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RESUMEN:

El cancer de mama es una enfermedad sistémica, multifactorial, caracterizada por su
propagacion maligna, apresurada, caotica y no controlada de células con genes mutados
pertenecientes a diferentes tejidos de las glandulas mamarias, en concreto a las células
epiteliales que recubren los canales o lobulillos de la mama, siendo asi un malestar que
sobresalta en las mujeres de toda edad, pero su prevalencia y caracteristicas pueden variar
significativamente segun la edad de las pacientes. El objetivo es determinar la prevalencia de
los tipos de cancer de mama en pacientes de 60 a 80 afios de edad que acuden a los hospitales.
La metodologia se ejecutd una investigacion descriptiva bibliografica tomando como base las
resefas cientificas de los ultimos 5 afios como: Scielo, Scopus, Elsevier, Redalyc, se utilizaron
palabras clave como: Prevalencia de los tipos de cancer de mama, carcinoma, tipos de
carcinomas. Resultados. Los 6 tipos de tumores méas frecuentes: carcinoma lobulillar
infiltrante, carcinoma lobulillar “in situ”, carcinoma ductal infiltrante, carcinoma ductal “in
situ”, carcinoma epidermoide, carcinoma medular. Conclusion: luego de la revision de varios
articulos cientificos se logro el objetivo planteado que fue conocer la prevalencia de los
diferentes tipos de cancer de mama, siendo asi que existen seis tipos de cancer de mama mas
comunes y constituyen uno de las patologias que mayor indice de muertes produce anualmente

sobre las mujeres a escala mundial.

Palabras claves: Etapas de cancer de mama, tumor, carcinoma de los conductos

mamarios.



Abstract

Breast cancer is a systemic, multifactorial disease characterized by the malignant, accelerated,
disordered, and uncontrolled spread of cells with mutated genes belonging to different tissues
of a mammary gland, specifically to the epithelial cells that pass through the ducts or lobules
of the breast. It is, therefore, a disease that affects women of all ages, although its prevalence
and characteristics may vary significantly according to the age of the patients. The objective
IS to determine the prevalence of the types of breast cancer in patients from 60 to 80 years of
age attending hospitals. The methodology used was descriptive bibliographic research using
scientific databases of the last five years, including SciELO, SCOPUS, Elsevier, and Redalyc.
Keywords were used, such as Prevalence of types of breast cancer, carcinoma, and carcinoma
types. Results: The six most frequent types of tumors are infiltrating lobular carcinoma,
lobular carcinoma "in situ,” infiltrating ductal carcinoma, ductal carcinoma "in situ,”
epidermoid carcinoma, and medullary carcinoma. Conclusion: After reviewing several
scientific articles, the objective was achieved, which was to know the prevalence of the
different types of breast cancer, being that there are six most common types of breast cancer,
and they constitute one of the pathologies that produce the most significant number of annual

deaths in women worldwide.

Keywords: Stages of breast cancer, tumor, mammary duct carcinoma.
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INTRODUCCION

La investigacion por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el
carcinoma de mama es la forma mas habitual de cancer en mujeres a nivel de todo el mundo,
y su acontecimiento aumenta con el paso de los afios de las personas. Esto subraya la
importancia de comprender como se manifiesta esta enfermedad en mujeres mayores de 60
afios, ya que la deteccion temprana y el acceso a tratamientos efectivos son cruciales para

mejorar la calidad de vida y las tasas de supervivencia.

En consecuencia, se observa una mayor presencia del cancer de mama en el sexo femenino,
especialmente entre las edades medias de las mujeres, que oscilan entre los 45 y 65 afios,
siendo raro que aparezca antes de los 35 afios, afectando solo al 4% de las mujeres. El
carcinoma se caracteriza por ser un padecimiento sistémico, multifactorial, polimorfa, en la
cual las células con genes mutados se multiplican de manera maligna, rapida y desordenada
en los epitelios glandulares mamarios, en particular, en la célula epitelial que recubren los

canales o los lobulillos del seno (1).

Ademas, la frecuencia del cancer de mama continGa siendo alta, representando alrededor del
90 % de las protuberancias malignas, los cuales se producen a partir de la propagacion rapida
y sin control de la célula que recubren la parte interna de los canales que transportan la leche
desde los acinos glandulares donde se va a producir y luego viaja por los conductos
galactoforos. El cancer se origina en las propias células glandulares denominandose asi
carcinoma lobulillar, y en ocasiones, el carcinoma ductal puede infiltrar los acinos, lo que se

conoce como el fendmeno de cancerizacion lobular (2).

En cuanto, a la calidez de la existencia de las chicas con cancer de mama, suele verse
impactada por el aislamiento social que comienza con el inicio del tratamiento de
quimioterapia. Por esta razén, en los ultimos afios se han creado diversas herramientas de
evaluacion de la aptitud de su dia a dia de las pacientes sobre las diversas enfermedades,
incluyendo el cdncer de mama. Estas herramientas consisten en escalas de facil aplicacion que
proporcionan informacion relevante desde el punto de vista epidemiologico para la

investigacion de enfermedades cronicas y degenerativas (3).



El proposito de este estudio de investigacion es determinar la frecuencia de los distintos tipos
de cancer de mama en pacientes de 60 a 80 afios que son atendidos en el Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros. Esto se ha logrado a través de una investigacion exhaustiva en la
teoria clinica. La intencidn es que esta investigacion no solo contribuya a aumentar el interés

en estudios futuros, sino que también siente bases solidas en el tema abordado.

CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cAncer de mama es un padecimiento caracterizado por su proliferacién descontrolada en las
células de la glandula mamaria. De hecho, existen diversas variedades de cancer de seno, y el
tipo especifico de enfermedad que se desarrolla depende de cuéles células se vean afectadas y

se vuelvan malignas (4).

Es importante destacar que el cancer puede originarse en diferentes regiones del seno, las
cuales se dividen principalmente en tres partes: los lobulillos, los conductos y los tejidos
conectivos. Los lobulillos son glandulas delegadas de formar leche, mientras que los
conductos son los canales por donde se traslada la leche hacia la tetilla. El tejido conectivo,
compuesto por tejido fibroso y adiposo, rodea generando resistencia a varias de los espacios
de la glandula mamaria. La mayor parte de los carcinomas de seno tienen su origen en los

conductos o los lobulillos (5).

Ademas, seria relevante sefialar que se identifican seis tipos de tumores, a saber: carcinoma
lobulillar infiltrante, carcinoma lobulillar "in situ™, carcinoma ductal infiltrante, carcinoma
ductal "in situ”, carcinoma epidermoide y carcinoma medular. El carcinoma ductal es el tipo
mas comun, abarcando gran parte de casos (70-80%), mientras en el carcinoma lobulillar, que

es el segundo tipo mas frecuente, simboliza aproximadamente el 5% y el 7% de casos (5).

Como resultado, anualmente en el continente americano, 462,000 mujeres tienen un dictamen
de cancer de seno, y cerca de 100,000 fallecen debido a esta afeccion. De acuerdo con
estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), durante
la etapa de enero a marzo del 2022, en Ecuador, existio un registrd un riesgo de 38.2 casos de



cancer de mama por cada 100,000 mujeres y un riesgo de 10.9 casos de mortalidad debido a

esta enfermedad por cada 100,000 mujeres (6).

De manera similar, en la region de Latinoamérica, se detectan anualmente méas de 462,000
casos de diversos tipos de cancer de mama en mujeres, y cerca de 100,000 mujeres pierden la
vida debido a esta enfermedad. Si las tendencias actuales persisten, se estima que para el afio
2030, la cantidad de mujeres determinadas con cancer de mama en las Américas seguira

subiendo en un 34 por ciento (6).

En consecuencia, uno de los tipos de cancer mas comunes en mujeres es el cancer de mama,
que se describen por la rapida propagacion desordenada y sin control de células con genes
mutados. Estos genes, que normalmente regulan el ciclo celular en varios tejidos de la

glandula mamaria, pueden actuar estimulando o inhibiendo su continuacion (7).

Del mismo modo, en la region de Ameérica Latina, se estima que esta enfermedad continda
siendo una de las condiciones médicas que causa mas muertes. Ademas, es importante resaltar
que en varios paises, como México, se registra una tasa de alrededor del 15% de mujeres

afectadas por los diversos tipos de cancer (7).

Segun informacion actual, el cancer de mama continta siendo una de las principales razones
detras de la mortalidad en mujeres cubanas. Actualmente, se detectan 20,000 nuevos casos,
anualmente de los cuales 2,200 se encuentran en los conductos biliares. Se enfatiza que la
enfermedad tiene cura en méas del 95% en los casos, siempre y cuando se identifique en sus

etapas tempranas (8).

En Ecuador, ultimamente, se han identificado mas de 28,000 casos de cancer, segun datos
proporcionados por la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA). El principal reto radica
en la deteccion precoz de esta enfermedad, que se logra a través de examenes fisicos y también
mediante la realizacion de chequeos de rutina para verificar la posible presencia de tumores o
anomalias en las mamas, como lo son las mamografias, que se recomienda hacer al menos una

vez al afio (9).

Respecto al Instituto de Cancer SOLCA en Loja, se identifican anualmente 685 casos de



cancer recién diagnosticados. De este total, el 47% afecta a mujeres de edades comprendidas
entre los 55 y los 81 afios. El cancer de mama se destaca a manera uno de los tipos de cancer

mas prevalentes, representando el 13.3% de los casos (9).

Dado lo mencionado y reconociendo la importancia de la cuestion planteada, se observa un
elevado indice de casos de cancer de mama entre las pacientes que visitan el Hospital General

Manuel Ygnacio Monteros.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de los tipos de cancer de mama en pacientes de 60 a 80 afios
que acuden al Hospital General Manuel Ygnacio Monteros periodo enero-diciembre
del 2022?

OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)
OBJETIVO GENERAL:

e Realizar una revision bibliogréafica sobre la prevalencia de los tipos de
cancer de mama en pacientes de 60 a 80 afios que acuden al Hospital

General Manuel Ygnacio Monteros periodo enero-diciembre del 2022
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar las caracteristicas demograficas de los pacientes de 60 a 80
afos que acuden al hospital General Manuel Ygnacio Monteros

e Recopilar datos de los tipos de cancer de mama en pacientes de 60 a 80
afios que acuden al hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

e ldentificar la prevalencia de tipos de cancer de mama en pacientes de

60 a 80 afios que acuden al hospital General Manuel Ygnacio Monteros.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El cancer de mama se halla entre las tipologias de cancer mas usuales a nivel mundial. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que esta enfermedad afecta a las mujeres
con mayor frecuencia, independientemente de si viven en paises desarrollados o en desarrollo.
Es importante destacar que la edad desempefia un papel relevante en la aparicién del

carcinoma glandular, ya que la incidencia tiende a incrementarse con el envejecimiento (10).

Por esta causa, las mujeres de edad avanzada enfrentan un mayor riesgo de padecer esta
enfermedad. Ademas, a medida que envejecemos, es posible que la variedad de cancer que se
manifiesta también experimente modificaciones. Por ejemplo, el cancer invasivo de tipo
lobulillar es mas prevalente en damas mayores de 60 afios que en mujeres de edades mas

tempranas (11).

De esta manera, este tipo especifico de cancer se origina en los lobulillos de las glandulas
mamarias y tiende a ser menos perceptible en los examenes de deteccidn temprana, como la

mamografia, lo que puede ocasionar un retraso en el diagndstico.

Es importante destacar que otro tipo de cancer, mas habitual en mujeres mayores de 60 afios,
es el carcinoma ductal invasivo, que se origina en los canales de la glandula mamaria y suele

ser mas identificable en los examenes de deteccion temprana.

Por lo tanto, es fundamental resaltar que la prevalencia de diversos tipos de cancer de mama

puede variar segun la poblacion y la ubicacion geografica.

En consecuencia, consideramos que los profesionales de la salud seran los principales
beneficiarios de este trabajo, ya que tendran acceso a informacion actualizada y de alta calidad
sobre los diagndsticos de la prevalencia de los tipos de cancer de mama. Indirectamente, otras
personas podran beneficiarse al utilizar esta investigacién como referencia para futuros
estudios sobre el mismo tema. Toda esta informacion estara disponible en las plataformas en

linea de la Universidad Catélica de Cuenca.



LIMITACIONES

e Resultados contradictorios que no permiten una correcta seleccion de la informacion.
e La falta de datos confiables un aspecto que nos retardo la investigacion.

e Posibilidad de que se hayan pasado por alto estudios relevantes durante la busqueda.
e Laposibilidad de que haya sesgos en la seleccion de estudios incluidos.

e Los estudios incluidos sean de calidad variable.

o Capacidad de seleccionar la evidencia de mejor calidad.

CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL, TEORICO Y CONCEPTUAL
ANTECEDENTES

En una publicacion descriptiva llevada por Rendon, Llano y Garcés, se empled una encuesta
con la participacion de 335 mujeres. Los resultados mostraron que el 57.3% de las mujeres
tenian edades comprendidas entre los 30 y 49 afios, mientras que el 42.7% se encontraba entre
la edad de 50 a 69 afios. En cuanto a la educacion, el 35.5% de las encuestadas no tenia

estudios, mientras que el 12.2% habia completado niveles educativos superiores.

En relaciéon a los sintomas, aproximadamente la mitad de las pacientes sefialdé que no
experimentaba sintomas y no habia detectado bultos en el seno ni pezon hundido. Sin
embargo, en etapas mas avanzadas, los sintomas que se evidenciaron incluyeron el dolor en
el 96% de los casos, secrecion en el 76%, endurecimiento de los senos en el 63%, e hinchazén
en el 54%. Ademas, se informé que el 95% de las participantes se sometié a mamografias, el
85% a biopsias y el 45% a resonancias magnéticas para el descubrimiento anticipado del

carcinoma.

En cuanto al método de diagndstico, el 71.9% de las mujeres se realizo el autoexamen de seno,
mientras que el 39.2% se sometié a mamografias (12).



En su estudio, los autores Garcia y Ruiz proporcionan informacion sobre 77 mujeres que
residian en areas rurales. EI 68% de estas mujeres eran de etnia mestiza y tenian edades
percibidas de 29 y los 86 afios, con una edad media de 59 afios. Ademas, el 60% de ellas tenia
antecedentes familiares de cancer de mama en primer y segundo grado de consanguinidad,

que equivalia al 37.7% del total.

En términos de manifestaciones clinicas, el 89% de las mujeres informé experimentar dolor,
el 65% noto un engrosamiento de la piel en el seno, el 45% tenia hinchazon y el 11% presento6
eritema. En cuanto a los diagnosticos, el 83.4% de las mujeres fueron diagnosticadas con
carcinoma ductal invasivo, y mas del 50% tenia un estado clinico de al menos N1. El 26% se
encontraba en el estadio Il B, y el 22.1% estaba en el estadio 111 B. EI método de diagndstico
mas utilizado en este grupo poblacional fue la mastectomia, que se aplicé en el 67.5% de los
casos (13).

En un analisis realizado por Valladares y Orellana, se recopilaron datos de 344 historias
clinicas de pacientes que habian sido diagnosticadas con cancer de mama mediante biopsias
de muestras patologicas. Se identificd que el 59.9% de estas pacientes provenian de areas
urbanas, mientras que el 89.2% se identificaban como amas de casa. La edad media de estas
pacientes era 54 afios, y un 78% de ellas tenia antecedentes familiares de cancer de mama,

principalmente en la linea materna (78%).

En lo que respecta al cuadro clinico inicial, la mayoria de las pacientes, el 85.4%, presentaba
tumoraciones como sintoma principal, seguido por la presencia de nédulos en el 6.3% de los

casos y dolor en el 5.3%.

En relacion al diagnéstico obtenido a través de las biopsias, los ejemplares histologicos de
cancer mas comunmente diagnosticado fue el carcinoma ductal invasivo, que representé el
83.4% de los casos, mientras que el carcinoma lobular invasivo se presentd en el 4.9% de los

pacientes (14).

La autora Larios llevé a cabo un estudio que involucro6 a 51 pacientes mayores de 50 afios, de
los cuales el 56% provenia de areas urbanas. Ademas, el 56% tenia educacion secundariay el

54% tenia antecedentes de cancer en la familia. El diagndstico obtenido a través de biopsias



reveld que el 70% de los pacientes estaban en diferentes estadios de la enfermedad, siendo el
estadio I1A el mas comdn con un 25% de los casos, continuado por el estadio 11B con un 10%,
el estadio 111B con un 15%, y el estadio 1V con un 5%. En cuanto a la clasificacion histoldgica,
el carcinoma ductal infiltrante fue el mas frecuente, encontrado en el 84% de los casos,

seguido del carcinoma papilar en un 10%, y el carcinoma lobulillar infiltrante en un 6%.

Por otro lado, la autora Ayén Pamela llevé a cabo una publicacion observacional, descriptiva
y retrospectiva que incluyé a 62 usuarias diagnosticadas con cancer de mama. El grupo de
edad predominante se encontraba entre los 55 y 64 afos, representando el 27% de los casos.
Ademas, el 32.3% de las pacientes tenian algin antecedente familiar de primer grado
relacionados con el cancer de mama. Entre los signos relevantes, se destaco la presencia de
nodulos en el 61.3% de los casos, principalmente en la seccion superior del seno. Ademas, el
96.8% de las pacientes experimentd dolor, el 54% presentd secrecion y el 34% mostro signos
de edema. Los métodos mas utilizados para el diagnostico incluyeron la ecografia, que se

empled en el 100% de la poblacién, y la biopsia, que se realizé en el 79% de los casos (15)(16).

En un estudio de tipo descriptivo realizado por los autores Coello y Mufioz, se analizaron 150
pacientes con cancer de mama. El 89% de las pacientes pertenecia a la etnia mestiza, el 66%
tenia estado civil de casadas y el 44.5% se encontraba en el rango de edad de 40 a 59 afios. En
cuanto a los antecedentes familiares de cancer, el 2% de las pacientes menciond tener

antecedentes de cancer en la madre o la hija.

En relacion al diagndstico histopatologico, el 59% de las pacientes presentd carcinoma ductal
infiltrante en el Estadio 11-A. Entre las manifestaciones clinicas mas comunes, se encontro la
presencia de nddulos en el 25% de los casos y dolor en la mama en el 18% de los pacientes
@am).

Dado que el cancer de mama es una enfermedad de alta complicacion, siendo objeto de
diversas clasificaciones que permiten un analisis completo, facilitan la toma de disposiciones
y tratamientos, proporcionan informacion pronostica y ayudan a predecir la respuesta a
diferentes enfoques de tratamiento. Segin Chen Z. et al, el ejemplar histolégico mas comun
es el carcinoma ductal, representando el 76.96% de casos, seguido por el carcinoma lobular

con un 9.2%, mientras que un 13.84% se atribuye a terceras variaciones histoldgicas.



En la investigacion, se identifica que el 92.96% de los casos corresponde al ejemplar ductal,
mientras que el 2.41% corresponde al carcinoma lobular, y el 4.63% restante incluye otras
variedades histol6gicas menos prevalentes. Estos resultados difieren de los informados por el
autor indicado, posiblemente debido a las particularidades sociodemograficas en la poblacién

y al componente subjetivo relacionado con dicha clasificacion (18).
BASES TEORICAS
El cancer

El cancer se define como un proceso en el que células anormales experimentan un crecimiento
descontrolado y se propagan dentro de los érganos del cuerpo, dando lugar a la formacion de
un tumor. Estos tumores pueden clasificarse en benignos o malignos, y la diferencia clave
entre ambos radica en que, en el caso de los tumores benignos, las células mantienen una
apariencia normal y no invaden tejidos circundantes. En contraste, los tumores malignos se
caracterizan por la proliferacion de células anormales en areas especificas, y a menudo superan

los limites normales, propagandose hacia otros tejidos, lo que se denomina metastasis (19).
Céancer de mama

Por tanto, el cancer de mama es una patologia en la que las células se multiplican de manera
descontrolada, y el prototipo de cancer que se desarrolla dependera de qué células de la
glandula mamaria se vuelven cancerosas. Esta afeccion puede originarse en diferentes partes
de la glandula mamaria, que consta de tres componentes principales: los lobulillos, que son
las glandulas productoras de leche; los canales, que son los conductos que transportan la leche
hacia el pezon; y el tejido conectivo, compuesto por tejido fibroso y adiposo, que rodea y
sostiene todas las partes de la mama. La gran parte de los carcinomas glandulares se inician

en los conductos o los lobulillos (20).
Etiologia del cancer de mama

Por lo tanto, la etiologia del cancer de mama es de naturaleza multifactorial, lo que significa

que resulta crucial entender los principios y los componentes que atribuyen un mayor riesgo



de desarrollar esta enfermedad. En primer lugar, se deben considerar la edad y el género como
elementos fundamentales, ya que el 99% de los casos de cancer de mama afectan a mujeres, y
la mayoria de los diagnosticos suelen realizarse en un rango de edad que abarca desde los 35
hasta los 80 afios, con picos de incidencia alrededor de los 50 y los 70 afios. Ademas, es
trascendental recalcar que durante la etapa de la menopausia, existe un aumento en el riesgo

debido a la prolongada exposicion del tejido mamario a los estrogenos ovaricos (21).

De igual manera, uno de los factores de riesgo que desempefian un papel importante en el
desarrollo del carcinoma es el género, es decir, ser mujer. Ademas, la edad es un factor crucial,
ya que esta patologia se asocia en mayor medida a mujeres en edades intermedias y adultas.
El riesgo también puede estar vinculado a un componente genético, generalmente hereditario
debido a factores genéticos primarios, que en la mayoria de los casos se relacionan con
mutaciones autosomicas dominantes. Sin embargo, es importante sefialar que el riesgo

también puede ser atribuible a factores genéticos desconocidos (22).

Es importante resaltar que la densidad del tejido mamario también representa un factor
potencial, ya que las mujeres cuyas mamas tienen mas del 75% de tejido denso enfrentan un
riesgo de 4-6 veces mayor de generar cancer de mama. Ademas, estas mujeres pueden
experimentar un mayor desafio en cuanto al diagnostico a través de mamografias. Otros
factores que pueden influir en el aumento del riesgo de padecer cancer incluyen el
envejecimiento, la menopausia tardia, costumbres poco sanos, como la obesidad, consumir
alcohol, el tabaco, asi como cambios en los patrones reproductivos y la exposicion a

radiaciones ionizantes (23).
Signos y sintomas del cancer de mama

Por consiguiente, el signo mas comunmente observado en el cancer de mama es la apariencia
de un nuevo bulto, y se manifiesta como un nédulo detectable al tacto, generalmente sin dolor,
de consistencia dura y con margenes anormales. En ocasiones, estos nddulos obtienen causar
molestias o sufrimiento. También existen otros indicios y sintomatologias del cancer de mama,

que pueden incluir: (24).

-Irritacion de la piel o formacion de hoyuelos (a veces parecido a la cascara de una naranja)



-Edema de todo el seno (aungue no se sienta una protuberancia definida)
-Sensacidn algica en el seno o en el pezon

-Retraccidn (contraccion) de los pezones.

-Secrecion del pezon que no sea leche materna

-Eritema, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezon.

Igualmente, en ciertos instantes, el cancer de mama logra diseminarse hacia los ganglios
linfaticos en las cavidades o alrededor de la clavicula, lo que podria originar la aparicién de
un bulto o edema incluso antes de que la protuberancia Unica en la mama y que sea de gran
tamafo lo suficiente para ser tocado. Por esta razon, se encomienda realizar un examen no
solo del seno sino también de los ganglios linfaticos. A pesar del grado de estar atentos a los
signos y sintomas de esta patologia, es fundamental comprender que ninguno de ellos debe
sustituir una mamografia ni a otros test de deteccidn. Estas tentativas desempefiar un papel
crucial en la deteccidn temprana del cancer de mama, incluso antes de que se manifieste algun

sintoma (25).
Tipos de cancer de mama:

Carcinoma lobulillar in situ: Se define por la proliferacién de células neoplésicas que se

restringen al interior de los lobulillos de la mama.

Carcinoma ductal in situ: Se caracteriza por la proliferacion de células neoplasicas que se

limitan al interior de los conductos mamarios (26).

« Carcinoma lobulillar infiltrante: Tiene su origen en los lobulillos mamarios y tienen

cabida de propagarse a diversos fragmentos del organismo, dando lugar a la metastasis.

Carcinoma ductal infiltrante: Es la variante histolégica mas comun del cancer de mama, se
origina en los canales mamarios y, al ser infiltrante, se extiende hacia de la membrana basal,

lo que puede dar lugar a metastasis en los ganglios linfaticos y otros sitios del cuerpo (26).

« Carcinoma epidermoide: Es la forma menos comin de cancer de mama, con una incidencia



que oscila entre el 0,04% y el 0,075%. Este espécimen de cancer estd combinado
principalmente por células planas queratinizantes y ocasionalmente presenta elementos

fusocelulares de tipo sarcomatoide.”(26).

« Carcinoma medular: Es un subtipo histolégico poco comun, representando alrededor de
del 3% al 5% de todos los casos de cancer de mama. Suele manifestarse principalmente en
mujeres que portan mutaciones en el gen BRCAL. Se caracterizan porque existe presencia de

céelulas poco diferenciadas en los estromas y una marcada infiltracion linfoide.(26).
Caracteristicas de los tipos de cAncer de mama

Una de las caracteristicas fundamentales del cancer de mama es la excesiva multiplicacion de
las células mamarias, lo que conduce a la formacion de protuberancias o tumores en la mama.
Dependiendo de la agresividad de este proceso, los tumores pueden propagarse a otras partes
del seno, los ganglios linfaticos y, en algunos casos, a 6rganos distantes. A este fendmeno se

le denomina metéstasis.

La deteccion de este tipo de cancer puede ocurrir de la misma manera que en otros tipos de
canceres, y puede manifestarse en etapas o estadios que varian desde una fase temprana,
conocida como estadio |, hasta la etapa avanzada, en la cual la proliferacion celular se ha

diseminado a otras areas del cuerpo, es decir, en el estadio terminal o etapa IV (27).
Factores que influyen en el cancer de mama

El cancer de mama se observa con mayor frecuencia en mujeres que tienen entre 45y 60 afios,
aunque las causas exactas no se comprenden por completo. Sin embargo, se han identificado
algunos factores que aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, y entre los mas
mencionados se encuentran:

1. Laedad

2. El genero

3. Influencias hormonales



4. Herencia genética y antecedentes
5. Historia de problemas en las mamas
6. Elementos en la alimentacion

7. Condiciones del entorno ambiental

El peligro de desarrollar cancer de mama incrementa con el paso de los afios, siendo la mayor
parte posterior a los 50 afios. Despues del sexo, la edad se considerada como el segundo
componente de peligro mas significativo, con un riesgo estimado de 0,44% en edades

comprendidas entre los 30 y 39 afios, que aumenta al 4% después de los 60 afios.

En lo que respecta al género, el factor de riesgo mas importante es ser mujer, ya que las células
mamarias experimentan cambios constantes en respuesta a las hormonas femeninas, como el
estrogeno y la progesterona. Numerosos estudios han establecido una relacion entre un mayor
riesgo de cancer de mama y factores hormonales, como la menarquia temprana (primer ciclo
menstrual entre los 12 afios), la menopausia tardia (Ultimo ciclo menstrual después de los 55

afos) y el retraso en el primer embarazo (28).

Los procesos de lactar tienen un efecto ligero en la depreciacion del peligro de cancer de mama
en la mujer premenopausica. Las chicas que no tienen descendencias tienen un alto indice de
padecer la enfermedad. Existen varios elementos en la alimentacion y en el entorno ambiental
que puedan influir en la creacion del cancer de mama, como el exceso de peso, la falta de

actividad fisica, el alcoholismo, la exhibicion a la radiacion, el estrés, ansiedad.

En cuanto a los componentes hereditarios, se mencionan las mutaciones heredadas en genes
especificos, como BRCA1 y BRCA2. La mujer que hereda esta mutacion tiene una tasa
elevada de padecer un carcinoma cancer de mama u ovarico. Asimismo se considera un
peligro adicional si hay antecedentes familiares de cancer, y se conoce como tendencia

hereditaria, lo que aumenta la probabilidad de padecer esta enfermedad (29).

Calidad De Vida A Nivel De Salud

Se relacionada con la Salud y hace referencia concretamente al estado de salud de las personas



y se utiliza en la descripcidn de los resultados precisos en la valoracion clinica y la toma de
disposiciones del tratamiento. La concepcién fundamental del conocimiento se origind en los
Estados Unidos aproximadamente tres décadas, cuando convergieron dos é&reas de
investigacion: una se centraba en la medicion del funcionamiento fisico y la otra en la
indagacion psicologica sobre el confort y la salud intelectual. Se refiere al resultado tanto
cognitivo como emocional del enfrentamiento con situaciones estresantes y percepciones de
desafios relacionados con los objetivos de la vida, que pueden incluir aspectos especificos de
la salud y factores generales que afectan la satisfaccion con la vida y las emociones positivas,

asi como la ausencia de efectos negativos (30).

La evaluacion subjetiva se relaciona con la percepcién que una persona tiene de como su
estado de salud actual, sus esfuerzos por cuidar de su salud y las actividades que promueven
su bienestar afectan su capacidad para conseguir y conservar un nivel de trabajo general que
le permita perseguir y lograr sus metas de vida valoradas, contribuyendo asi su bienestar

general.

El cancer de mama se describe como un procedimiento oncoldgico en el cual las células de las
glandulas mamarias experimentan una degeneracion y se convierten en células tumorales que
invaden los tejidos circundantes y tienen la capacidad de propagarse a diferentes areas del
cuerpo. Esta enfermedad es clinica y biol6gicamente diversa y suele manifestarse después de
la adolescencia, como resultado de la influencia ciclica de las hormonas ovaricas,

especialmente el estrogeno (31).

El cancer de mama se inicia debido a un desarrollo inaudito y descontrolado de las células en
el tejido gldndular, lo que a menudo resulta en la formacion de tumores. Estos tumores pueden
ser de naturaleza benigna o maligna, siendo los malignos capaces de crecer de manera
invasiva, afectando tejidos circundantes y, en algunos casos, propagandose a otras partes del
cuerpo. Una de las formas mas comunes en que se manifiesta es mediante la aparicion de una
masa que, en general, no causa dolor al ser palpada. La mamografia es una herramienta
importante en el diagndstico de este tipo de cancer, ya que permite evaluar el tipo de tejido y

detectar posibles extensiones hacia otras areas (32).

La incidencia del carcinoma es significativamente alta en mujeres, lo que hace del género



femenino un elemento de inseguridad significativo en dicha patologia. Ademas, esta patologia
suele estar mas relacionada con mujeres en sus afios intermedios y de edad adulta. De hecho,
se observa que solo un pequefio porcentaje de casos, alrededor del 7%, se presenta en mujeres
menores de 40 afios, y esta incidencia tiende a disminuir a medida que la edad de las mujeres

aumenta (33).

Existen algunos tipos de tratamientos para el cAncer de mama entre los cuales tenemos:

El tratamiento del cAncer de mama puede involucrar multiples enfoques, y la eleccidn depende
del tipo especifico de cancer de mama y de su grado de propagacion. Por lo general, los
pacientes con cancer de seno adquieren una combinacion en los tratamientos para abordar la

enfermedad de manera efectiva.

Cirugia: Consiste en una intervencion quirargica en la que el personal médico va a extirpar

el tejido canceroso.

Quimioterapia: Utilizan medicamentos especificos disefiados para menorar o destruir las
células cancerigenas. Dichos farmacos consiguen administrarse en forma de tabletas que se
ingieren oralmente 0 mediante inyecciones intravenosas, y en ocasiones se utilizan ambos
métodos.(34).

Terapia hormonal: Consiste en bloquear la capacidad de las células cancerosas para acceder

a ciertas hormonas que requieren para su crecimiento.

Terapia biol6gica: Tratamiento en donde el trabajo es un conjuntamente con el sistema
inmunologico del organismo que ayudaran a luchar contra las células cancerosas o a
mantener los efectos secundarios producidos por otros tratamientos contra el carcinoma.
Como consecuencia andémala son las respuestas del organismo a los farmacos y al

tratamiento.

Radioterapia: Se Emplean rayos con una alta energia, parecida los rayos X, indagando

eliminar las células cancerosas (35).

Ciertamente, comprender las enfermedades més relevantes de la glandula mamaria es esencial,



ya que su deteccion temprana dirige hacia los tratamientos apropiados que proporcionan a las

pacientes informacion valiosa sobre su prondstico, un aspecto de gran interés para ella.

A lo largo de la historia, hemos observado que las afecciones de la mama, tanto las benignas
como el cancer de mama, han demostrado ser distintivas y cambiantes en lo que respecta a su

comportamiento clinico y su prevalencia epidemioldgica (36).

Debido a esto, el cancer de mama se ha convertido en la enfermedad maligna no relacionada
con la piel y generalmente hacia las mujeres a escala mundial. La prevalencia se ha elevado
de modo constante en todos los paises occidentales, cada afio se detectan aproximadamente
500,000 casos nuevos a nivel mundial. Actualmente, se considera un problema de salud
publica con caracteres de epidemia, Considerando que entre 1 y 2 mujeres de cada 10

desarrollaran cancer de mama en algiin momento de sus vidas (37).

El carcinoma lobulillar in situ (LCIS): Se refiere a una alteracién en las mamas que
ocasionalmente se detecta durante una biopsia mamaria. En el LCIS (cancer lobulillar in situ),
se observa el crecimiento de células que tienen caracteristicas similares a las células
cancerosas en el revestimiento de las glandulas mamarias productoras de leche, conocidas

como lobulillos. Sin embargo, estas células no atraviesan la pared de los lobulillos(38).
Diagnostico

Por lo tanto, el LCIS se detecta a través de una biopsia, en la cual se obtienen pequefias
muestras de tejido mamario que luego se analizan en un laboratorio. En muchas ocasiones, el
LCIS no genera una protuberancia 0 masa que pueda sentirse al tacto ni produce alteraciones

visibles en una mamografia.
Tratamiento

Sin embargo, es significativo recalcar que el carcinoma lobulillar in situ (LCIS) aumenta el
peligro de concebir posteriormente un carcinoma de seno invasivo. Dado que el LCIS no
constituye un cancer real ni un estado precanceroso, en muchas ocasiones no se requiere
tratamiento después de la biopsia. En algunos casos, cuando se detecta LCIS mediante una
biopsia con aguja, el médico podria sugerir la extirpacion completa (a través de una biopsia



por escision u otro procedimiento de conservacion del seno) con el fin de asegurar que se
trataba Unicamente de LCIS (39).

Carcinoma ductal in situ (CDIS)

No obstante, el carcinoma ductal in situ (CDIS) se considera una variante de cancer de mama
que no se ha propagado hacia tejidos sanos y se origina en los canales lechosos. La
terminologia "in situ” hace referencia a que se encuentra en su ubicacion de origen. EI CDIS
se considera "no invasivo" porque no ha invadido tejidos saludables fuera de los conductos
lacteos. Aungue el CDIS no representa un riesgo mortal por si mismo, las mujeres
diagnosticadas con este ejemplar de cancer tienen un grandes riesgos que el promedio de

desarrollar cancer de mama invasivo en el futuro (40).

Sintomas de CDIS

El CDIS generalmente no produce signos o sintomas evidentes. En ocasiones, podria causar
la aparicion de un bulto o secrecidn en el pezon, aunque en la mayoria de los casos se identifica

a través de una mamografia, donde se visualiza como pequefios grupos de puntos blancos.

Diagnostico del CDIS

Para el diagnostico un CDIS se suele emplear combinaciones de procesos y casi siempre se

incluye lo siguiente:

o exploracion fisica de la mama
e mamografia
e biopsia

Tratamiento del CDIS

Los tratamientos de referencia del CDIS son los siguientes:

e Lumpectomia continua de radioterapia
e Lumpectomia sola si el CDIS es muy pequefio y de grado bajo

e Mastectomia



e Terapia hormonal si el CDIS es positiva para los receptores hormonales.

El carcinoma lobular infiltrante Es otra variante del cancer de mama que afectan los
lobulillos mamarios y tiene la capacidad de diseminarse a otras partes del cuerpo, provocando
metastasis. Este tipo de cancer ocupa el segundo lugar en cuanto a frecuencia después del
carcinoma ductal infiltrante, representando aproximadamente el 10 % de todos los casos de

cancer de mama invasivo.

El diagndstico del carcinoma lobular invasivo: Puede realizarse mediante ilustraciones por
resonancia magnética. Estos procedimientos utilizan unos campos magnéticos potentes para
la creacion de imagenes detalladas de la glandula mamaria y puede ser Util para evaluar areas
de malestar cuando el resultado de las mamografias o las ecografias no son definitivas.
Ademas, la resonancia magnetica puede ayudar a determinar la extension del cancer dentro

de la mama (41).

Tratamiento.
Las opciones para el carcinoma lobular infiltrante va a depender del nivel de fuerza del cancer
y su etapa. En consecuencia, los tratamientos incluyen cirugia y terapias adicionales, como

quimioterapia, radiacion y terapias hormonales.

Lacirugia: Implica la extirpacion del cancer y una porcién diminuta del tejido sano, conocida
como tumorectomia o escision local amplia, permitiendo preservar una parte considerable del

tejido mamario.

La terapia hormonal: a menudo llamada "terapia de bloqueo hormonal”, se emplea para

tratar el cancer de mama que son susceptibles hacia las hormonas.

La radioterapia: Utilizan energias de altas potencias, como rayos X y protones, para eliminar

las células cancerigenas.

La quimioterapia: hace referencia al uso de farmacos para diseminar las células cancerosas,

por lo general se combina dos 0 mé&s medicamentos.



En cuanto al carcinoma ductal infiltrante invasivo (CDI), es el tipo mas habitual de carcinoma
de mama, con aproximadamente el 75 % de todos los casos. La expresion "invasiva" indica
que el carcinoma ha sido extendido a los tejidos circundantes del seno. "Ductal” significa que
el cancer tuvo origen en los conductos lechosos, que son los canales que trasladan la leche

desde los lobulillos hasta el pezén (42).

A menudo, el carcinoma ductal invasivo no presenta sintomatologia y suele ser identificado
cuando los médicos observan zonas sospechosas en las mamografias. Sin embargo, en algunos
casos, tU o tu médico podria descubrir una protuberancia al tocar las mamas. Estos son algunos

de los cambios en la mama que podrian indicar la presencia de carcinoma ductal invasivo:

e Edema de la mama o parte de ella
e prurito en la piel
e Hoyuelos en la piel, que a veces tiene un aspecto similar al de una céscara de naranja
e Dolor en el pezon o la mama
e Inversion del pezon (retraccion)
e Secrecion del pezén que no sea leche
Eritema, descamacion o engrosamiento del pezdn o de la piel de la mama

e Protuberancia o edema en las axilas.
Diagnéstico del carcinoma ductal invasivo

El diagndstico del carcinoma ductal invasivo colectivamente involucra una composicion de

procesos, el cual incluyen lo siguiente:

e Exploracion fisica de la mama
e Mamografia

e Biopsia
Tratamiento del carcinoma ductal invasivo

Los tratamientos para el carcinoma ductal invasivo pueden abarcar las siguientes opciones:



Cirugia: En colaboracién con tu médico, se determinaré el tipo de cirugia mas adecuado para
ti, considerando las caracteristicas del cancer, tu historial médico y familiar, y tus preferencias

personales.

Radioterapia: Por lo general, se recomienda la radioterapia después de la lumpectomia, y en
algunos casos, también después de la mastectomia si el cancer es extenso o involucra ganglios

linfaticos.

Quimioterapia: Puede administrarse anterior o posterior a la cirugia, y esta decision se basara
en las caracteristicas del cancer de mama y tu historial médico.

Terapia dirigida: Estas terapias estan disefiadas para atacar selectivamente caracteristicas
especificas de las células cancerosas, como proteinas que estimulan su crecimiento o

comportamiento anormal.(42).
Carcinoma epidermoide

El carcinoma epidermoide de mama es una afeccion extremadamente poco comun. Suele
manifestarse como un tumor quistico de gran tamafio en la mama con un rapido crecimiento.
Ademas, se caracteriza por su tendencia a la diseminacion a otros lugares del cuerpo, pero

rara vez afecta los ganglios linfaticos.
Diagnostico

El diagndstico se confirma cuando todas las células cancerosas presentes en el tumor son de
tipo escamoso "puro”, es decir, no deben encontrarse otros tipos de células neoplésicas, como
las relacionadas con los conductos mamarios o el tejido conectivo. También es fundamental
descartar cualquier relacién del tumor con las células cutaneas, (especialmente las que

componen el pezon.)(43).
Tratamiento de los carcinomas epidermoides

El tratamiento es la cirugia (en este caso la mastectomia con o sin vaciamiento axilar) asociada

a la radioterapia.



Relacion entre la teoria y el objeto de estudio.

Para este propdsito, el riesgo de desarrollar cancer de mama incrementa gradualmente con la
edad incluyendo a los grupos de 60-85 afios, después se observa un cambio en la tendencia.
Segun el estudio, el 95% de los casos se producen en personas mayores de 55 afios, y este

hallazgo se correlaciona con un 92.26% en la poblacion bajo analisis.

La Sociedad Americana del Cancer también sefiala que la gran incidencia se encuentra en el
grupo de edad de 60 a 85 arfios, con 25.87%, seguido por el grupo de 50 a 59 afios, con el
24.51%. De forma similar, en este estudio, el 52% de los pacientes se encuentra en el rango
de 50 a 70 afos, mientras que se observa que el 48.8% de casos se concentra en el grupo de
60 - 80 afos, con el 27.84% en el grupo de 50 a 59 afios con un 20.96% en el grupo de 60 a

69 afios.

En cuanto a la tipologia de los canceres de mama, este estudio identifico que el tipo Luminal
A consiguié la mayor prevalencia en pacientes de 50 a 59 afios, con un 25.37%. Los tipos
Luminal B, HER2 y Triple Negativo, en cambio, presentaron cifras de prevalencia de 27.94%,

28.75% y 32.26%, respectivamente, en este mismo grupo de edad.

Ademas, se compararon estos resultados con el estudio de Fallahpuor S ejecutado en el Ontario
Cancer Registry en 2019, y se encontraron similitudes en la prevalencia de los tipos Luminal
B, HER2y Triple Negativo, que también mostraron mayores tasas en el grupo de 50 a 59 afios,
con cifras de 29.09%, 31.28%, 24.72%, correspondiente. Por otro lado, el tipo Luminal A
mostré una distribucion mas significativa en el subgrupo de 60 a 69 afios, con 27.20%, y el
rango de edad de 50 a 69 afios fue donde se observé la mayor prevalencia en dicho estudio.
Ademas, se encontraron datos estadisticamente significativos que indican una agrupacion
entre las caracteristicas clinicas a los grupos edad mayor de 40 afios y los tipos moleculares
Luminal A (P=0.001) y Triple Negativo (P<0.001) (44).

De manera similar, el estudio realizado por Ozmen V. respalda los hallazgos de la presente
investigacion, al establecer una relacion estadisticamente significativa entre la edad mayor de
40 anos y el tipo molecular Luminal A (P<0.001). Sin embargo, dentro del estudio también se

observa una agrupacién con el tipo Luminal B (P=0.028). Ademas, en el estudio de Bauer K.



y sus colegas, se concluyo que existe una relacion significativa entre la edad mayor de 40 afios
y el tipo molecular Triple Negativo (P<0.001). Estos resultados reflejan diversos patrones de

agrupacion en la poblacion con caracteres demograficos diversas (45).
Posicion de distintos autores sobre el problema que esta investigando

Segun Ana Santaballa, el cancer de mama se determina por la propagacion anormal y sin
control de las células del epitelio glandular, lo que implica un aumento significativo en su
capacidad de reproduccién. Estas células cancerosas tienen la capacidad de diseminarse a
través del sistema circulatorio o linfatico y llegar a diferentes partes del cuerpo, donde pueden
adherirse a los tejidos y desarrollar metéstasis. Es importante destacar que, el cancer de mama
puede afectar tanto a mujeres como a hombres, pero considerando una mayor probabilidad del

99% de los casos se diagnostican en mujeres (46).

Segun Jareth Lassard en 2022, el carcinoma de mama es la representacion mas habitual de
neoplasia en mujeres a nivel del mundo y también representa la causa principal de
fallecimiento por carcinomas en estados mas desarrollados. Este tipo de cancer es mas

frecuente en mujeres que tienen entre 50 y 75 afios de edad. (47).

Segun Baldeon, el cancer de mama inicia cuando las celulas normales en la mama
experimentan mutaciones y empiezan a desarrollarse sin control, formando un tumor que
puede propagarse a otras partes del organismo. Los 2 tipos principales de carcinomas de seno
son el tumor ductal y el tumor lobular, en distintas ocasiones puede haber otros tipos en
distintas partes de la glandula mamaria. A pesar de esta variabilidad, es posible categorizar

esta enfermedad (48).

Esto se traduce en varios tipos de cancer de mama que se desarrollan a partir de los caracteres
propios de las células mamarias y dependen del grado de propagacion de la patologia y su

prondstico a largo plazo.

A pesar de una disminucion significativa de la mortalidad por cancer de mama en paises de
ingresos altos en un periodo de poco mas de cuatro décadas, gracias a la implementacién de
programas de deteccion temprana y protocolos de tratamiento estandarizados, los paises con



recursos limitados no han logrado un progreso similar. A pesar de la existencia de

intervenciones probadas y rentables en estos paises (49).

El doctor Javier Rosell6 resalta que el diagndstico del cancer de mama no se limita
simplemente a confirmar la existencia del tumor. También implica determinar su origen,
ubicacion, tamafio y cualquier extension a otras areas, entre otros detalles. Segun él, "el
enfoque del tratamiento dependera del tamafio del tumor y de si ha habido propagacion a los
ganglios u otras partes del cuerpo™. Todos estos datos provienen de la naturaleza del cancer

de mama y su etapa (50).

De esta manera, este estudio actualiza y amplia nuestros conocimientos. Por lo tanto, hemos
decidido llevar a cabo esta investigacion bibliografica para abordar varios aspectos
importantes del cancer de mama, incluyendo definiciones actualizadas, signos y sintomas,

tipos, factores de riesgo, estilos de vida, diagnostico, tratamiento y prevencion.

Como resultado de este estudio, podemos afirmar que un diagndstico temprano, especialmente
en la mayoria de los casos de cancer de mama en etapas (estadios) | y Il, puede llevar a un
tratamiento efectivo. Las investigaciones mas recientes en el campo del cancer de mama se
centran en encontrar mejores formas de prevenir, detectar y tratar esta enfermedad, asi como

en mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes (51).
Postura por parte del investigador

Creemos que el cancer de mama es un padecimiento que impacta a un gran nimero de mujeres
en la actualidad. Por lo tanto, consideramos de gran importancia llevar a cabo nuestra
investigacion acerca de la prevalencia de los distintos tipos de cancer de mama en la ciudad
de Loja. Nuestra meta es obtener datos precisos sobre esta enfermedad, lo cual puede resultar

beneficioso para futuras investigaciones en este campo.



FUNDAMENTACION LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho respaldado por el estado, y su realizacion se relaciona con
otros derechos, como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la actividad fisica, el
trabajo, la seguridad social y ambientes saludables, entre otros, que contribuyen al bienestar
general.

El Estado se encargard de asegurar este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, asi como garantizar el acceso continuo, oportuno y sin
discriminacién a programas, iniciativas y servicios de promocién y atencion integral de la
salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva. Las provisiones en cuanto a los servicios de
salud estaran basados en los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, y se abordara desde una

perspectiva de género y generacional (52).

Art. 361.- El gobierno ejercera la rectoria del sistema a través de la autonomia sanitaria
nacional, seran responsables de formular las politicas de salud, y normard, regulara y vigilara
todas las acciones relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades de

sector.
Ley Orgénica De La Salud

Art.4.- La entidad encargada de supervisar la salud a nivel nacional es el Ministerio de Salud
Publica. Este ministerio ejerce un papel fundamental en la direccién de la salud y es
responsable de hacer cumplir esta Ley, junto con las normativas que emita para su plena

implementacién, las cuales tienen caracter obligatorio.

Art 196.- Ademés, el Ministerio de Salud Pdblica llevara a cabo un anélisis exhaustivo de
diversos aspectos relacionados con la formulacion de profesionales de la salud. Este analisis
considerard las necesidades tanto a nivel nacional como local. El objetivo principal es
fomentar reformas en los planes y programas de formacion y capacitacion en las instituciones

educativas que preparan a los profesionales de la salud (52).



DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Biopsia: Procedimiento mediante el cual se toman células o tejidos con el fin de que un

patdlogo los examine en el laboratorio.

BRCA1 y BRCAZ2: Genes cuyas alteraciones genéticas incrementan la probabilidad de
desarrollar cancer de mama (53).

Carcinoma de seno: Refiere a la propagacion descontrolada de células malignas en el tejido

de la glandula mamaria.

Cuadrantectomia: Procedimiento quirdrgico que implica la eliminacion de

aproximadamente un cuarto de la mama, generalmente, donde se encuentra el tumor.

Inoperable: En el contexto del cancer de mama metastasico, esto significa que no es posible

extirpar completamente el cancer mediante cirugia.

Mastectomia: Cirugia que involucra la extirpacién completa de una o ambas mamas para

eliminar un tumor maligno.

Pato6logo: Médico especializado en el diagndstico de enfermedades al examinar células y

tejidos bajo un microscopio.

Quimioterapia: Tratamiento que en donde se utiliza un grupo de farmacos contra el cancer,
administrados por via intravenosa u oral, con el propdsito de diseminar las células cancerosas.
Estos farmacos también pueden afectar células normales, lo que puede causar reacciones

adversas.

Radioterapia: Uso de radiacion de altas energias, como rayos X, para destruir células

cancerigenas.
Neoplasia: Hace mencion al incremento anormal de células en el organismo.

Recurrencia: Cuando el cancer reaparece después de haber sido tratado previamente.



Tumor Benigno: Un tumor localizado que tipicamente tiene una capsula, un potencial

limitado de crecimiento, una forma regular y células bien diferenciadas (54).

Tumor Maligno: Una neoplasia que se distingue por su capacidad de invadir tejidos cercanos,

diseminarse a sitios distantes en el cuerpo y por incluir células anaplasicas.

Tumor: Es el desarrollo anormal de tejido que se caracteriza por el crecimiento celular

descontrolado y progresivo (53).

SISTEMA DE VARIABLES
Variables Directas:

Calidad de vida en las mujeres con carcinoma de mama.

Cualquier tipo de cancer, en particular el cancer de mama en las mujeres, puede generar un
estado postraumatico y estrés continuo. Los problemas fisicos resultantes de las diversas
terapias, la persistencia de sentimientos y pensamientos relacionados con la deterioracion de
la salud, y los conflictos personales, familiares, sociales y laborales son factores que

contribuyen a este estrés (55).
Variables indirectas:

Dentro de las denominadas variables se obtendran datos personales de las historias clinicas
como, pueden distinguirse subconjuntos de factores relacionados con la adaptacion entre ellos

Se encuentran:

La edad: O la etapa del ciclo vital en la que una persona se ve afectada desempefia un papel
crucial en su experiencia con el cancer. Desde una perspectiva de psicologia evolutiva, a lo
largo de la vida, las personas deben abordar ciertas tareas que se consideran parte del
desarrollo normal, y el cancer y su tratamiento pueden dificultar la realizacién de estas tareas.
Cada tipo de cancer puede interferir de manera especifica con ciertas metas de desarrollo, lo
que significa que el momento en el ciclo vital en que se produce el diagnostico puede tener

diferentes impactos en la persona y dar lugar a una variedad de problemas.



En el caso de las mujeres afectadas por cancer de mama, la edad promedio las ubica en una
etapa en la que estan involucradas en la formacion y el mantenimiento de una familia. El
diagndstico de la enfermedad puede tener implicaciones en la fertilidad, asi como en la
capacidad para cuidar de los hijos y mantener el hogar, de acuerdo con los roles socialmente

establecidos y asumidos mayoritariamente por las mujeres (56).

Factores del estilo de vida: Al igual que ocurre con otros tipos de cancer, investigaciones en
curso contintian sefialando que diversos factores relacionados con el estilo de vida de las

personas pueden contribuir a que desarrollen cancer de mama.

Peso: Estudios recientes han revelado que las mujeres que han pasado la menopausia y que
tienen sobrepeso u obesidad enfrentan un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.
Ademas, presentan una probabilidad mas alta de que la enfermedad regrese después del

tratamiento.

Actividad fisica: La disminucion de la actividad fisica se relaciona con un incremento en el
riesgo de desarrollar cancer de mama y de experimentar recurrencias tras los tratamientos.
Realizar ejercicios de manera regular, aproximadamente de tres a cuatro horas de actividad
moderada por semana, actia como un factor de proteccién contra el cancer de mama. Esto se
debe a que contribuya a que los pacientes mantengan un indice de masa corporal (IMC)
adecuado, reduzca los niveles hormonales y puede generar cambios en el metabolismo o
factores inmunoldgicos, como el fortalecimiento de las células "asesinas naturales" que
combaten células anémalas. Mantener un IMC adecuado disminuye el riesgo de que el cancer

reaparezca después de recibir un diagnostico de carcinoma de seno.(57).

Alcohol: La evidencia cientifica actual indica que el consumo de mas de 1 o 2 bebidas
alcoholicas al dia, incluyendo cerveza, vino y licor, incrementa la probabilidad de desarrollar
cancer de mama y aumenta el riesgo de que la enfermedad vuelva después del tratamiento.
Por lo tanto, se aconseja restringir el consumo de alcohol a un maximo de 3 a 4 porciones por

semana (58).

La situacion economica y laboral: Debido a que un alto porcentaje de mujeres

diagnosticadas con cancer de mama se encuentran en la edad laboralmente activa, esto esta



generando una preocupacion creciente. Aunque no se han encontrado investigaciones
especificas al respecto, los medios de comunicacion han informado sobre los impactos
negativos que la enfermedad esté teniendo en la estabilidad laboral de las mujeres. Esto podria
estar relacionado, en parte, con la percepcion social estigmatizada de la enfermedad y también
con el aumento del ausentismo laboral que resulta del tratamiento médico. Estos factores estan
causando cambios en las condiciones laborales e incluso la no renovacion de contratos,
alegando razones legalmente aceptables, lo que agrega un elemento mas a la discriminacién

de género en asuntos de salud.

El apoyo social: El apoyo social, en cuanto a su naturaleza interpersonal, se considera
fundamental para que una persona pueda hacer frente a situaciones que representen peligro,
riesgo o dafio. En el contexto del cancer, varios autores han sefialado una relacion entre el

apoyo social percibido y el bienestar psicologico de los pacientes (59).

El autocuidado: implica la implementacion de intervenciones multidisciplinarias de
naturaleza psicosocial y educativa que toman en cuenta las necesidades individuales
relacionadas con la salud, asi como las soluciones que las personas pueden proponer por si
mismas. Estas iniciativas deben basarse en los recursos disponibles en la comunidad. Las
iniciativas educativas relacionadas con el autocuidado deben integrarse en la educacion para

la salud desde las primeras etapas de la vida.



Operacionalizacion de variable
Titulo de la investigacion

Prevalencia de los tipos de cancer de mama en pacientes de 60 a 80 afios que acuden al Hospital General Manuel Ygnacio Monteros

periodo enero-diciembre del 2022

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de los tipos de cdncer de mama en pacientes de 60 a 80 afios que acuden al Hospital General Manuel Ygnacio

Monteros

ESCALA

OBJETIVO VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO

La edad es una

variable que se refiere

Edad Afos Afos cumplidos Nominal Revista

al tiempo transcurrido
desde el nacimiento Cientifica

de un individuo hasta

el momento presente.
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Describir las | Caracteristicas | Estos caracteres - Tamafio del | Nominal
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individuales de | de los tipos de | tamafio y la ubicacion centimetros. Ordinal
los tipos de | cancer de | del tumor, el grado de
. " - Ubicacion del Intervalo
cancer de mama | mama diferenciacion
en pacientes de celular, la presencia | Cualitativa y tumor: por Algunos pueden
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factores.

cuadrante superior

derecho del seno.
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carcinoma ductal
infiltrante 0
carcinoma
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CAPITULO 111
Marco metodolégico

El presente trabajo se llevo a cabo utilizando un enfoque de investigacion documental
retrospectiva, que se baso en una revision literaria y fuentes secundarias como punto de partida
para la investigacion. La informacidn cientifica utilizada en este estudio se obtuvo de diversas
fuentes en linea, que incluyen Google Académico, scopus, Redalyc, Redaccion Médica, la

Revista Scielo y los repositorios digitales de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Para seleccionar la informacion, se aplico un conjunto de términos clave relacionados con el
cancer de mama, los diferentes tipos de carcinoma, las terapias, el estilo de vida y otros
conceptos pertinentes. Ademas, se establecid el criterio de que la informacion debia estar

publicada en los Gltimos cinco afios.

Las fuentes de informacion utilizadas en esta revision se seleccionaron cuidadosamente para
garantizar la fiabilidad y la pertinencia de los datos. Se accedidé a revistas cientificas
academicas como Scielo, Scopus, Elsevier, Redalyc y Web of Science, que proporcionaron
informacion mas detallada. También se recurrié a repositorios universitarios para recopilar

informacidn especifica.

En resumen, este estudio se basé en una revision documental que incluy6 una amplia variedad
de fuentes cientificas y académicas para analizar la prevalencia de los tipos de carcinomas de
seno en pacientes de 60 a 80 afios que acuden al Hospitales.

A nivel internacional:

En cuanto, al carcinoma de mama ocupa el segundo lugar como motivo de mortalidad entre
las mujeres en las Américas. Anualmente, en esta region se registran un total de 462,000 casos
nuevos de carcinoma de seno y se producen casi 100,000 fallecimientos relacionados con esta
enfermedad. En el caso de las pacientes de América Latina y el Caribe, el carcinoma de mama
representa el 27% de los diagndsticos de cancer nuevos y el 16% de las defunciones por
cancer. De manera similar, en las mujeres de Estados Unidos y Canada, el 24% de los casos

nuevos de cancer y el 14% de las muertes por el carcinoma son atribuibles al carcinoma de



seno. En consecuencia proyectan que para el afio 2030 se producira un incremento en la
incidencia del carcinoma de seno en las Américas, con aproximadamente 572,000 casos

nuevos y 130,000 fallecimientos (60)

Tal es el caso, que se les anticipa que el nimero de casos nuevos y fallecimientos en las
regiones de las Ameéricas sea alrededor del doble en comparacion con los paises de norte
América. En los Estados Unidos, se encuentra con la incidencia mas alta de carcinoma de

mama en la region, seguida por Canada.

La incidencia de defunciones més elevadas se observa en naciones como Barbados, Bahamas,
Republica Dominicana y Trinidad y Tobago. En estos paises con un Producto Interno Bruto
(PIB) mas bajo, como Haiti, Nicaragua y Honduras, se registra una defuncién por cada 2,5
casos de carcinoma de mama. En contraposicion, en los Estados Unidos y Canadé, que tienen
los PIB més altos de las regiones, se presenta una muerte por cada 6,5 casos de carcinoma de
seno(61).

Nivel Nacional:

El carcinoma de mama son una realidad en constante desarrollo en Ecuador. De acuerdo con
los registros del Ministerio de Salud Publica (MSP), hasta junio de 2018 se han contabilizado
mil doscientos veinte y ocho casos nuevos de carcinoma de mama en el pais. Ademas, las
estadisticas a nivel mundial son igualmente alarmantes, ya que en los ultimos dos afios se han

reportado 28058 nuevos casos segun el estudio Globocan sobre este tipo de cancer.

Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el
carcinoma de seno figura como la causa principal de fallecimiento dentro del Ecuador,
ocupado por el undécimo lugar en las listas de las causas generales de mortalidad en el afio
2017. En ese mismo afio, se registraron 670 defunciones atribuidas a esta enfermedad, que se

caracteriza por el crecimiento incontrolado de células malignas en el tejido mamario (62).

De acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en su Boletin Epidemioldgico correspondiente al periodo de enero a marzo de 2022,

en Ecuador, las posibilidad de adquirir el carcinoma de seno esta sitta en el 38,2 casos por



cada 100.000 mujeres, mientras que el riesgo de fallecer a causa de esta enfermedad se

encuentra en 10,9 casos por cada 100.000 mujeres(63).

Nivel provincial:

Los datos de investigacion indican que anualmente se registran aproximadamente 26 nuevos
casos de cancer de mama por cada 10,000 habitantes en la ciudad de Loja. Esto implica que
se diagnostican alrededor de 26 personas con esta enfermedad en esta localidad. Ademas, es
importante tener en cuenta que se brinda atencion médica a mujeres de otras provincias, como
El Oro y Zamora Chinchipe, asi como a pacientes referidos desde diferentes regiones, lo que

incrementa el nimero minimo de casos a al menos 60 cada ano.”(64).

Con respecto, a la repercusién del carcinoma de seno en las provincias ecuatorianas,
Pichincha ocupa el primer lugar con un porcentaje del 38.3%, seguida por Guayas con un
34.7%. Loja se encuentra en tercer lugar con un porcentaje de 25.5%, seguida de cerca por

Azuay con un 24.3%, y Manabi con un 19.5%.

La prevalencia, del carcinoma de mama se sitta dentro del segundo lugar, compartiendo esta
posicion con el carcinoma de cerviz uterino, siendo el carcinoma tiroides la patologia con
mayor incidencia. Sin embargo, en relacion a la mortandad, el carcinoma de mama, cuello

uterino, estomago son las enfermedades que han causado mas defunciones en la provincia.

Por otro lado, la institucién Ecuatoriana de Lucha contra el Cancer (SOLCA) - en Loja se ha
identificado que el carcinoma de mama es la tercera patologia con mayor incidencia en la

sociedad lojana, con un promedio de dos a tres detecciones mensuales (65).

Técnica de Investigacion.

El uso de una técnica apropiada es fundamental en investigaciones de naturaleza cientifica.
Esta técnica permite la organizacion estructurada de la investigacion, lo que implica la

disposicién ordenada de los datos recopilados a traves de la revision bibliografica.



Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion acerca de la revision sobre del estudio son los siguientes:
1. Mujeres con cancer de mama, atendidas en los hospitales

2. Mujeres mayores de 60 afios de edad y menores de 80 afios de edad, con diferentes tipos de
cancer de mama.

3. Revistas cientificas de los ultimos cinco afios

Criterios de exclusion

Entre los criterios exclusion a considerar para el desarrollo de la presente investigacion,

denotan los siguientes:
1. Pacientes masculinos.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La revision bibliografica es de gran relevancia, ya que proporciona datos actualizados sobre
el problema en cuestién. Estos datos pueden servir como recursos de consulta valiosos para
profesionales de la salud, ya que se basan en informacidn de revistas altamente influyentes en
el ambito biomédico. La revision también resalta la importancia de comprender la prevalencia
de los distintos tipos de cancer de mama, asi como los factores de riesgo asociados y las
opciones de tratamiento disponibles. Esto permite que el personal de salud se oriente
adecuadamente en la atencion de mujeres con esta enfermedad, proporcionandoles
informacion relevante sobre la afeccion y las medidas de prevencién. Los datos recopilados
de las fuentes bibliograficas se organizaran en tablas que mostraran porcentajes, frecuencias

y medidas de tendencia central mediante el uso del programa PSPP (66).



Plan De Tabulacién Y Analisis

Después de recopilar los datos, se introdujeron en el software estadistico PSPP, una version
gratuita, para crear una base de datos que facilitara su organizacion, presentacion y anélisis
estadistico. Los datos obtenidos se condensaron en tablas de frecuencia y se agruparon con el
propdsito de analizarlos e interpretarlos. El objetivo era identificar posibles relaciones entre

los factores, como la edad, el tipo de cancer y el tratamiento.

RESULTADOS

Tabla N. 2 1. Tipos de cancer de mama

Tipos de cancer de mama

1. Carcinoma lobulillar in situ

2. Carcinoma ductal in situ

3. Carcinoma lobulillar infiltrante
4. Carcinoma ductal infiltrante

5. Carcinoma epidermoide

6. Carcinoma medular

Fuente: R Santander, W Santander
Afio: 2023

ANALISIS: En la tabla siguiente, se resaltan los tipos de cancer de mama méas comunes en

mujeres, identificados a través de la revision bibliografica (26).



Tabla N. 2 2. Prevalencia del cancer de mama mas comudn

Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
C. Ductal Infiltrante 80% 10
33.3% 33.3% 33.3%
C. Lobulillar infiltrante 5% 5
16.7% 16.7% 50.0%
C. Ductal In Situ 7% 7
23.3% 23.3% 73.3%
C. Lobulillar In Situ 3% 3
10.0% 10.0% 83.3%
C. Epidermoide 3
10.0% 10.0% 93.3%
C. Medular 2% 2
6.7% 6.7% 100.0%
Total 30

Fuente: R Santander, W Santander
Afio: 2023



Grafico N.° 1 Prevalencia del cancer de mama mas comun

B C. Ductal Infiltrante B C. Lobulillar Infiltrante ® C. Ductal In Situ

= C. Medular B C. Epidermoide B C. Lobulillar In Situ

Fuente: R Santander, W Santander
Afio: 2023

Analisis: En el grafico siguiente se observa que la frecuencia de los tipos de cancer mas
habituales, como el Carcinoma Ductal Infiltrante, representa la mayoria con un 80% de
incidencia, seguido por el Carcinoma Ductal In Situ con un 7%, el Carcinoma Lobulillar
Infiltrante con un 5%, el Carcinoma Lobulillar In Situ con un 3%, el Carcinoma Epidermoide
con un 3%, y el Carcinoma Medular con un 2%.



Tabla N. 2 3 Prevalencia de los tipos de cancer segun las edades

Frecuencia Porcentaje PorC(_entaje Porcentaje
validos acumulado
60-80 Afos 25.87% 8 26.7%
26.7% 26.7%
50-59 Afios 24.51% 7 23-3%
23.3% 50.0%
50-70 Afios 52% 10 33.3%
33.3% 83.3%
60-69 Afios 20.96% 5 16.7%
16.7% 100.0%
Total 30 100.0%

Fuente: R Santander, W Santander
Ano: 2023



Graéfico N.° 2 Prevalencia de los tipos de cancer segun las edades

20.96%

B 50-59 Afios  m60-80 Afios  m50-70 Afios 11 60-69 Afos

Fuente: R Santander, W Santander
Afio: 2023

Analisis:

En el gréfico siguiente, la Sociedad Americana del Cancer sefiala que la mayor incidencia de
cancer de mama se observa en el grupo de mujeres de 60 a 85 afios, con un 25.87%, seguido
por el grupo de 50 a 59 afios, que representa un 24.51%. De manera similar, el 52% de los
pacientes se ubica en el rango de edad de 50 a 70 afios, y el 20.96% se encuentra en el intervalo
de 60 a 69 afios.



Tabla N.° 4 Tratamiento para los tipos de cancer

Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Quimioterapia 55% 8 26.7% 26.7%
26.7%
Terapia Biologica 25% 7 23.3% 23.3%
50.0%
Cirugia 5% 5 16.7% 16.7%
66.7%
Tarapia Hormonal 5% 5 16.7% 16.7%
83.3%
Radioterapia 10% 5 16.7% 16.7%
100.0%
Total 30 100.0%

Fuente: R Santander, W Santander
Afio: 2023



Graéfico N.° 3 Tratamiento para los tipos de cancer

B Quimioterapia M Terapia Biologica m Cirugia [ Terapia Hormonal ® Radio Terapia

Fuente: R Santander, W Santander
Afio: 2023

Analisis: En el grafico siguiente se detallan las distintas modalidades de tratamiento
disponibles para el cancer de mama. La quimioterapia encabeza las opciones con un 55%,
seguida de la terapia bioldgica con un 25%. La cirugia quirtrgica y la terapia hormonal

representan cada una un 5%, mientras que la radioterapia constituye el 10% restante.



DISCUSION

De acuerdo con la informacidn proporcionada por los autores de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades Cancerosas (CDC), algunas personas pueden desarrollar
cancer de mama sin experimentar ningln sintoma, lo que dificulta su deteccién temprana y
disminuye las posibilidades de supervivencia. Por otro lado, existen pacientes que pueden
presentar los siguientes signos clinicos: la presencia de un bulto en la mama o debajo del brazo
que aumenta de tamafio de manera constante, un engrosamiento en una region especifica del
seno que se diferencia en textura con respecto al tejido circundante, sensacion de dolor en
cualquier zona del seno, manifestandose como irritacion, enrojecimiento o la aparicion de
pequefias aberturas en la piel sobre la mama, cambios en el pez6n como inversién, retraccién
0 secrecion de leche o sangre, asi como alteraciones en la piel, como descamacidn, formacién

de costras 0 cambios en la pigmentacion de la areola del pezéon (67).

Por otro lado, el autor Vela et al. sefiala la importancia de llevar a cabo una serie de pruebas
médicas para determinar de manera precisa la presencia de un tumor canceroso, ya que en
ocasiones un bulto en el seno no necesariamente indica la presencia de cancer, pudiendo
tratarse de quistes u otras afecciones benignas como la enfermedad fibroquistica. Estas
condiciones pueden causar dolor o sensibilidad al tacto, generando incertidumbre respecto al

diagnostico de cancer de mama.

En un estudio realizado por el Dr. Rincon Fernandez M.E., se analizaron dos grupos de
mujeres con cancer de mama. Uno de estos grupos estaba compuesto por pacientes que habian
sido sometidas a mastectomia unilateral, mientras que el otro consistia en mujeres que habian
pasado por una reconstruccion mamaria después de la mastectomia. Los resultados revelaron
que las mujeres mastectomizadas mostraban sintomas mas frecuentes de ansiedad y depresién
en comparacion con las pacientes que habian optado por la reconstruccion mamaria. Ademas,
las mujeres con reconstruccion mamaria tendian a emplear estrategias de afrontamiento de
manera mas efectiva, mostrando un mayor espiritu de lucha y disfrutando de una mejor calidad
de vida, con un funcionamiento fisico, social, cognitivo y emocional méas favorable que las
mujeres mastectomizadas. Estas Ultimas solian utilizar patrones de afrontamiento

caracterizados por el desamparo, la desesperanzay el fatalismo.



Por otro lado, el oncélogo Arraras, José, comenta que en el caso de las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama, la extirpacion de la glandula mamaria no suele ser la primera opcion, ya
que los tratamientos adyuvantes pueden tener un impacto leve a moderado en aspectos
especificos de la calidad de vida, pero tienden a mejorar durante el periodo de seguimiento
(68).

El Dr. Berbers Julio, en su revision, sefiala que cuando las pacientes se someten a examenes
para la deteccion de cancer y obtienen un resultado positivo, el primer paso crucial es aceptar
y afrontar la realidad de la enfermedad. Este proceso se convierte en una experiencia dinamica
en la que las mujeres se enfrentan constantemente a diversos desafios que afectan su bienestar

fisico, fisiologico, independencia y percepcidn de si mismas (69).

Segun Mera Patricio y Ortiz Mdnica, lograr una mejor calidad de vida en mujeres con cancer
de mama se relaciona con un alto grado de optimismo y la aplicacion de estrategias activas de
afrontamiento. Sin embargo, esto requiere la asistencia de profesionales en el campo de la
psicologia para que puedan comprender y manejar esta enfermedad y, de esta manera,

someterse a diversos tratamientos de manera efectiva (70).



Vill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 2022 Afo 2023
ACTIVIDADES Sept. Oct. Nov.  Dic. Enero  Feb. Mar. Abr.  May. Jun.  Julio = Agt. | Sep.
Aprobacion de tema de investigacion en Consejo | x X X
directivo
Revision del capitulo | planteamiento del problema X X
Revision del capitulo 1l marco teérico X X
Revision del capitulo 111 marco metodoldgico X X
Elaboracion de los resultados y andlisis e X X
interpretacion de los datos
Elaboracion de los de Discusion, conclusion y X
recomendacion.
Entrega de trabajo final X
Sustentacion de trabajo de investigacion X

Elaborado por: W Santander & R Santander, (2023)



CONCLUSIONES

Para concluir, podemos decir que hemos logrado alcanzar el objetivo establecido en
este estudio, que se basa en la revision bibliografica para comprender la prevalencia
de diversos tipos de cancer de mama en pacientes de 60 a 80 afios que son atendidos
en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros. Es importante destacar que el
cancer de mama representa una de las principales causas de mortalidad anual en
mujeres debido, en gran medida, a la falta de conciencia sobre la importancia de
realizar autoexdmenes mamarios y de asistir a controles médicos regulares por parte

de las mujeres.

Después de realizar una revision bibliografica exhaustiva, hemos identificado varios
tipos de cancer de mama, pero es fundamental destacar tres de los tumores mas
comunes: el carcinoma ductal invasivo o infiltrante (CDI), el carcinoma lobulillar
invasivo o infiltrante (CLI) y el carcinoma ductal "in situ™ o carcinoma intraductal
(CDIS). El carcinoma ductal representa la mayoria abrumadora de los casos,
oscilando entre el 70% y el 80%, mientras que el carcinoma lobulillar, el segundo en

prevalencia, abarca entre el 5% y el 7% de los casos.

Ademas, es importante resaltar que la mayor incidencia de los diversos tipos de
cancer de mama se encuentra en el grupo de mujeres con edades comprendidas entre
los 60 y 85 afios, con un porcentaje del 25.87%, seguido del grupo de 50 a 59 afios,
que representa un 24.51%. En términos generales, el 52% de los pacientes se sitda en

el rango de edades de 50 a 70 afos, y el 20.96% se ubica entre los 60 y 69 afios.

En consecuencia, a través de esta revision, hemos adquirido nuevos conocimientos
acerca de la prevalencia de los diferentes tipos de cancer de mama y esperamos que
este trabajo de investigacion sirva como referencia para futuros estudios en este

campo.
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RECOMENDACIONES

La mujer que enfrenta el cancer de mama experimenta una realidad devastadora que
afecta tanto su salud fisica como psicoldgica. Es fundamental que el personal de
enfermeria adopte un enfoque centrado en la espiritualidad al brindar atencion.

El proceso de atencién de enfermeria se convierte en una herramienta invaluable
durante la fase de valoracion, ya que permite identificar y priorizar los problemas
que contribuiran a mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.
Se recomienda llevar a cabo capacitaciones de manera regular acerca de la
enfermedad y su tratamiento, con el objetivo de incrementar la calidad de vida en
términos de salud para las pacientes con cancer de mama.

Se propone realizar una valoracidn temprana tanto de la paciente como de su entorno
familiar, con la intencion de brindar una atencion psico-oncoldgica oportuna.

A partir de los hallazgos de este estudio, se insta a llevar a cabo investigaciones
adicionales de tipo longitudinal, dado que existe escasa literatura referente a la
calidad de vida relacionada con la salud en este contexto.
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