS

combinada.

Por otra parte, la THS con estrogeno tnicamente incrementa el peligro de desarrollar cancer de
mama al ser usada por mas de 10 afios, y, adicional a ello, puede ser determinante para la

aparicion de un posible cancer a nivel ovarico.

El riesgo mas alto de padecer cancer de mama derivado de la TRH es equiparable a la
utilizacion de las hormonas bioidénticas, o al usar hormonas sintéticas. El término
"bioidénticas" hace referencia a que las hormonas en el producto son idénticas a las hormonas
producidas por el cuerpo. Se dice que las hormonas bioidénticas son derivadas de plantas. Las
hormonas sintéticas se desarrollan en un laboratorio y también son quimicamente idénticas a las
hormonas producidas por el organismo. Es importante saber que muchos productos de TRH
bioidénticos y herbales no estan bajo la jurisdiccion de la Administracion de Drogas y
Alimentos de los EE. UU. Y, por lo tanto, no estan sujetos a los mismos estdndares y pruebas

que los medicamentos.
Anticonceptivos hormonales

Un anélisis de datos de més de 150.000 mujeres que participaron en 54 estudios
epidemioldgicos mostrd que, en general, en comparacion con las mujeres que utilizan
anticonceptivos orales, el riesgo relativo de cancer de mama aumento ligeramente (7%) en
mujeres que no usan anticonceptivos orales. Las mujeres que actualmente usan anticonceptivos
orales tienen un mayor riesgo de enfermedad en un 24%, pero no ha aumentado con el uso del
tiempo. El riesgo se reduce después de suspender los anticonceptivos orales y no hay un
aumento significativo en el riesgo después de 10 afios de suspender su uso. (Instituto Nacional

del Cancer, 2015)

El anélisis de datos de 2010 de la "Nurse Health Research" rastre6 a mas de 116.000 enfermeras
de 24 a 43 afios que participaron en el estudio en 1989. También encontraron que los

anticonceptivos orales tenian un riesgo ligeramente mayor de cancer de mama (5, 6). Sin



embargo, la mayor parte del aumento del riesgo se observa en mujeres que toman ciertos tipos
de anticonceptivos orales (pildoras "trifasicas"), en las que la dosis hormonal se divide en tres
durante el ciclo menstrual de un mes. Etapas. . En un segundo estudio de casos y controles,
también se informaron los altos riesgos asociados con preparaciones triangulares especificas,
que utilizo registros médicos electronicos para verificar el uso de anticonceptivos orales.

(Beaber, et al., 2014)

En 2017, un gran estudio prospectivo danés inform¢ el riesgo de cancer de mama asociado con
nuevas formas de anticonceptivos orales (8). En general, en comparacion con las mujeres que
nunca han usado anticonceptivos orales, las mujeres que estan usando o han dejado de usar
anticonceptivos hormonales combinados tienen un riesgo relativo moderadamente aumentado
de cancer de mama (alrededor del 20%). Dependiendo del tipo especifico de anticonceptivos
orales hormonales combinados, el riesgo aumentado es del 0% al 60%. Dependiendo de cuanto
tiempo se usen los anticonceptivos orales, aumentara el riesgo de cancer de mama. (Merch et

al., 2017)
Factores ambientales (radiacion)

Si recibio radiacion en el pecho como tratamiento para otro tipo de cancer (no de mama), como
la enfermedad de Hodgkin o el linfoma no Hodgkin, tiene un riesgo mayor que el promedio de
desarrollar cancer de mama, es decir, si estuvo expuesto a radiacion en la cara cuando era
adolescente para tratar el acné, tiene un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama en el
futuro. En este orden de ideas, la posibilidad de un mayor riesgo depende de la edad que tenia
cuando se tuvo exposicion a la radiacion, en consecuencia, el riesgo puede ser mayor si recibio

radiacion durante la adolescencia, mientras sus senos se estaban desarrollando.
Estilos de vida y factores dietéticos

La investigacion muestra un vinculo entre hacer ejercicio regularmente a un nivel moderado o
vigoroso durante cuatro a siete horas por semana y reducir el riesgo de cancer de mama. El
ejercicio consume y controla el azucar en sangre y limita los niveles sanguineos del factor de
crecimiento insulina, una hormona que puede afectar el crecimiento y el comportamiento de las

c¢lulas mamarias. Las personas que se ejercitan regularmente tienden a ser mas saludables y



propensas a mantener un peso saludable y tienen poco o ninglin exceso de grasa en

comparacion con las personas que no hacen ejercicio.

Las células grasas producen estrogeno, por lo que el exceso de células grasas genera un exceso
del mismo. Como las células mamarias estdn expuestas a un exceso de estrogeno con el tiempo,

el riesgo de desarrollar cdncer de mama es mayor.

Las mujeres en condicién de obesidad o sobrepeso, y cuyo IMC es mayor a 25 puntos; son mas
proclives a desarrollar cancer de mama, a diferencia de aquellas mujeres con un peso
controlado; y en especial durante la etapa post-menopausica. En adicién a ello, el sobrepeso
puede incrementar la posibilidad de reaparicion del cancer de mama en mujeres que ya han
padecido la enfermedad. Este mayor riesgo se debe a que las células grasas producen estrogeno,
lo que significa que mas células grasas involucran la presencia de mayor cantidad de estrogeno
en el cuerpo, y el estrogeno puede conllevar a la aparicion y crecimiento de cancer de mama
con receptores hormonales positivos. Aun asi, determinar la correlacion entre la aparicion del

cancer de mama y el sobrepeso envuelve otros factores.

En este sentido, la localizacion del sobrepeso es un elemento relevante, ya que la abundancia de
grasa alrededor del abdomen tiende a incrementar su riesgo, incluso mas que el tener la misma

cantidad de tejido adiposo en caderas o muslos.

Se considera que la dieta es parcialmente responsable de alrededor de algunas formas de cancer,
Ningtn alimento o dieta puede prevenir el desarrollo del cdncer de mama, aun asi, algunos
alimentos pueden hacer que el cuerpo esté lo més saludable posible de manera que se pueda
fortalecer el sistema inmunolédgico y ayudar a mantener el riesgo de cancer de mama lo mas
bajo posible. Las investigaciones indican que obtener los nutrientes que necesita de una
variedad de alimentos, especialmente frutas, verduras y cereales integrales, puede hacer que se
sienta bien y darle a su cuerpo la energia que necesita. Comer alimentos sin pesticidas puede
protegerlo contra los cambios celulares nocivos asociados con el uso de pesticidas en estudios

con animales.

El cancer de mama no es tan comun en paises donde la dieta tipica es a base de plantas y baja
en grasas totales. Sin embargo, la investigacion en mujeres adultas en los Estados Unidos no ha

encontrado riesgos de cancer de mama asociados con una dieta alta en grasas. Sin embargo, un



estudio sugiere que las mujeres jovenes que consumen una dieta alta en grasas durante la
pubertad, incluso si no tienen sobrepeso ni son obesas, pueden tener un alto riesgo de

desarrollar cancer de mama en edad adulta.

Es necesario realizar mas investigaciones para comprender mejor el efecto de la dieta en
relacion con el riesgo de cancer de mama. Sin embargo, si se parte del postulado que la grasa es
la mayor fuente de calorias, se determina que una dieta rica en grasas puede provocar sobrepeso
u obesidad; lo cual es un factor de riesgo de cancer de mama. Por consiguiente, se considera
que las mujeres con sobrepeso tienen un mayor riesgo de cancer de mama, ya que el exceso de
células grasas genera estrogeno, el cual puede provocar un crecimiento excesivo de células en

las mamas, esto aumenta el riesgo de cancer de mama.

Los médicos y nutricionistas esperan con interés los resultados del estudio de alimentacion y
vida saludables de las mujeres (WHEL) que busca determinar si una dieta rica en frutas y
verduras y baja en grasas puede ayudar a reducir la recurrencia del cancer de mama, pero los

resultados no estaran listos hasta dentro de unos anos.

4.2.5. Tratamiento Antitumoral.

El cancer de mama puede manejarse con diversos tratamientos, lo cual depende del tipo de
avance. Asi, con frecuencia, las personas que enfrentan esta enfermedad reciben mas de un

tratamiento; algunos de los mas usados son los que se describen a continuacion:
Cirugia: En este procedimiento, los cirujanos extraen del organismo el tejido con céncer.

Quimioterapia: Con medicamentos especiales se busca reducir o matar las células cancerosas.

Estos medicamentos pueden ser pastillas o0 medicamentos inyectables, en ocasiones ambos.

Terapia hormonal: Evita que las células cancerosas obtengan las hormonas que necesitan para

expandirse

Terapia bioldgica: Puede trabajar con el sistema inmunologico del cuerpo para ayudarlo a

resistir las células cancerosas o controlar los efectos secundarios causados por otros



tratamientos contra el cancer. Los efectos secundarios son la forma en que su cuerpo responde a

los medicamentos u otros tratamientos.

Radioterapia: En este tratamiento son usados rayos de alta energia (parecidos a los rayos X)

para exterminar las células cancerosas.

4.2.6. Impacto psicosocial

Segun lo expuesto por Vivar (2012) en su articulo “Impacto psicosocial del cancer de mama en
la etapa de larga supervivencia: propuesta de un plan de cuidados integral para supervivientes”,
para probar el impacto sociopsicologico del cancer de mama en la etapa de supervivencia a
largo plazo, los resultados de esta revision se dividen en tres aspectos: fisico, psicologico y

social.
Area fisica

Muchos supervivientes deben adaptarse a las secuelas fisicas derivadas de los tratamientos
contra el cdncer, como mastectomia, cicatrices, linfedema, terapia hormonal, quimioterapia,
radioterapia o trasplante de médula 6sea. Aunque muchas mujeres han recibido tratamiento con
€xito, otras mujeres pueden verse afectadas emocionalmente por cambios en la imagen corporal

y la feminidad.

En un estudio comparativo de una muestra de 202 participantes, entre un grupo de mujeres con
lesiones benignas y otra superviviente de cancer de mama, se evalu¢ la calidad de vida y la
existencia de diferencias en las imagenes corporales de acuerdo con los siguientes criterios:
diagnostico, edad Y el tipo de cirugia. La conclusion es que el grupo de mujeres con lesiones
benignas mostré una buena percepcion de su imagen corporal en comparacion con el grupo de
supervivientes. Por otro lado, la cirugia conservadora y la mastectomia radical combinadas con
la reconstrucciéon mamaria mejoraron la calidad de vida de las pacientes jovenes, mientras que
no hubo diferencias significativas en las mujeres mayores. Por el contrario, otro estudio
comparativo entre la percepcion de la imagen corporal entre las supervivientes del tratamiento
del cancer de mama en estadio II o IIl y las mujeres de la poblacion general mostré que casi no

habia diferencias significativas entre los dos grupos. Sin embargo, una encuesta que compard el



impacto psicologico de los supervivientes con la mastectomia, la cirugia conservadora y la
reconstruccion mamaria mostro que la calidad de vida de los supervivientes estaba relacionada
con el tipo de tratamiento quirtrgico realizado y habia diferencias significativas. En el caso de
la cirugia reconstructiva, la imagen corporal es mas favorable y las mujeres con mastectomia

estan bajo mayor presion psicoldgica.

A pesar de los avances en los procedimientos quirurgicos para la enfermedad mamaria, estos
resultados indican que las mujeres sobrevivientes que se someten a una mastectomia,
especialmente las mujeres jovenes, pueden tener una calidad de vida mas pobre porque pueden
verse afectadas emocionalmente por cambios en la enfermedad mamaria. Su imagen corporal y
feminidad. La pérdida de una o dos mamas puede reducir su atractivo e incluso perder la
autoestima, lo que puede agravar una de las complicaciones quirargicas mas comunes y

restrictivas, como el linfedema.

Ciertos inconvenientes secundarios del tratamiento del cdncer son problemas relacionados con
la menopausia a temprana edad, como infertilidad, falta de ovulacién, amenorrea, atrofia
vaginal, que afectan a mujeres menopdausicas aiin mas graves. También pueden ocurrir
problemas en el sexo. Por otro lado, los efectos tardios de la terapia adyuvante pueden provocar
infertilidad, lo que lleva a infertilidad y parto prematuro. El embarazo es un area de

preocupacion para las jovenes supervivientes, pues esto afecta su calidad de vida.
Area psicologica

La experiencia de supervivencia denota que el cancer es una enfermedad crénica y lo que
intriga es que pueda reaparecer. Especificamente, los problemas psicologicos mas comunes son
el miedo a la recurrencia, la incertidumbre sobre el futuro, la ansiedad o la preocupacion
constante por la amenaza de recurrencia de la enfermedad. Cualquier nueva sensacion fisica
puede causar altos niveles de ansiedad y miedo relacionados con la posibilidad de recurrencia
de la enfermedad. Esta reaccion de hipersensibilidad puede llevar a un estado de vigilancia

excesiva, que desaparecera gradualmente con el tiempo.

Ademas del miedo a que vuelva a ocurrir, muchos supervivientes también se sienten
vulnerables. Los estudios han demostrado que se ha investigado a las sobrevivientes de cancer

de mama 20 afos después de la quimioterapia, y los resultados muestran que las secuelas fisicas



y mentales después del tratamiento duraran mucho tiempo. La evidencia muestra que, a pesar
de la ausencia de la enfermedad, algunas mujeres todavia se preocupan por la recurrencia, un
miedo que persiste durante muchos afios después del tratamiento, los sintomas postraumaticos y

el estrés emocional.
Area social

El diagndstico de cancer y el tratamiento continuo también influyen. Ademés de preocuparse
por la recurrencia, muchos sobrevivientes se sienten vulnerables. Los estudios han demostrado
que se ha investigado a las sobrevivientes de cancer de mama 20 afios después de la
quimioterapia, y los resultados muestran que las secuelas fisicas y mentales después del
tratamiento duraran mucho tiempo. La evidencia muestra que, a pesar de la ausencia de la
enfermedad, algunas mujeres todavia se preocupan por la recurrencia, un miedo que persiste
durante muchos afios después del tratamiento, los sintomas postraumaticos y el estrés

emocional.

En la vida familiar de los supervivientes. Durante todo el curso de la enfermedad, la familia,
especialmente la relacion familiar, es un apoyo indescriptible. Sin embargo, puede producirse

tension durante la etapa de post procesamiento.

A veces, la relacion entre marido y mujer no puede soportar los cambios provocados por el
proceso del cancer. El impacto de la enfermedad ha afectado profundamente a la unidad
familiar, porque el diagnostico provocod cambios emocionales en todos los miembros de la
familia y trastoca roles y estilos de vida. Ademas, puede aumentar la atencion a las mujeres,

cuyas hijas pueden tener un mayor riesgo de cancer de mama debido a la herencia.

De acuerdo a Vivar (2012), en el lugar de trabajo, las mujeres también pueden experimentar
cambios. El regreso al trabajo puede cambiar y la tasa de desempleo de los sobrevivientes de
cancer es mas alta. También se han observado problemas de discriminacion laboral, como el
despido injustificado, el cambio a trabajos menos que ideales o la restriccion de deberes
laborales, lo que lleva a los sobrevivientes a retirarse temprano del campo laboral debido a la
subestimacion. Esta situacion ha provocado pérdidas econdmicas e impactos personales y

familiares, sin olvidar que el trabajo es el impacto psicologico de la autoestima. Por otro lado,



la pérdida del estilo de vida anterior puede conducir a la retirada de la vida social, lo que lleva

al aislamiento social.

4.3. Marco conceptual

Este estudio utiliza los siguientes términos técnicos cientificos segin descriptores DeCS y

otros.
Prevencion: medidas tomadas para prevenir el cancer de mama.

Factores de Riesgo: 1. Aspecto del comportamiento personal o estilo de
vida, exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de evidencia
epidemioldgica, se sabe que estd asociada con alguna afectacion relacionada con la salud que es
considerada importante prevenir. 2. Poblacion en riesgo: Una poblacion bien definida cuyas
vidas, propiedades y fuentes de trabajo se encuentran amenazadas por peligros dados. Se utiliza

como un denominador. (Material II - IDNDR, 1992)

Deteccion Precoz del Cancer: Métodos para identificar y caracterizar el cancer en las

primeras etapas de la enfermedad y predecir el comportamiento del tumor
Neoplasias de la mama: Tumores o cancer de la mama humana.

Epidemiologia: Es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos
(en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al

control de enfermedades y otros problemas de salud.

Patologia: Especialidad que se ocupa de la naturaleza y causa de enfermedad expresada

cambios en la estructura y funcion celular o tisular causados por el proceso de enfermedad.

Mama: En humanos, una de las regiones pareadas en la porcion anterior del torax. Las
mamas consisten de las glandulas mamarias (glandulas mamarias humanas), la piel, los

musculos, el tejido adiposo, y los tejidos conjuntivos (tejido conjuntivo).


http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Naturaleza
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedad
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedad

Cancer: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los tejidos

organicos circundantes.

Histologia: El estudio de las similitudes y diferencias en las estructuras

de tejidos homologos a través de las distintas especies.
Tumor: Masa de células transformadas, con crecimiento y multiplicacion anormales.

Tumor benigno: Estad formado por células muy semejantes a las normales, que

permanece en su localizacion primaria y no produce metastasis.
Tumor maligno: El de caracter grave, invasivo, que produce metastasis.

Carcinoma: Tumor maligno derivado de estructuras epiteliales.
Carcinoma in Situ: Una lesion con caracteristicas citologicas asociadas
a carcinoma invasivo pero las células tumorales estan confinadas al epitelio de origen, sin

invasion de la membrana basal.

Carcinoma Ductal de Mama: Carcinoma invasivo (infiltrante) del sistema ductal

mamario (glandulas mamarias humanas) de la mama humana

Carcinoma Lobular: Un tipo de cancer de mama en el que las células malignas

anormales se forman en los l6bulos, o en las glandulas productoras de leche, de la mama.
Mastectomia: Ablacion quirargica de la mama.

Mastitis: Inflamacion de la mama.

Mamografia: Examen radiografico de la mama.

Autoexamen: Auto inspeccion de las mamas, generalmente en busca de signos de
enfermedad, especialmente de enfermedad neoplasica.

Quimioterapia: El uso de preparaciones farmacéuticas para tratar una enfermedad o sus
sintomas. Un ejemplo es el uso de agentes neoplasicos para tratar el cancer.

Radioterapia: Uso de radiacion ionizante para tratar neoplasias malignas y algunos

estados benignos.


http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedad

Braquiterapia: Término colectivo de radioterapia intersticial, intracavitaria, y de
superficie. Utiliza fuentes pequeiias, selladas o parcialmente selladas, que pueden colocarse
sobre o cerca de la superficie corporal o dentro de una cavidad natural del cuerpo o implantado

directamente en los tejidos.
Biopsia: Extirpacion y examen patoldgico de especimenes del cuerpo vivo.

Estadificacion de Neoplasias: Métodos que tratan de expresar en términos

reproducibles la extension de las neoplasias en pacientes.

Signos y Sintomas: Manifestaciones clinicas que pueden ser, o bien objetivas cuando

son observadas por el médico, o subjetivas cuando son percibidas por el paciente.

Diagnostico: Usado con enfermedades para referirse a todos los aspectos
del diagnostico, incluidos la exploracion fisica, el diagndstico diferencial y el prondstico; se
excluyen los cribados masivos, para los que se reserva el calificador "/prevencion y control".
Excluye también el radiodiagnostico, el diagndstico escintigrafico y el diagnostico por

ultrasonidos, para los que se utiliza "/diagnostico por imagen".

4.4. Marco geografico.
Este estudio se realiz6 en Pereira capital del Departamento de Risaralda

Departamento de Risaralda.
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El departamento de Risaralda se encuentra ubicado en el centro-occidente de Colombia,
cuenta con una extension aproximada de 3.592 Km, con un total de 14 municipios (Pereira,
Dosquebradas, La Virginia, Santa Rosa de Cabal, Marsella, Pueblo Rico, Mistratd, Santuario,
Quinchia, Guatica, Belén de Umbria, La Celia, Apia, Balboa), asi como 19 corregimientos y 95

inspecciones de policia. Ademas, hace parte del eje cafetero.

Con respecto a su clima, este es templado, y fluctia normalmente entre los 18°c y 25°c a
lo largo y ancho del territorio. En términos econémicos, hay una diversificacion de sectores,
entre los cuales destacan la agricultura, la actividad ganadera, la produccion cafetera, el
comercio y la industria manufacturera. Por otra parte, el comercio se sitiia principalmente en su
capital Pereira y en sus principales cabeceras municipales Dosquebradas, La Virginia y Santa
Rosa de Cabal, el departamento limita al oriente con Caldas y Tolima, al occidente con el

Choco, al norte con Antioquia; y, finalmente, al sur con Valle del Cauca y Quindio.

Este departamento se destaca por la diversidad de sus paisajes, sus riquezas naturales
culturares y étnicas, es por ello, que en Risaralda se puede encontrar algunas comunidades
indigenas como: Los Embera, Embera Chami, Canamomo, Embera Katio, ubicados en los

municipios de Mistratd y Pueblo Rico.
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Pereira capital de departamento de Risaralda, estd ubicado en el centro de la region
occidental del territorio colombiano, es la ciudad més poblada del eje cafetero, la segunda mas
poblada de la region paisa, y cuenta con 488.839 habitantes, ademds de tener una superficie de
702 km?; su economia esta basada principalmente en el comercio. Por otra parte, esta ciudad es
conocida también como “La perla de Otiin”, la querendona, trasnochadora y morena, también
como la ciudad sin puertas ya que se caracteriza por ser una ciudad pluricultural, ya que su
ubicacion es clave para la diversificacion cultural y racial. Esto se justifica con relacion a sus
limites territoriales, puesto que limita al norte con los municipios de Balboa, La Virginia,
Marsella y Dosquebradas, al oriente con Santa Rosa de Cabal y con el departamento del
Tolima, al occidente con el municipio de Balboa y el departamento del Valle del Cauca, al sur
con los departamentos de Quindio y Valle del Cauca, Ahora bien, en lo concerniente a su
infraestructura de salud, Pereira cuenta con un hospital piblico de mediana y alta complejidad
(Hospital Universitario San Jorge), el cual atiende un gran porcentaje de pacientes provenientes

de Risaralda, y del Norte del Valle, mas especificamente, del municipio de Cartago.

En salud, cuenta con dos hospitales de primer nivel asociados a la red de atencién de la
E.S.E Salud Pereira (Hospital de Kennedy, Hospital San Joaquin); asi como cuatro clinicas
privadas (Clinica San Rafael, Comfamiliar, Los Rosales, Pinares Médica). De igual manera,
hay presencia de varias universidades; entre las cuales destacan una publica (Universidad
Tecnoldgica de Pereira) y tres privadas (Fundacion Universitaria del Area Andina, Universidad

Catolica de Pereira, Universidad Libre).

4.5. Marco Epidemioldgico:

Segun la guia del ministerio de salud el cancer es una de las primeras causas de muerte a
nivel mundial; en 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes. En Colombia alrededor de un
30% de las muertes por cancer se deben a cinco factores de riesgo dados en comportamientos y
alimentos (indice de masa corporal elevado, consumo insuficiente de frutas y verduras, falta de
actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol) sabiendo todos estos factores sabemos que

puede prevenirse.
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Segun la norma técnica del ministerio de salud se calcula que cada afio se presentan en
el mundo mas de 11 millones de casos nuevos de cancer, de los cuales alrededor del 80% se
encuentran en paises en desarrollo (Ministerio de Salud y Proteccion Social-Instituto Nacional

de cancerologia, 2012).

En Colombia, se hace ver una mayor necesidad de promover y enfocarnos en una
atencion continua desde las acciones de prevencion, hasta las de rehabilitacion y cuidado

paliativo.
Para el modelo oncoldgico se integran cuatro puntos claves:

El primer punto esta relacionado con los factores de riesgo, este describe el entorno
donde se desarrolla el ser humano y la poblacion en general, va definido con los estilos de vida
saludables, especialmente los relacionados con el consumo de tabaco, alcohol, alimentacion y la

actividad fisica.

El segundo esta relacionado con la deteccién temprana y proteccion especifica, donde
todas las actividades van dirigidas a reducir el estado médico al momento del diagnéstico, esto
se da para permitir un mayor control de la enfermedad y por tanto tener una disminucion en la
tasa de mortalidad por cancer. La deteccion temprana se puede realizar con demanda inducida

atendiendo debidamente a las pacientes que presentan sintomas claros de esta enfermedad.

El tercer punto lo tenemos enfocado al tratamiento y rehabilitacion, relacionado con los

servicios de salud adecuados en la oportunidad y calidad de la atencion.

El cuarto punto esta enfocado en los cuidados paliativos, garantizando todos los
servicios de apoyo, donde el paciente reciba todos sus medicamentos de forma correcta, entre

otros.

Asi mismo la guia del ministerio de salud nos habla de los esfuerzos y compromisos

desde el sector salud en materia de brindar informacion y educacion a toda la poblacion.

Por lo tanto, se constituye un hecho historico que agrega mayor significado a todos los
estudios del cancer de mama basandonos en los Registros, Observatorios, Sistemas de

Seguimiento y Salas Situacionales dispuestos para monitorear la salud y las desigualdades



comunmente asociadas a esta, entre grupos especificos dentro de la poblacion colombiana. El
Observatorio Nacional de Cancer - ONC Colombia tiene documentos que constituyen una
propuesta coherente para consolidar y analizar e intervenir la informacién sobre cancer en el

pais.

Dado esto se espera que el Observatorio Nacional de Cancer (ONC) sea comprendido
como un sistema inteligente que estructura y organiza la disponibilidad de toda la informacién
en cancer evitando limitarnos a los indicadores, pues necesitamos identificar todas las
condiciones que pueden contribuir o influenciar la salud de la poblacion, para emitir alertas y
recomendaciones de manera oportuna. Es de gran importancia que el diagnostico pueda hacerse
en los estadios iniciales, ya que asi su recuperacion requiere una menor intervencion; los
examenes de tamizacion en deteccion temprana se usan para investigar lesiones precancerosas o
lesiones cancerosas iniciales en personas que no tengan ninglin sintoma. Con estas pruebas se

pueden implementar estrategias de tipo preventivo y de oportunidad.

Segun la guia del ministerio de salud, la gestion del conocimiento en cancer permite
desarrollar politicas publicas, que pueden generar espacios comunitarios donde se puede
determinar el desempefio de los prestadores de servicios de salud que estan orientados a la
promocion y prevencion de esta enfermedad para desarrollar acciones de deteccion temprana,

tratamiento y rehabilitacion.

En consecuencia, a efectividad y los beneficios del tamizaje mediante la mamografia
han sido demostrados durante muchos estudios a nivel mundial donde los resultados han
permitido demostrar la disminucion de la mortalidad hasta en un 30%; razén de importancia
para descubrir y tratar de dar solucién a las condiciones que producen los signos y sintomas

visibles de esta enfermedad.

La resolucion 518 de 2015 establece el tamizaje como una actividad del Plan de Salud
Publica que se puede realizar de forma independiente o colectiva en una jornada de salud; es
asi, como la OMS define tamizaje ,como “el uso de una prueba sencilla en una poblacion
saludable, para identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia

no presentan sintomas” y por la “U.S. Preventive Services Task Force como acciones



preventivas en las cuales una prueba o examen sistematizado es usado, para identificar a los

pacientes que requieren una intervencion especial.

4.6. Marco ético.

Este estudio responde a la siguiente normatividad ética de investigaciones para

Colombia en Ciencias de la Salud:

Resolucion N.° 8430 de 1993 de octubre 4; por la cual se establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y entre sus articulos

senala:

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias entre otras y clasifica este estudio como:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta
Y por lo tanto clasifica este estudio sin riesgo y se solicita consentimiento informado:

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.



4.7. Marco juridico
Instrumentos supranacionales

Siendo el derecho a la salud una garantia inalienable del ser humano, de antafio los
Estados se han encargado de concederle una proteccion especial, tanto en la normatividad
interna como a través de instrumentos internacionales que lo conciben como un derecho
humano conexo con el desarrollo mismo de prerrogativas de suma importancia, como, por
ejemplo, la dignidad humana, el libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la vida, sin
perder, claro estd, su cardcter de iusfundamental. Bajo este panorama e iniciando con el
recorrido de los mandatos internacionales, el articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, ratificada por Colombia a través de la Ley 16 de 1974, reza en su articulo

25 lo siguiente:

Articulo 25.
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios (...) (Declaracion Universal de Derechos

Humanos, 1948, pag. 18)

Asi mismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, aprobado en nuestro Pais a través de la Ley 74 de 1968, determind en el articulo 12

lo siguiente: “Articulo 12.

Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966). Por su parte, el literal f del articulo 11 de la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer

preceptia lo que se transcribe a continuacion:
Articulo 11.

Los Estados Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la

discriminacion contra la mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en



condiciones de igualdad con los hombres, los mismos derechos, en particular:

(..)

El derecho a la proteccién de la salud (...) (Convencidn sobre la eliminacion de todas

las formas de discriminacién contra la mujer, 1979)

Asi mismo, el articulo 12 de la mencionada Codificacidn exterioriza el derecho a

la salud de las mujeres en los siguientes términos:
Articulo 12.

Los Estados Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica (...)

(Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, 1979)

Anélogamente, la Observacion General N.° 14 del afio 2000 examind el derecho

a la salud. De manera prioritaria lo concerniente al articulo 12, puntualizando lo siguiente:

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de
politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos.
Ademas, el derecho a la salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la ley

(Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, 2000, pag. 33)

Ademas, dentro de esta gama de mandatos, cabe resaltar la Recomendaciéon
general N° 24 expedida por el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
en la cual se efectua un analisis extenso del articulo 12 de la Convencién y, entre otros acapites

de suma consideracion, se trae a colacion lo siguiente:

(...) los Estados Parte deben basar su legislacion y sus planes y politicas en materia de



salud de la mujer en datos fidedignos sobre la incidencia y la gravedad de las enfermedades y
las condiciones que ponen en peligro la salud y la nutricion de la mujer, asi como la
disponibilidad y eficacia en funcion del costo de las medidas preventivas y curativas. (...) Las
medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la mujer no se consideraran apropiadas
cuando un sistema de atencion médica carezca de servicios para prevenir, detectar y tratar
enfermedades propias de la mujer (Comité para la eliminacion de la discriminacidn contra la

mujer, 1999)

En el apartado tltimo del aludido informe, el Comité ostenta de manera tajante
que la determinacion de la politica publica de salud para las mujeres debe buscar un enfoque de
género, haciéndola realmente participe de su construccion y elaboracion, pues, en ultimas, es
quien se hallara beneficiada o perjudicada con las decisiones que se establezcan. A la par, los
Estados Parte deben “Exigir que todos los servicios de salud sean compatibles con los derechos
humanos de la mujer, inclusive sus derechos a la autonomia, intimidad, confidencialidad,
consentimiento y opcion con conocimiento de causa” (Comité para la eliminacion de la

discriminacién contra la mujer, 1999, pag. 9)

En el mismo sentido, es menester aducir a lo sefialado por la Relatoria Especial
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel de salud fisica y mental (“el
derecho a la salud”) emanada de la Asamblea General de las Naciones Unidas, especialmente a
lo esgrimido en el sexagésimo periodo de sesiones en los cuales se delibero sobre las
condiciones que determinan la salud de los seres humanos y se hizo hincapié en la participacion
de los trabajadores de la salud, en algunos derechos humanos relacionados, en los factores

sociales determinantes de salud, entre otros. Equivalentemente el Relator exhibi6 lo siguiente:

El derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
(“el derecho a la salud”) no s6lo requiere el acceso a una atencion sanitaria oportuna y adecuada
sino también a las condiciones que determinan la salud, como servicios de saneamiento

adecuados, agua potable, alimentacion, nutricidon y vivienda

(..)

Aunque el disfrute del derecho a la salud se alcanza gradualmente y depende de la



disponibilidad de recursos, impone ciertas obligaciones de efecto inmediato, como la no
discriminacion. Se requieren indicadores y puntos de referencia para vigilar la realizacion
progresiva del derecho. También es esencial la participacion activa y con conocimiento de
causa de las personas y las comunidades en la adopcion de las decisiones que afecten a su salud.
En el derecho internacional relativo a los derechos humanos se establecen algunas
responsabilidades de los Estados desarrollados en relacion con el disfrute del derecho a la salud
en los paises pobres. Como este derecho origina otros derechos y obligaciones, se requieren
mecanismos eficaces de rendicion de cuentas (Relatoria Especial de las Naciones Unidas, 2005,

pags. 1-15)

Como el lector observa, el desarrollo del derecho humano y fundamental a la
salud de las personas ha ostentado un amplio margen de interpretacion por parte de los érganos
autorizados para tal fin. A su vez, ha gozado de un profundo desarrollo dogmatico en el cual se
han visto inmersos e inherentes al mismo otros derechos y garantias inalienables en cabeza de
los hombres y las mujeres que por sus peculiares caracteristicas deben poseer una especial
proteccion por parte del Estado. Gracias a esto, en la practica las entidades de salud y el
personal médico (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, etcétera) han poseido la
obligacion de ejercer un buen manejo de las herramientas e instrumentos de los cuales disponen
para prestar de manera eficaz el servicio de salud con todo lo que conlleva el mismo, es decir, la
asistencia debida en los procedimientos médicos, el seguimiento categorico de los diversos
protocolos, entre otros. Avizorando, l6gicamente, que la obligacién médica resulta ser de medio

y no de resultado.

La maxima autoridad en materia de sanidad internacional es la Organizacién
Mundial de la Salud, que rige su actuar a los postulados establecidos en su propia Constitucion,
la cual fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York los
dias 19 de junio al 22 de julio de 1946 y firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes
de 61 Estados, entre los que se encuentra Colombia, que la aprobo por intermedio de la Ley 19
del afio 1959. Asi pues, en el preambulo del Documento se avizoran pautas minimas, pero
supremamente significativas, que deben impregnar todo ordenamiento juridico y todo actuar de
las autoridades publicas cuando determinen el marco regulatorio del derecho fundamental a la

salud y su prestacion efectiva en los territorios. Con el proposito de que el lector comprenda la



tematica expuesta, se transcribiran los mas trascendentes acapites de la Constitucion:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o

condicion econdmica o social.

Una opinidn publica bien informada y una cooperacion activa por parte del publico son

de importancia capital para el mejoramiento de la salud del pueblo.

Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual s6lo puede ser
cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas (Constitucion de la

Organizacion Mundial de la Salud, 1946, pag. 1)

En este orden de ideas, se vislumbra un marco juridico internacional extenso que
salvaguarda el derecho a la salud y lo eleva a la categoria de derecho fundamental, en cuanto
adquiere suma significacion para el desarrollo del proyecto de vida de los seres humanos. A
grandes rasgos, sin salud o sin su debida proteccion se vulnera la dignidad humana de la
persona, su derecho al libre desarrollo de la personalidad y su derecho a la unidad familiar pues
en multiples ocasiones al hallarse la mujer (en este caso por el cancer de mama) postrada en una
cama no tiene la posibilidad de compartir con sus seres queridos ni de ejercer sus actividades
cotidianas, como lo podrian ser acudir con sus hijos a un parque o con su esposo a una sala de

cine, entre otras.

Los mecanismos internacionales suelen funcionar como baremos de medicion
para el accionar y el proceder de los Estados, sobre todo de los que han ratificado y aprobado
las Convenciones y Declaraciones sefialadas en parrafos antecesores. Estos instrumentos
determinan pautas minimas de andamiaje para los ordenamientos juridicos verndculos. Por lo
tanto, no sera posible expedir normas que protejan de un modo reducido el derecho
fundamental a la salud teniendo cuenta los estatutos sustanciales de caracter supranacional, sin
que las mismas se hallen inmersas en un conflicto de constitucionalidad con la Constitucion

Politica que a través de su bloque de constitucionalidad desarrollo por el articulo 93 Superior



integra toda esta mixtura de codificaciones.

Ahora bien, dentro del sinnimero de enfermedades sobre las que la
Organizacion Mundial de la Salud ha tenido oportunidad de pronunciarse atendiendo a los
perjuicios y a la mortandad que causan sobre determinada poblacion (en este caso las mujeres),
se halla el cancer de mama. Esta enfermedad causa la muerte de muchisimas mujeres cada afio
alrededor del mundo. Y no es tnicamente el fallecimiento de la mujer, sino también que el
cancer de mama (y en general el cancer) genera el padecimiento de dolores, sufrimientos y
malestares excesivos ya sea durante los tratamientos o cuando yacen en sus tltimos momentos.
Variadas investigaciones elaboradas por centros especializados dilucidan la problematica y
sacan a relucir las preocupantes cifras ocasionadas por la neoplasia. En primer término, se
encuentra el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céancer el cual, segiin
disposiciones de la misma Entidad, “es el organismo de la OMS especializado en las
investigaciones oncoldgicas, que fue establecido en 1965 en virtud de una resolucion de la
Asamblea de la Salud”, cuya actividad principal es “colaborar con asociados nacionales de todo
el mundo en la obtencion de datos cientificos destinados a la prevencion del cancer”. El Centro
se halla regido por una Junta de Gobierno y un Consejo Cientifico. Su sede principal se
encuentra ubicada en la ciudad de Lyon ubicada en Francia (Organizacion Mundial de la Salud,
s.f.). Su legitimacion radica en la elaboracion de registros de cancer, monografias, manuales
para la prevencion del cancer, la elaboracion de programas de ensefianza y formacion, asi como
la clasificacion de los tumores. Del mismo modo, las épocas contemporaneas y el fenomeno de
la globalizacidn obligan a una colaboracién interdisciplinar de las distintas entidades, tanto del
orden nacional como del orden internacional. En virtud de lo anterior, el Centro de
Investigaciones sobre el Cancer coopera “con un gran abanico de organizaciones: otros
programas de la OMS, institutos nacionales del cancer y de salud publica, centros de
investigacion oncologica, instituciones académicas, redes oncologicas regionales, comités de
expertos, organizaciones no gubernamentales, y los medios de comunicacion” (Organizacion

Mundial de la Salud, s.f.)

Como corolario de lo anterior, cabe advertir que existe también un esquema
denominado Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE — O), cuya

operatividad lleva alrededor de 40 afios y, segun una publicacion realizada en la Revista del



Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo en agosto de 2003:

“(...) se ha usado como un instrumento estandar para codificar los diagnosticos de las
neoplasias en los registros de tumores y de cancer y en los laboratorios de anatomia patologica.
La CIE — O es una clasificacion dual con sistemas de codificacion tanto para la topografia como
para la morfologia. El codigo topografico describe el sitio de origen de la neoplasia y usa las
mismas categorias de tres y cuatro caracteres que la seccion de neoplasias del Capitulo I1 de la
CIE — 10. EI Codigo morfoldgico describe las caracteristicas del tumor mismo, incluido su tipo

de células y actividad biologica (...)” (Fritz, Percy, Jack, & Shan, 2003)

Para finalizar, se observa que existe un marco regulatorio internacional
supremamente robusto del derecho fundamental a la salud. Asimismo, la Organizacién Mundial
de la Salud como autoridad imperante en el orden sanitario se ha encargado de estructurar
organizaciones y centros anexos, como es el caso del Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer cuyos propositos principales radican en elaborar pesquisas de caracter
oncologico que surjan encaminadas a enfrentar la dificil situacion que atraviesan las personas

cuando son diagnosticadas con este espinoso padecimiento.
Marco constitucional

El arribo de la Carta Politica en el afio 1991 significé un avance supremo en la
determinacion de los derechos fundamentales y su proteccion en la emergente sociedad
colombiana. Una de las maximas de la novisima Constitucion fue la de establecer procesos
dialécticos entre el Estado representado por sus diversas instituciones y los ciudadanos que
requerian mayor intervencion de este para el cuidado y el ejercicio de sus derechos
fundamentales y garantias inalienables. Asi las cosas, se determinaron con este rétulo derechos
como la dignidad humana, la vida, la igualdad, la libertad, el libre desarrollo de la personalidad,
el trabajo, la libertad de creencias, entre otros, no hallindose dentro de este catalogo de
prerrogativas la concerniente a la salud, que fue delimitada como un derecho de segunda

generacion, limitandose a través del articulo 49 Superior, el cual expresa lo siguiente:

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a

cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,



proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes

a su cargo en los términos y condiciones senalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion
basica para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de

procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad (Constitucioén Politica de

Colombia, 1991)

(..)

No fue sino hasta el pronunciamiento de la Corte Constitucional por medio de la
Sentencia T — 016 de 2007 con ponencia del magistrado Humberto Sierra Porto que la salud
alcanzo la categoria de derecho fundamental. En un importante escrito, el Tribunal

Constitucional establecio:

(...) la fundamentalidad de todos los derechos sin distinguir si se trata de derechos
politicos, civiles, sociales, econdmicos o culturales, y que dicho caracter de derecho
fundamental no se deriva de la forma como se hagan efectivos en la practica. Con base en esta
jurisprudencia el derecho a la salud se considera por si solo un derecho fundamental, por
cuanto permite las condiciones necesarias para llevar y disfrutar plenamente de una vida
digna, integra y armonica, y al ser su contenido de caracter prestacional, cuando exista
renuencia de las autoridades competentes para realizar dicho derecho en la préctica, el juez de
tutela esta facultado para hacerlo efectivo cuando se encuentre amenazado o vulnerado (Calvo

Chaves, 2009, pag. 224)

A este tenor, se denota que el derecho a la salud tiene conexidad con el derecho

a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana, por cuanto la



violacion del primero genera una vulneracion a estos ultimos. En mérito de lo esbozado, la
proteccion del derecho a la salud cobra un significado muy relevante, pues en su amparo se
estan salvaguardando principios inherentes al ejercicio de la dignidad humana y al otorgarsele
proteccion a los derechos que poseen alguna conexion con aquel, se preserva la salud. En el
fortalecimiento del Estado Social, Democratico y Constitucional de Derecho, la determinacion
del derecho a la salud como una garantia fundamental resulta acorde con los postulados del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos, asi como con los lineamientos
constitucionales que asumen la eficacia material de los derechos y la vigencia de un orden justo
como fines esenciales del ente estatal, conformando un tdndem rigido de dificil negaciéon por

parte de las autoridades y de los jueces. Alvarez Yepes lo dilucida en los siguientes términos:

El derecho a la salud conforma un conjunto de elementos que lo agrupan en dos grandes
bloques: el que lo identifica como un predicado inmediato del derecho a la vida, de manera que
atentar con la salud de las personas por accién o por omision, equivale a atentar contra la vida
propia. Por esta razon es que es un derecho fundamental. Por otro aspecto, el derecho a la salud
tiene un caracter asistencial ubicado con el concepto del Estado social de derecho, ya que su

reconocimiento impone acciones concretas (2000, pag. 12)

La doctrina y la jurisprudencia constitucional han jugado un papel preponderante
en lo que concierne a la determinacion y acoplamiento de los derechos fundamentales en el
ordenamiento juridico interno; especial sefialamiento cabe efectuar a la Corte Constitucional
que en sus decisiones se ha encargado de interpretar de la forma mas amplia los derechos
inalienables de las personas, dotandolos de un contenido material y axioldgico e instando a
todas las autoridades y servidores publicos del Estado a encauzar su accionar hacia su
cumplimiento, pues de nada serviria que en las providencias se establezcan pautas minimas que
debe cumplir el Gobierno Nacional para la proteccion de la salud, si su practicidad es nula o
irrelevante tanto para el personal médico como para el personal administrativo de las Entidades

Prestadoras de Salud, de las Empresas Sociales del Estado y demas entidades de orden estatal.
Marco normativo

El cancer de mama y el cancer en general se han erigido como un problema de salud

publica a escala mundial, siendo una de las enfermedades mas mortiferas para el ser humano en



el trasegar de la historia moderna. El legislador avistando este duro panorama, ha tratado de
regular el escenario con la expedicion de normas y puesta en marcha de proyectos de ley que
tienen por objetivo la regulacion y el control integral del cancer en la poblacion colombiana. En
este orden de ideas, la persona diagnosticada con cancer de mama esta bajo un sistema
proteccionista que salvaguarda su tratamiento, una atencion integral que incluye la garantia de
la prestacion de todos los servicios, bienes y acciones, y en general las conducentes a la
recuperacion de la salud de los seres humanos, ajustando los mandatos de las normas, en primer
término y como eje central, a la Ley 1751 del afio 2015 que, tras ocho afios de espera, al fin
lleg6 a regular el derecho fundamental a la salud. El sistema sanitario concerto su larga lista de
reglamentaciones con los pardmetros de la antedicha Ley y por autorizada doctrina se ha

dilucidado que:

La ley estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la Salud, basada en
unos principios y elementos esenciales que seran los encargados de impactar la prestacion de
los servicios y tecnologias en salud con el fin de asegurar una atencién acorde a las necesidades
de la poblacion (Ramirez Ramirez, Rocha Beltran, Durango Suarez, & Rodriguez Alvarez,

2016)

Una de las aristas del principio de seguridad juridica implica que para cada
derecho fundamental exista una reglamentacion estatutaria expresa que abarque todo lo
concerniente al mismo y facilite su aplicacion. El operador juridico y el jurisconsulto conocen,
de antemano, las diversas regulaciones existentes y esto les facilita su acceso a la
administracion de justicia cuando ostentan un problema relativo a la proteccion de un derecho
fundamental. Sin embargo, las personas del comun — en no pocas ocasiones con nula educacion
basica — poseen el derecho de que el legislador dirija todos los medios a su alcance para la
debida prestacion de los servicios a cargo del Estado y que el ejercicio de los derechos

fundamentales no se transforme en una utopia.

En el afio 2010 se expidi6 la Ley 1384 denominada como “Ley Sandra
Ceballos”. De acuerdo al Boletin Legislativo y Politico En conmemoracion al dia mundial del

Cancer de Mama:



Su objetivo es establecer las acciones para el control integral del cancer en la poblacion
colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi
como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos, a través de la garantia por parte
del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
vigente, de la prestacion de todos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo (Instituto Nacional de

Cancerologia, 2018)

Dentro de los principios que fundamentan la Ley 1384 de 2010, segun el articulo
2° de la mentada Codificacion, se establecen el principio fundamental a la vida y la
interpretacion subordinada a su respeto y garantia y asi mismo el actuar del personal sanitario
se encaminara a la prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportuno y rehabilitacion de los
pacientes con cancer. A su vez, se regulan los controles de funcionamientos de las unidades
funcionales, los criterios de atencion en lugares aislados del pais, la prestacion de los servicios
oncologicos, el observatorio epidemioldgico del cancer y la investigacion del cancer en
Colombia. La reglamentacion resulta, a todas luces, un acierto del legislador, puesto que con
lenguaje comprensible y sencillo logré estructurar mandatos de suma significancia para el

tratamiento integral del cancer en Colombia.

Asimismo, la Ley 1388 del afio 2010 fue expedida con el propdsito de amparar
el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia, siendo esta poblacion de especial
proteccion constitucional por parte del Estado, una de las mas afectadas por el cancer en nuestro
Pais. Recientemente el periodico La Patria trajo a colacion datos alarmantes sobre esta

enfermedad, pues ostentd que:

En Colombia el cancer en la infancia es la segunda causa de muerte en nifios entre los 5
y 15 afios, tanto asi que desde el afio 2008 se reconoce esta patologia como un problema de

salud publica por su impacto social y elevados indices de mortalidad (La Patria, 2020)

Ademas, en el Dia Internacional del Céancer Infantil del presente afio (15 de
febrero) el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo manifestd que con corte a enero
del ano 2018 (ultimos datos disponibles) en el pais habia 6.218 menores de 18 afios

diagnosticados con cancer (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2020). Por otro



lado, la Ley 1733 de 2014 denominada “Ley Consuelo Devis Saavedra” cuyo objeto fue el de
reglamentar el derecho que poseen las personas con enfermedades en fase terminal, cronica o
degenerativa a la atencion en cuidados paliativos, cuyo fin esencial es el de mejorar su calidad
de vida y la de sus familiares mediante un tratamiento integral del dolor y el alivio del
sufrimiento tanto del que sufre la enfermedad como de quien acompaiia a su allegado o ser

querido.

También y esto es trascendental para comprender la citada Ley, se faculta a la
persona para desistir de aquellos tratamientos que no cumplan con la finalidad terapéutica y
ostenten un alto grado de vulneracion a la vida digna del paciente. A pesar de que el Estado
legislador ha mostrado vocacion para regular la prestacion eficiente del servicio de salud a los
pacientes con cancer y por medio del mismo garantizar un tratamiento integral que cumpla con
pardmetros minimos de respeto a la dignidad humana, a la vida, a la salud, a no suftir tratos
inhumanos o degradantes, algunos proyectos de ley radicados ya sea en el Senado o en la
Camara de Representantes y que procuraran un marco normativo mas amplio para la
prevencion y control de riesgo del cancer de mama, no han logrado salir avante por diversas
razones. A manera de ilustracion, entre estos proyectos de ley se pueden citar los siguientes
muy bien referenciados en el Boletin legislativo y politico en Conmemoracion al Dia Mundial

del Cancer de Mama:

Proyecto de Ley 2010/05 en Céamara de Representantes “Por medio de la cual se
modifica la Ley 1335 de 2009 que previenen dafios a la salud de los menores de edad, la
poblaciéon no fumadora y se estipulan politicas publicas para la prevencion del consumo del
tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacion

colombiana. [Prevencion del consumo del tabaco]” Archivado por Transito de Legislatura.

Proyecto de ley 108/16: Por medio de la cual se establecen medidas de salud
publica para el control de la obesidad y otras Enfermedades Cronicas no Transmisibles
derivadas y se dictan otras disposiciones. [Obesidad y Enfermedades Cronicas no

Transmisibles]”: retirado por el autor.

Proyecto de Ley 135/17 en Camara de Representantes “Por medio de la cual se

eleva la edad a veintitun (21) afios para consumo y venta de bebidas embriagantes y se dictan



otras disposiciones. [Edad minima para consumo de alcohol]” Retirado por el Autor.

En cuestion de resoluciones, hallamos la Resolucion 1383 de 2013, que establece el Plan
Decenal para el Control de Cancer en Colombia, 2012-2021, promoviendo avanzar todos en la
lucha contra dicha enfermedad y la Resolucion 1477 de 2016 por la cual se establecen los
procedimientos para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion Integral del
Cancer del Adulto y de las Unidades de Atencion del Cancer Infantil. Conjuntamente con el
Decreto 4107 de 2011, que establece que el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene, entre
otras funciones, formular la politica, dirigir, orientar y adoptar planes, programas y proyectos
en materia de salud, salud publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos
provenientes de enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a
las personas, grupos, familias o comunidades. En razon a dichas funciones, El Instituto
Nacional de Cancerologia, en conformidad con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
su funcion del control integral del cancer de la poblacion colombiana, determina las acciones de
promocion en un manual, donde se vislumbra la tamizacion y deteccion temprana del cancer de

mama de la siguiente manera:

Es obligatorio a toda mujer por encima de los 50 afos de edad realizarle una
mamografia de 4 proyecciones cada dos afios, independiente de la presencia o no de signos o
sintomas en la mama. Toda mujer con mamografia sospechosa, debe tener acceso a los
servicios de diagndstico definitivo mediante biopsia por aspiracion con aguja fina (BACAF)* y
al consecuente tratamiento, que debe ser realizado por un grupo calificado para el manejo de
enfermedades de la mama. Se recomienda, por tanto, brindar a todas las mujeres mayores de 20
afos, educacion en autoexamen de mama, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Realizacion de un autoexamen mensual 4 a 10 dias después del primer dia de la
menstruacion, si la mujer ya no menstrua se debe elegir un dia al mes y realizarlo siempre el
mismo dia.

Informar sobre los signos que debe aprender a detectar en el examen mensual:

Un bulto de cualquier tamano (pequeiio o grande) o un engrosamiento en la mama.

Arrugas, puntos retraidos o manchas en la piel del seno.

Retraccion o inversion del pezon.

Ulceras o costras en el pezén o eliminacion de liquido por el mismo.



Masas en la axila.

Cambios en lunares o cicatrices de la mama.

Notable asimetria entre ambas mamas que no existia antes.

Cualquier cambio identificado en el autoexamen, con respecto a la valoracion del mes
anterior debe ser consultado inmediatamente al médico. De otra parte, en la consulta médicay o
ginecoldgica que conduzca a la realizacién de examen fisico completo, debe realizarse examen

clinico de mama por médico (Ministerio de Salud, s.f., pags. 5-6)

Otros estudios importantes

Refiriéndonos, igualmente, al método foraneo, un estudio elaborado en el ano
2009 por el Servicio de Salud del Principado de Asturias puso de presente que frente al cancer
de mama “Se registraron 768 tumores siendo el 11% de todos los tumores; corresponden a
mujeres 763 y a hombres 5”. Aunado a lo anterior, se descubrié que el cancer de mama era el
tumor mas frecuente entre las mujeres, arribando a un porcentaje del 24 %. Asi mismo, el
mencionado analisis arrojo, entre otros datos, que en el periodo examinado las mujeres entre 50
y 59 anos fueron mas propensas a sufrir de cancer de mama, denotdndose que a partir de los 40
aflos es muy comun observar esta clase de tumor en las mujeres, manteniéndose por arriba de
100 el nimero de mujeres enfermas, descendiendo tnicamente a partir de los 80 afios.
Igualmente, se determin6 que la biopsia es el procedimiento diagnostico mas comin para el
analisis del tejido extraido del cuerpo humano, siguiendo la puncion con aguja fina (P. A. A. F.)
y, en ultimo lugar, situdndose la citologia. Por otro lado, dentro de los tratamientos médicos
utilizados para combatir el cancer, se ubica a la cirugia como el método mas habitual, siendo
seguida por la hormonoterapia, la radioterapia y la quimioterapia. Por ultimo, en cuanto a la
extension tumoral, la publicacion comprob6 que era de 52 % local y 32 % regional, advirtiendo

que unicamente aquella se desconoci6 en 29 casos (2009, pags. 29-31)

Como conclusion se puede establecer que en Colombia la salud esta muy bien apoyada
por un cuerpo normativo que la regula; ademas que busca constantemente fortalecimiento de

los servicios de apoyo social en los componentes psicoldgico, familiar, laboral y social.



4.8. Marco disciplinar.

El marco disciplinar de una investigacion da origen a la recoleccion de todas aquellas teorias
notables sobre la materia objeto de estudio, existen doctrinas que no unicamente se dilucidan
con el propoésito de vislumbrar la idea profunda del autor que la elabord, sino que realmente

ostentan un grado de practicidad.

Es de relevancia significativa para resolver los problemas que dia a dia se plantean con la
salud de los pacientes, la utilizacion en la practica de enfermeria de los métodos y sistemas nos
impulsa a ser mds criticos y pensantes en nuestro actuar, pero, sobre todo, nos ayuda a solventar
las crisis que enfermedades cronico — degenerativas como el cancer provocan en nuestros

enfermos.

Bajo este panorama, resulta de suma significancia exteriorizar una de las grandes teorias
sobre la materia denominada “Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado” elaborada por
la enfermera tedrica estadounidense Dorotea Orem. La autora divide su razonamiento en tres
hipdtesis, a saber: 1) teoria del autocuidado, 2) teoria del déficit de autocuidado y 3) teoria del
sistema de enfermeria (Gonzalez Sillas, Zavala Pérez, Lopez Cardenas, & Samaniego Zepeda,

2017).

En las pacientes oncologicas se considera en un grado mayor el cuidado que el profesional
de enfermeria debe brindar, puesto que a través de esto se permite un acercamiento mas
profundo tanto con la realidad objetiva como con la realidad subjetiva. El cuidado de la mujer
con cancer de mama debe comprenderse como un concepto amplio y no como la simple
realizacion del tratamiento quimioterapia, lo cual llevara a una mejor atencién de la salud, y a la

vez muy significativa especialmente para la paciente.

Como se manifesto6 al inicio del presente marco disciplinar, existen modelos y teorias
que llevadas a la préctica posibilitan un mejor pronostico de conductas saludables en personas

con cancer, otorgando las herramientas necesarias para llegar a tal fin. Varias de estas técnicas



se exponen en el articulo “Teorias y modelos relacionados con calidad de vida en cancer y
enfermeria” elaborado por Trivifio y Sanhueza. En este escrito se traen a colacion las teorias de
autocuidado y el modelo de creencias en salud. El propoésito de las autoras es que los
profesionales de la salud visualicen la reciprocidad entre los lineamientos teéricos para
contrarrestar el cancer y la practica de la enfermeria con el objetivo que subyace a partir del

mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes oncologicos (Triviiio & Sanhueza, 2005)

En el texto se exponen tanto a las personas sanas como aquellas que se encuentran en

desequilibrio de su salud que necesitan observar conductas saludables que les permitan afrontar
situaciones de estrés, de crisis, y de desadaptabilidad a través de manejos adecuados de
metodologias de autocuidado. Asi mismo, contintian las autoras, actualmente la disciplina de
enfermeria reconoce la necesidad de aplicar y desarrollar en su practica teorias y modelos
cientificamente fundamentados, reconocidos empiricamente por su adecuada practicidad en la
promocion y la recuperacion de la salud, en los procesos de manejo y terapéuticas. Asi las

cosas, acto seguido se postularon algunas de las mas considerables teorias sobre lo que se

ha venido argumentando:
Teoria del autocuidado

La presente teoria fue creada por la enfermera estadounidense Dorothea Orem, quien la
present6 aproximadamente en la mitad del siglo XX y se publico 20 afios después. La propia
autora la puntualiza como teoria del déficit del autocuidado. A su vez, se halla conformada por

tres teorias relacionadas, que se esbozan a continuacion de modo sucinto:

El autocuidado. Hace referencia a aquellas actividades que las personas llevan a cabo
para mantener un nivel de vida sano y un grado de bienestar acorde a sus propositos de

desarrollo y cuidado personal.

Déficit de autocuidado. Respecto al déficit de autocuidado, la enfermera manifestd que
el mismo se da cuando la necesidad terapéutica y la capacidad de autocuidado no son

suficientes para cubrir todos los componentes de la misma necesidad.



Sistemas de enfermeria. En este acapite la enfermera juega un papel fundamental, pues
es la persona encargada de salvaguardar, regular y desarrollar las necesidades de

autocuidado de sus pacientes.

Cabe advertir que las capacidades de autocuidado se hallan influenciadas por la cultura de cada
individuo, por las personas que rodean al enfermo y por la actitud que este ultimo asuma para
contrarrestar los problemas que se presenten en el trasegar de su vida cotidiana. En la
practicidad de esta teoria se resalta el area de promocioén y el cuidado de la salud, momentos en
los cuales la enfermera se encarga de realizar y promover actividades que surjan encaminadas a
la deteccion precoz del cancer, dando cuenta de los factores de riesgo y manteniendo el
autocuidado del paciente después del diagnoéstico. El sistema de enfermeria apoya al paciente
oncologico, y maniobra ofreciendo cuidados a los pacientes cuando los mismos pierden
transitoriamente la capacidad fisica, psicoldgica y espiritual de auto cuidarse. En la praxis, lo
que se espera de la teoria traida a colacion es que el paciente oncoldgico aprenda a manejar los
signos y sintomas de la enfermedad que padece, procurando su independencia y bienestar,
logrando, en caso de que el paciente conduzca gran parte de su tratamiento solo, un

mejoramiento importante en su calidad de vida.

Modelo de creencias en salud

Del mismo modo, en el articulo se describe uno de los modelos mas utilizados en

Promocion de la salud y que incluye un importante componente cognitivo perceptivo

que es el Modelo de Creencias de Salud (MCS). Su importancia se resalta bajo los siguientes

términos:
El modelo de creencias en salud (de ahora en adelante MCS) fue estructurado por un
grupo de psicologos sociales del Departamento de Salud Publica de Estados Unidos. Su
desarrollo estuvo marcado, basicamente, por la busqueda de una razéon que explicara la
poca participacion ciudadana en esquemas de deteccion previa y rapida y prevencion de

enfermedades.

Luego el modelo se utilizd6 como método explicativo de comportamientos individuales
ante ciertos sintomas oncologicos, el cumplimiento del paciente con el tratamiento y las

indicaciones médicas, asi como la practica del autoexamen.



Inicialmente, el MCS se baso en diversas teorias del aprendizaje. La conductista es la mas
célebre e indica que todo comportamiento se traduce en una relacion de estimulo — respuesta.
Asi mismo, se halla la cognitiva en la que el sujeto pondera cierto valor a las consecuencias de
su accionar y delibera sobre la probable ocurrencia del resultado deseado, como punto comun
entre ambas teorias, algunos sujetos adscritos al medio consideran que el reforzamiento es un
importante factor que condiciona, en cierta medida, el comportamiento; al contrario de los
tedricos cognitivos que lo sitian influenciados las expectativas en lugar del comportamiento en
st mismo. El MCS se fundamenta sobre una expectativa, la que surge cuando se desea evitar
una enfermedad o padecimiento y esa expectativa es la que, a la postre, servira para aminorar
los efectos nocivos del tratamiento y los sufrimientos que del mismo emanan, asi como la
aceptacion de la situacion que conduce, a todas luces, a mejorar el proceso oncoldgico. La
evolucion de las ciencias médicas, especialmente de las relacionadas con la oncologia no ha
sido ajena al modelo examinado y se ha tratado de adaptarlo para explicar conductas respecto a
enfermedades que de contera han sido diagnosticadas. A este tenor, el rol de enfermera adquiere
importantes elementos de caracter motivacional, subjetivos, habilitantes, o modificantes de la
conducta, que influencian y toman partido de la decision que debe tomar la persona frente a una
enfermedad que se le ha diagnosticado. Asi las cosas, dependiendo de estos factores, las
personas tendran mayor o menor posibilidad de poseer una conducta en salud esperable, es

decir, adherente o no a las prescripciones que se le proporcionan para tratar su padecimiento.

El MCS se estructura sobre tres premisas basicas: La creencia sea fundada o no de que un
problema tiene la suficiente importancia para tornarlo en importante. La creencia o percepcion
sea fundada o no de que la persona es vulnerable ante ese problema, y, en tercer lugar, la
creencia o percepcion de que la accion o acciones que se tomen produciran un beneficio a un
costo personal admisible. La importancia de la concurrencia o confluencia de estos tres
razonamientos radica en que facilita la adopcioén de determinados comportamientos que, para el
asunto que nos ocupa, serian altamente conducentes, pertinentes y utiles para mejorar la salud,
evitar los riesgos y prevenir las enfermedades; la aceptacion de este paradigma conduce a que
es la percepcion individual la que determina la manera de conducirse de un individuo y no el

medio en el que el mismo desenvuelva su accionar.



Las diversas investigaciones en esta area del conocimiento apuntan a que existen factores
que determinan la conducta de salud, hallandose en la clasificacion dos tipos: 1) la percepcion
de posibles amenazas o injerencias de enfermedades sobre el bienestar y la salud de la persona
y 2) el reconocimiento de la posibilidad de reducir dichas amenazas o injerencias. Un
complemento cardinal para el modelo analizado es la presencia de estimulos o motivaciones
externas (campafia sobre la promocion de la salud) o internas (sintomas infecciosos) que se
convierten en situaciones claves para actuar. Conforme al cancer de mama y al autoexamen, las
pautas fueron esgrimidas por una mujer que padecio la enfermedad y que hoy en dia cuenta su
historia a las profesoras. La conducta amenazante conllevo a que las mujeres se decidieran a
realizar el examen de mama, posibilitando de esta manera una deteccion temprana de la
enfermedad o diagnostico rapido que conduce, inevitablemente, a un mejoramiento en la

calidad de vida de las mujeres que se someten a este autoexamen.

Sobre el concepto de autoeficacia, este resulta util en la medida en que ayuda a entender
comportamientos relacionados con la enfermedad. Recapitulando, el MCS entiende que la
gravedad del problema, la creencia sobre su importancia y la vulnerabilidad radicada en cabeza
de la persona, favorece la conservacion, autoproteccion y el manejo beneficioso de la salud,
adoptandose para solidificar toda la nocién en una frase la adopcion de vida saludable. La
enfermera percibe las amenazas y cree en la reduccion de las mismas; el propdsito principal es
que las personas sepan que el cancer es una enfermedad muy grave, y para este fin se deben
utilizar los indicadores de riesgo y las campafas de comunicacion para lograr que los sujetos
interioricen la informacién. A su vez, se debe motivar a los pacientes y sujetarse a esa
expectativa de superacion, reconociendo la motivacion para realizar esfuerzos y ubicando los

recursos para el desarrollo de comportamientos seguros.

Se concluye que el buen vivir no tinicamente conlleva reduccion de los dolores que la
persona padezca, sino que encierra, igualmente, factores psicologicos, emocionales, fisicos y
espirituales que deben tenerse presentes para trazar el plan acciones y de cuidados médicos por
parte de las enfermeras, en los pacientes con cancer, las medidas de bienestar deben
encaminarse al manejo de los dolores, la fatiga, el agotamiento, el vomito, las nauseas, el
mareo, la pérdida de peso, entre otros. Las estrategias establecidas para el bienestar del paciente

son, en su mayoria, de indole afectiva, en las cuales intervienen familiares, amigos y demas



allegados. Tanto las personas saludables como las que se encuentran en desequilibrio de su
salud requieren observar conductas saludables que les permitan llevar los desafios ante
situaciones de estrés, crisis teniendo en cuenta manejos adecuados para el afrontamiento la

adaptabilidad, todo esto a fin de aproximarse a una vida mas sana y con mejor calidad.

5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, con el cual se pretende describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y epidemiologicas en algunas mujeres diagnosticadas con cancer de
mama en Pereira Risaralda, y es transversal porque se realiza en un momento dado de la

investigacion.

5.2. Poblacion y muestra

La poblacion y muestra seleccionada fue de 39 mujeres con diagnostico clinico de cancer de
mama, con una evoluciéon mayor a dos afios y un tratamiento segun las caracteristicas del
cancer, quienes aceptaron participar, previo consentimiento informado y conocimiento del

estudio que se hacia.

5.3. Instrumento

El instrumento fue elaborado por el grupo investigador e incluy6 variables sociodemograficas
como edad, estado civil, etnia, nivel de estudios, ocupacion, entre otros; y en caracteristicas
epidemiologicas y clinicas se considerd antecedentes hereditarios, genéticos, menarquia
temprana, anticonceptivos hormonales entre otras; y en clinica caracteristicas, del tumor,

clasificacion, valoracion diagnoéstica y terapias recibidas.



5.4. Técnicas de recoleccion de la informacion

La recoleccion de informacion se hizo en instituciones prestadoras de servicios oncoldgicos y
de servicios diagnosticos, los datos sociodemograficos, epidemioldgicos y clinicos se
recogieron a través de la aplicacion del instrumento, con el apoyo de colaboradores de las
instituciones, se contactaron las pacientes en el momento en que asistian a las citas de control

para solicitar su participacion en el estudio, y firmar consentimiento para responder la encuesta.

5.5. Técnicas analisis de informacion

Se realizo tabulacion de la informacion en el programa de Excel version 10, se depuraron los
datos, y se decidio el cruce de variables para representar los resultados con tablas y gréficas,
con analisis de las variables mas relevantes, que permitieron identificar los factores de riesgo

del estudio y posteriormente validarlos con los resultados de otros estudios revisados.

6. Resultados y analisis de la informacion

El analisis fue univariado y bivariado con 39 casos de mujeres con cancer de mama encuestadas

de Pereira.

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemograficas:

Edades Cantidad Porcentaje
40 Afios o Menos 10 25,64%
40-49 Afios 13 33,33%
50-59 Afios 10 25,64%
60 Anos o Mas 6 15,38%




Total 39 100%
Etnia Cantidad Porcentaje
Afrocolombiano 1 2,6%

Otros Grupos 1 2,6%
Indigena 1 2,6%
Mestizo 36 92,3%
Total 39 100%
Estado civil Cantidad Porcentaje
Casada 21 53.85%
Separada 3 7,69%
Soltera 2 5,13%
Union libre 13 33,33%
Total 39 100%
Estudio Total Porcentaje
Educacioén superior 3 7,69%
Primaria 19 48,72%
Secundaria 10 25,64%
Técnico/Tecnoldgico 7 17,95%
Total 39 100%
Procedencia Cantidad Porcentaje
Pereira 28 71,8%
Otros 11 28,2%
Total 39 100%
Ingreso econémico Total Porcentaje
<1SMLVM 3 7,7%

>1 SMLVM 22 56,4%
Esporadico/Ocasional 3 7,7%




Iguala 1 SMLVM 11 28,2%
Total 39 100%
Estrato socioeconémico Total Porcentaje
Estrato 1 8 20,5%
Estrato 2 13 33,3%
Estrato 3 11 28.,2%
Estrato 4 3 7,7%
Total 39 100%

Fuente: Esta investigacion.

La tabla N°1 indica que sociodemograficamente la poblacion de 39 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, en edad 33.33% con 40 a 49 afios, corresponde en
promedio a la aparicion del cancer de mama; mestiza un 92.3%; casada con 53.85%; con

educacion primaria un 48.72%; 71.8% DE Pereira; 56.4% salario mayor o igual a ISMLV.y un

33.3% estrato 2.

Tabla N°2 Habitos nocivos segun edad

Fuente: Esta investigacion.

Menos de 40 afios 4 3 3
40-49 Anos 6 5 2
50-59 Anos 2 4 4
60 Afios o Mas 1 3 2




Figura N°1 Habitos nocivos segun edad
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N°I indican que el 99% de la poblacion encuestada (39 casos) consume tabaco
y alcohol, observamos que el 38% consume tabaco, el 33% alcohol y el 28% tabaco y alcohol.

Siendo el rango de edad de 40 a 59 afios las que mas habitos nocivos presentan.

Tabla N°2 Compromiso linfatico segun edad

Menos de 40 afos 7 3
40-49 Anos 11 2
50-59 Afios 6 4
60 Atios o Mas 5 1

‘

Fuente: Esta investigacion.



Figura N°2 Compromiso linfatico segun edad
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N°2 muestra que el 74 % de la poblacion encuestada (39 casos) no presenta
compromiso linfatico mientras que el 26 % si lo presenta siendo el rango de edad de 40 a 59

afios el que més casos se observa.

Tabla N°3 Tamaiio del tumor segun edad

Menos de 40 afios 6 2 1 1
40-49 Afos 4 6 2 1
50-59 Anos 3 4 3 0
60 Afios o Mas 2 1 1 2

Fuente: Esta investigacion.



Figura N°3 Tamaiio del tumor segin edad
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N°3 muestra que el 38 % de la poblacion encuestada (39 casos) en las edades

entre 40 y 59 afios presenta un tamafio de tumor entre 2 - 5 cms.

Tabla N°4 Localizacion por cuadrante segun habitos nocivos

CC: (Cuadrante central) 5 2 4
CC: (Cuadrante central), CIE: (Cuadrante inferior 0 0 )
externo)

CIE: (Cuadrante inferior externo) 1 1 1
CII: (Cuadrante inferior interno) 1 3 2
CSE: (Cuadrante superior externo) 3 4 0
CSI: (Cuadrante superior interno) 3 5 2

Fuente: Esta investigacion.



Figura N°4 Localizacion por cuadrante segin habitos nocivos
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N°4 muestra que, de las mujeres encuestadas con cancer de mama, que tienen
habitos nocivos como el tabaco y el alcohol, el cuadrante anatomico mas frecuente donde se
ubica la lesion es el cuadrante central con 28 % seguido del cuadrante superior interno con el 26

% y el 18% cuadrante superior externo.

Tabla N°5 Edad al momento del diagnostico segun estado civil

Casada 3 8 5 5
Separada 2 0 1 0
Soltera 1 0 1 0
Uniodn libre 4 5 3 1

Fuente: Esta investigacion.



Figura N°5 Edad al momento del diagnostico segun estado civil
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N.° 5 muestran que el 33% de las mujeres encuestadas se encontraban casadas
al momento del diagndstico de cancer de mama en el rango de edad 40 a 60 afios o mas,

evidenciandose de los 40 a 49 afios el mayor numero de mujeres casadas.

Tabla N°6 Tiempo de diagnostico del cancer segun estado civil

Casada 6 3 6 6
Separada 0 0 2 1
Soltera 0 1 0 1
Union libre 3 2 6 2

Fuente: Esta investigacion.



Tabla N°6 Tiempo de diagnostico del cancer segun estado civil
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N.° 6 evidencia en este estudio que el tiempo de diagnostico ( de 12 a 24
meses) es el porcentaje mas relevante 26% seguido de més de 24 meses con 26 % y 23% para
menos de 6 meses siendo las pacientes casadas las que presentan el mayor porcentaje en cada
uno de los rangos, se puede inferir que son las mujeres casadas a las que se les diagnostica la
enfermedad en un menor tiempo (menos de 6 meses), con relacion a las mujeres separadas y

solteras.

Tabla N°7 Antecedentes de cancer de mama familiar segin etnia

Abuela 1 1 4 0
Hermana 0 0 2 0
Mama 0 0 1 0
No tiene 0 0 8 0
Prima materna 0 0 1 0
Tia 0 0 6 0

Fuente: Esta investigacion.



Figura N°7 Antecedentes de cancer de mama familiar segiin la etnia
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Fuente: Esta investigacion.
La tabla y figura N.° 7 muestran que el 92 % de las mujeres encuestadas son de la etnia mestiza
sin ningun antecedente de cancer familiar mientras que el 6 % de la misma etnia tenian

antecedentes de cancer por parte de una tia.

Tabla N° 8 Autoexamen de mama segun etnia

Menos 40 afios 2 4 0 4
40-49 anos 3 5 1 4
50-59 afios 6 0 0 4
60 afos o mas 2 3 0 1

Fuente: Esta investigacion.



Figura N° 8 Autoexamen de mama segun etnia

Auto Examen de Mama Segun La Etnia
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N.° 8 muestran el grupo étnico que con mas frecuencia se realiza el
autoexamen de mama es el mestizo con un 92 % realizandose cada 6 meses. Por €l contrario,
las indigenas y afrocolombianas solo el 3 % de las encuestadas se realizan el autoexamen de

mama.



Tabla N° 9 Motivo de consulta segun edad

Menos
de 40

afios 1 0 0 1 0 1 0 6
40-49
afos 0 1 1 1 0 1 0 1
50-59
afios 1 0 0 0 1 2 0 1

60 anos

omas |0 0 0 2 0 0 1 2

Fuente: Esta investigacion.



Figura N° 9 Motivo de consulta segiin edad

Motivo de consulta segin edad

s
6 6
5
4
3
5 2 p 2
A i 1 1 11 1 11 1 11
o HUs% 0 3% N 3% Rov N s 10% B 5%
& 4 & & & & o &
& ~% o7 »* e & S -
& © & ol & Ko
Q.< > a0 016\ r}'& 6\ ft}\
& & «° a% - > >
w & & & & &
1 <
g >oF < < il
& & & &
& = & &
P o

EMenos de 40 afios H40-49 Afios H50-539 Afios B60 Afios o Mas B4

Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N° 9 muestran que el 38 % de las mujeres encuestadas con una edad de 40 - 49
afios consultd por masa en seno mientras que el 26 % con edad menor a los 40 afios consulto

por rutina.

Tabla N° 10 Tratamiento recibido segiin régimen de salud

Quimioterapia 4 5
Quimioterapia, Quirtrgico 7 2
Quimioterapia, Quirtargico, Terapia hormonal 1 0
Quimioterapia, Radioterapia 4 1
Quimioterapia, Radioterapia, Quirurgico 7 1
Quimioterapia, Radioterapia, Quirargico, Terapia

hormonal 3 1




Quimioterapia, Radioterapia, Terapia hormonal 1 0

Radioterapia 1 0

Radioterapia, Quirargico, Terapia hormonal 1 0

Fuente: Esta investigacion

Figura N° 10 Tratamiento recibido segin régimen de salud

Tratamiento Recibido Segin Regimen de Salud

7 7
5%
25%
1 1 1 1 1 1 1
e e e e -
Quimi i Quimioterapi Quimi i Quimi i Quimioterapia, ~ Quimioterapia,  Quimi i Radi i Ji i
b . " . M . Radi .

Quirdrgico Quirdrgico, p pia, Quirdrgico,
Terapia hormonal Quirdrgico Quirdrgico, Terapia hormenal Terapia hormonal
Terapia hormonal

L ]

m Contributivo W Subsidiado

Fuente: Esta investigacion

La tabla y figura N.° 10 muestran que de las mujeres encuestadas el 75 % recibié quimioterapia
perteneciente al régimen de salud contributivo y el 25 % subsidiado también recibi6 la misma

terapia.

Tabla N° 11 Antecedentes obstétricos de embarazo segun edad

Menos de 40

afios 2 5 3 0
40-49 Afios 1 4 5 3
50-59 Afios 2 1 3 3
60 Afios o Mas 0 0 1 3

i
L

Fuente: Esta investigacion



Figura N° 11 Antecedentes obstétricos de embarazos segiin edad
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Fuente: Esta investigacion

La tabla y figura N.° 11 muestran que de las mujeres encuestadas muestra que el 31 % con una
edad entre 40 - 49 afios habian tenido 2 embarazos mientras que el 23 % con una edad de 50 -

59 anos tuvieron 3 embarazos.

Tabla N° 12 Autoexamen de mama segiin edad

Menos de 40 aios 2 4 0 4
40-49 anos 3 5 1 4
50-59 afios 6 0 0 4
60 afios 0 mas 2 3 0 1

Fuente: Esta investigacion



Figura N° 12 autoexamen de mama segin edad
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7
6 (37
5 5
4 4 4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1 1
. 330,3193%81%
0 ||
Menos de 40 40-49 Afios 50-59 Afios 60 Afios o Mas O
anos

BCada 6 meses BCadames BEDevezencuando 2 Nolorealiza BE#REF!

Fuente: Esta investigacion.
La tabla y figura N.° 12 muestran que de las mujeres encuestadas el 33% con rangos de edad

entre 50- 59 anos realizan el autoexamen de mama cada 6 meses mientras que un 31 % con esta

misma edad no lo realizaba.

Tabla N.° 13 Ocupacion segiin estadio de cancer al momento del diagnostico

Ama de casa 4 2 4 1 3 0 3
Empleada 2 0 1 2 3 0 3
Estudiante 1 0 0 0 0 0 0
Trabajo

independiente 0 0 0 0 0 1 1

Fuente: Esta investigacion



Figura N.° 13 ocupacion segun estadio del cancer al momento del diagnostico
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N.° 13 muestra que de las mujeres encuestadas el 21 % tenian como ocupacion
amas de casa con un estadio IIB mientras que el 18 % estaban en un estadio IV y eran

empleadas.

Tabla N° 14 Clasificacion imagen por Sistema BI-RADS en mamografia segin

ocupacion

Ama de casa 3 0 2 6 4 1
Empleada 2 4 1 1 1 0
Estudiante 0 0 0 0 0 1
Trabajo

independiente 0 0 0 0 1 0

Fuente: Esta investigacion



Figura N° 14 Clasificacion imagen por Sistema BI-RADS en mamografia segin

ocupacion
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La tabla y figura N° 14 muestran que de las mujeres encuestadas el 31 % era ama de casa con

BI-RADS 5 altamente sugestivo de malignidad mientras el 18 % también con una ocupacion de

ama de casa tenian un BI-RADS 4 con anormalidad sospechosa.

Tabla N.° 15 Estadio del cancer al momento del diagnéstico segiin edad

Menos de 40

afios 2 1 2 0 1 1 1
40-49 Afios 4 1 2 1 2 0 1
50-59 Afios 0 0 1 2 1 0 2
60 Afios o

Mas 1 0 0 0 2 0 3

Fuente: Esta investigacion.



Figura N.° 15 Estadio del cancer al momento del diagnostico segiin edad
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Fuente: Esta investigacion.

La tabla y figura N° 15 muestra que de las mujeres encuestadas el 15 % presenta un estadio
IIIB, teniendo en cuenta que el rango de edad que mas reporta casos en dicho estadio es de los
40 afios en adelante, seguido de un 18% en el estadio IV en donde la edad con mayor incidencia

es 60 anos o mas.

7. Discusion

En el presente estudio se hizo revision de caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y
clinicas del cancer de mama, se desconocen las causas exactas de la aparicion de la enfermedad,
pero se tiene conocimiento que los factores de riesgo como lo son: la edad, el estilo de vida, el
consumo de tabaco, alcohol y el sedentarismo, influyen en su aparicion. Es por ello que se debe
reconocer los factores de riesgo, juega un papel muy importante en la deteccion precoz y

diagnostico oportuno.

A medida que la mujer envejece aumenta el riesgo de presentar cancer de mama, y en
este estudio se encontro que el rango de edad de 50 a 59 anos es donde se presentan el mayor
porcentaje de los casos, coincidiendo con otros estudios revisados donde el mayor porcentaje de
mujeres diagnosticadas de cancer de mama se registré en el grupo de 50 a 59 afios con un
24,44% (Ramos et al., 2015). Se pudo observar que el consumo de tabaco y alcohol es muy

frecuente, entre las encuestadas con cancer de mama que tienen habitos nocivos como el tabaco



y el alcohol, el cuadrante anatdmico mas frecuente donde se ubica la lesion es el cuadrante
central con 28 % seguido del cuadrante superior interno con el 26% y el 18% cuadrante

superior externo.

Por otro lado, el 74% de la poblacion encuestada (39 casos), no presenté compromiso
linfatico, mientras que el 26% si presentd, siendo el rango de edad de 41 a 50 afios el que mas
casos mostro. Esto contrasta con el tamafio del tumor en el mismo rango de edad, ya que el 38%
de la poblacion encuestada (39 casos) en las edades entre 41 y 50 afios presentd un tamafio de

tumor entre 2 - 5 cms.

Con relacion a la etnia, el 92% de las mujeres encuestadas son mestizas y sin ningiin
antecedente de cadncer familiar, mientras que el 6% de la misma etnia tenia antecedentes de

cancer por parte de una tia, lo que aumentaba el riesgo de aparicion de la patologia.

El 38% de las mujeres encuestadas con una edad entre los 41 - 50 afios consultd por
masa en seno mientras que el 26%, con edades entre los 31 - 40 afios, consulto por rutina,
también mostrandonos que es de gran importancia seguir los programas de promocion y

prevencion.

Con relacion al autoexamen de mama segln la edad, el estudio encontr6 que, de las
mujeres encuestadas, el 33% con rangos de edad entre 51 - 60 afios realizan el autoexamen de
mama cada 6 meses, mientras que un 31% con esta misma edad no lo realizaba, lo cual resalta

la importancia de concientizar a la poblacion para que realice el autoexamen cada mes.

Otro hallazgo que arrojo el estudio es que el 21% de las mujeres encuestadas se
desempefiaban como amas de casa al momento del diagnostico, donde es posible evidenciar

mas riesgo relacionado con los factores epidemioldgicos ya descritos.

Con respecto al tiempo de diagnéstico del cancer segun el estado civil, es posible
determinar que un 15% de las mujeres encuestadas son casadas y con un diagnostico de cancer
de mama superior a los 24 meses, lo cual puede inferir que la tasa de supervivencia post

diagnostico de la poblacion femenina en unidon marital es de por lo menos 2 afios.

De acuerdo con la etnia y el autoexamen de mama el estudio demostr6 que el grupo

étnico que con mas frecuencia se realiza el autoexamen de mama es el mestizo con un 92 %



realizandose cada 6 meses; por el contrario, las indigenas y afrocolombianas solo el 3 % de las
encuestadas se realizan el autoexamen de mama; acorde a estos resultados se evidencia que la

poblacion requiere mas educacion sobre la importancia de realizar el autoexamen de mama.

En lo inherente al motivo de consulta segin edad, se evidencid que el 38% de las
encuestadas cuya edad oscila entre los 41 - 50 afios consultd debido al hallazgo de masa en
seno; mientras el 26%, y cuyo rango de edad esta entre los 31 - 40 afios, consultd producto de
chequeos rutinarios. En consecuencia, es pertinente deducir que la poblacion femenina en un
rango de menor edad tiene mas propension a la prevencion mediante exdmenes de rutina para la

deteccion de un potencial cancer de mama.

Segun la ocupacion y la clasificacion de imagen por sistema BI-RADS el estudio mostro
que de las mujeres encuestadas el 31 % era ama de casa con BI-RADS 5 altamente sugestivo de
malignidad mientras el 18 % también con una ocupacion de ama de casa tenian un BI-RADS 4

con anormalidad sospechosa.

Luego en antecedentes obstétricos segin edad el estudio mostrd que de las mujeres
encuestadas el 31 % con una edad entre 41 - 50 afios habian tenido 2 embarazos mientras que el

23 % con una edad de 51 - 60 afios tuvo 3 embarazos.

8. Conclusiones

Este estudio sobre caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas en

algunas mujeres diagnosticadas con cancer de mama en Pereira, concluye:

Que existe un perfil de riesgo de cancer elevado, asociado a inactividad fisica, conductas
alimentarias desequilibradas, consumo nocivo de tabaco y alcohol y, altos indices de sobrepeso.
El consumo de alimentos se aleja de las recomendaciones dadas por la OMS, se considera de
gran importancia implementar actividades de promocion y prevencion primarias enfocadas a
proporcionar informacion sobre los diversos factores de riesgo para tener un mejor
reconocimiento de estos y asi promover estilos de vida saludables que contribuyan a la

disminucién de la morbimortalidad por el cancer de mama.



Es importante realizar actividades de deteccion temprana que permitan la identificacion
y el diagnostico oportuno de esta patologia, incluir el autoexamen, y la mamografia como

principal método diagndstico para un oportuno y adecuado tratamiento.

El cancer de mama tiene un nivel de mortalidad elevado, la mayoria de los casos se
diagnostican en edades y etapas avanzadas, debido a falta de programas preventivos, limitado
acceso a servicios de salud y una débil cultura de prevencion, lo que hace que un alto porcentaje

de mujeres se diagnostiquen cuando la enfermedad.

El riesgo individual de presentar cancer de mama fluctiia seglin una serie de factores
como estilo de vida, antecedentes familiares, escaso autoexamen de mama, habitos nocivos

entre otros.

La mayoria de los canceres de mama se detectan en mujeres con promedio de edad 50 a
60 afios, con estilos de vida sedentario, practicas alimentarias inadecuadas y uso de
anticonceptivos hormonales; clinicamente sobresale antecedente familiar de cancer de mama,
con consulta de masa en seno la mitad de las encuestadas, un TNM mayor a 5 cm que puede
explicar diagnoéstico tardio y dificil prondstico, Sin embargo, considerando la poblacién
estudiada que no fue amplia, se recomienda otros estudios que reevaliien estos hallazgos para

resignificar los resultados.

Las sobrevivientes de cancer viven permanentemente con el temor a la recurrencia del
cancer, aunque no se sabe claramente la razon de que en algunas personas haya recurrencia y en

otras no; realizar cambios de habitos y conductas.

9. Recomendaciones
Con base a las conclusiones este estudio recomienda:

Las mujeres a partir de los 50 afios deberian someterse a una mamografia para la
deteccion precoz de cancer de mama. Puede detectar los tumores de mama en un estadio

asintomatico o indetectable clinicamente.



La aplicacion de programas de cribado con mamografia ha demostrado su efectividad en
la reduccion de la mortalidad por cancer de mama; estos programas deben conseguir la

participacion de las mujeres de los sectores sociales mas desfavorecidos y menos informados.

Un programa bien organizado, con un buen cumplimiento por parte de las mujeres, debe
dar como resultado una reduccion promedio en la mortalidad de al menos el 20% en mujeres de
mas de 50 afios. Considerando que el tiempo es clave para el tratamiento y efectividad del
mismo, realizar ejercicio rutinariamente y mantener habitos saludables, mantener peso ideal,
aumentar el consumo de alimentos de origen vegetal, limitar el consumo de alimentos de origen

animal y evitar habitos nocivos como tabaco, alcohol y exposicion a quimicos

Se requiere una mayor intervencion del estado y de los profesionales de la salud en
educacion alimentaria y estilos de vida saludable, enfocados desde temprana edad, en el
proceso de aprender habitos y conductas saludables desde su infancia. Asi como mediar,
legislar y auditar sobre los factores que afectan la salud, realizando seguimiento al impacto de

las acciones asegurandose que sean efectivas y eficaces.

Un mayor compromiso social en relacion con hébitos alimenticios, por el desarrollo
silencioso de los factores de riesgo, la mayoria modificable con cambios conductuales y

deteccion temprana, para actuar de forma oportuna.



Anexos



FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA.

Anexo N°1.

Consentimiento informado especifico

Yo 1dentificada con C.C. de

he recibido explicacion sobre el presente estudio: Caracteristicas Sociodemograficas,
Clinicas y Epidemiologicas en algunas mujeres diagnosticadas con cancer de mama en
Pereira 2020. Realizado en la ciudad de Pereira, el cual forma parte de un trabajo investigativo

del programa de enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Entiende que para participar de la investigacion debe contestar un instrumento que
conduce a la informacion sobre variables de caracteristicas sociodemograficas, clinicas y

epidemiologicas.

Comprendo que la informacidn de esta investigacion tendra un manejo confidencial y
sera empleada con propositos académicos, mi decision de participar en el estudio solo tendré a
cambio la satisfaccion de contribuir en el desarrollo de la investigacion en este campo, para

mejorar los programas de prevencion del cancer de mama.

Firma de la encuestada Firma del encuestador
CC: CC:

Fecha:



FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Anexo N°2

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas en algunas mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en Pereira 2020.

OBJETIVO: Identificar caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas en
algunas mujeres diagnosticadas con cancer de mama en Pereira 2020.

ORIENTACION: A continuacién, se realizard una serie de preguntas que usted debera
contestar, previa aceptacion de consentimiento informado especifico firmado.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Edad: __ afios

1.2 Etnia

Mestizo

Indigena

Afrodescendiente

Otro:  Cual:



1.3 Estado civil

Soltera
Casada

Union libre

Otro:  Cual:

1.4 Nivel educativo

Primaria
Secundaria
Técnico/tecnoldgico

Educacion superior

Otro:  Cual:

1.5 Procedencia

Pereira

Otro municipio: _ Cual.

1.6 Residencia

Urbana

Rural

1.7 Estrato socioeconomico

Estrato 1
Estrato 2

Estrato 3




Otro:  Cual:

1.8 Ocupacion:

Ama de casa
Estudiante

Empleada

Trabajo independiente
Jubilada

Ninguna

1.9 Actividad economica:

1.10 Ocupacion del conyuge

Estudiante

Empleado

Trabajo independiente
Jubilado

Ninguna

1.11 Actividad econémica del conyuge:

1.12 Ingreso econémico

Esporadico/ ocasional
<1 SMLV

Igual a 1 SMMLV
>1SMLV

Otro:  Cual:




1.13 Seguridad Social:

Subsidiado
Contributivo

Vinculado

Otro--:  Cual:

2. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

2.1. Peso Kg Talla:  cm IMC

2.2 Realiza actividad fisica

1 vez semana
2-3 veces por semana
Todos los dias

No realiza

Otro:  Cual:

2.3 Tipo de Nutrientes, alimentos procesados y ultra procesados

Frutas y verduras

Alimentos fritos

Carnes rojas y alimentos procesados
Fibra

Consumo de azucar




2.4 Habitos nocivos:

Tabaco
Alcohol
SPA

Otro:  Cual:

2.5 Tiempo de diagndstico

Menos de 6 meses
De 6 a 12 meses
De 12 a 24 meses

Mais de 24 meses

2.6 Antecedentes de cancer de mama familiar

Mama
Abuela
Tia
Hermana

Otra: _ Cuadl o quién

2.7 Antecedentes personales de cancer de o en:

Mama

Cérvix

Ovario
Higado

Otro:  Cual:




2.8 Antecedentes reproductivos:

Edad de la menarquia
Alteraciones del ciclo ovarico
Alteraciones hormonales

Edad de la menopausia

2.9 Antecedentes Obstétricos

2.10 Lactancia materna

Exclusiva

Extendida

Otra:  Cual

2.11 Métodos anticonceptivos hormonales

Anillo vaginal

Endoceptivo

Implante subcutaneo

Inyeccion anticonceptiva

Parche anticonceptivo

Pildoras anticonceptivas combinadas

Anticonceptivos orales

Otro:  Cual:




2.12 Factores de riesgo en cancer de mama

Terapia combinada de reemplazo hormonal

Historia familiar de cancer

Radiacion terapéutica del torax a una edad menor de 30 aflos
Paridad tardia (edad mayor a 30 afios)

Nuliparidad

Menarquia temprana (edad menor a 12 afios)

Menopausia tardia (edad mayor a 55 afios)

Estilo de vida sedentario

Otro:  Cual:

2.13 Autoexamen mama

Cada mes
Cada 6 meses

No lo realiza

Otra:  Cual:

2.14 Motivo de consulta previo al diagnéstico

Masa en seno

Hallazgo incidental

Rutina

Dolor en los senos
Cambios en la piel del seno

Cambio de forma en el pezoén

Otro:  Cual:




2.15 Localizacion por cuadrantes

CSE: (Cuadrante superior externo)
CSI: (Cuadrante superior interno)
CC: (Cuadrante central)

CIE: (Cuadrante inferior externo)

CII: (Cuadrante inferior interno)

Otro:  Cual:

2.16 Edad al momento del diagndstico

Menor de 39
40 a 49
50a59
Mayor de 60

2.17 Pruebas diagndsticas:
Sistema TNM
Tamano tumoral T

T1: (Tumor menor o igual a 2 cms.)
T2: (Tumor entre 2-5 cms)
T3: (Tumor mayor de 5 cms)

T4: (cualquier tamafio con extension directa.

Compromiso linfatico N

NO: (Sin compromiso metastasico axilar)
N1: (Con compromiso metastasico axilar)
N2: (Con compromiso metastasico axilar)

N3: (Con compromiso metastasico axilar)




Enfermedad a distancia M

MO: (Sin enfermedad a distancia)

M1:(Con enfermedad metastasica a distancia)

2.18 Clasificacion BRCA V5

BRCA1
BRCA2

2.19 Clasificacion BI-RADS en la mamografia

BI-RADS 1: Negativa

BI-RADS 2: Benigna

BI-RADS 3: Probablemente benigna

BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa
BI-RADS 5: Altamente sugestiva de malignidad
BI-RADS 6: Malignidad conocida

Categoria 0: Incompleto para establecer categoria

2.20 Tipo de cancer de mama segun el estudio histologico

Canalicular infiltrante
Ductal infiltrante
Inflamatorio mixto
Lobulillar infiltrante

Intraductal

Otro  Cual:




2.21 Estadio a al momento del diagnostico

Estadio 0
Estadio [A
Estadio IB
Estadio ITIA
Estadio IIB
Estadio IITA
Estadio I1IB
Estadio IIIC
Estadio IV

Recurrente

2.22 Tratamiento recibido:

Quimioterapia
Radioterapia
Quirurgico
Terapia hormonal

Braquiterapia

Otro: _ Cual:

2.23 Terapias complementarias

Psicologica
Nutricional
Fisica

Ocupacional

Otra:  Cual:
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