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EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2016



RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el conocimiento
sobre el cancer de mama en mujeres atendidas en el hospital de Tingo Maria
2016. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra
de 120 mujeres, para el recojo de la informacion se utilizd6 un Cuestionario de
alternativa multiple de 18 items. La validez del instrumento se realizO mediante
la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de
(0,871); la confiabilidad se realizé mediante el alfa de Cronbach con un valor de
(0,913). La prueba de Hipotesis se realizé mediante el estadistico Chi

Cuadrado con un valor de 42,0 y un nivel de significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres atendidas en el
Hospital de Tingo Maria, es Bajo. Estos niveles de conocimientos se presentan
por las respuestas que se sefialan: Desconocen qué es cancer, los tipos y los
estadios del cdncer de mama, asimismo, desconocen cuales son los medios
para realizar un diagnéstico, manifestaciones, sintomas, factores de riesgo,
medidas preventivas y opciones de tratamiento del cancer de mama, también
desconocen qué es una biopsia, mastectomia, quimioterapia, radioterapia y
autoexamen, ademas desconocen cuales son los efectos secundarios de la
guimioterapia y cada cuanto tiempo una mujer de 40 afios debe realizarse una

mamografia.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, cancer de mama, generalidades,

prevencion.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the knowledge
about breast cancer in women treated at the Tingo Maria 2016 hospital. It is a
cross-sectional descriptive investigation, with a sample of 120 women, for the
collection of the information was used a Multiple choice questionnaire with 18
items. The validity of the instrument was carried out by means of the test of
concordance of the expert judgment obtaining a value of (0,871); Reliability was
carried out using Cronbach's alpha with a value of (0.913). The hypothesis test
was carried out using the Chi square statistic with a value of 42.0 and a level of

significance of p <0.05.
CONCLUSIONS:

The level of knowledge about breast cancer in women seen at Tingo Maria
Hospital is low. These levels of knowledge are presented by the following
answers: They do not know what is cancer, the types and stages of breast
cancer, they also do not know what are the means to make a diagnosis,
manifestations, symptoms, risk factors, preventive measures and breast cancer
treatment options, they also do not know what a biopsy, mastectomy,
chemotherapy, radiotherapy and self-examination are, and they are unaware of
the side effects of chemotherapy and how often a 40-year-old woman should

have a mammogram.

KEY WORDS: Knowledge, breast cancer, generalities, prevention.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es uno de los tumores malignos mas frecuente en la mujer.
Su incidencia esta aumentando ademas en el sector joven (menores de 40),
por esa razén, todas las mujeres deberian conocer sus factores de riesgo y

mostrar especial interés en el tema preventivo

La causa del cancer de mama no se conoce pero si se sabe algunos factores
de riesgo. Se considera factor de riesgo aquella situaciéon que aumente las
probabilidades de padecer la enfermedad. Hay que tener en cuenta que
aquellas mujeres que tengan mayores antecedentes de riesgo deben tomar
medidas preventivas que reduzcan esa probabilidad como revisiones

periddicas o cambios en su estilo de vida.
La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable.

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacién, Descripciéon del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recolecciéon y procesamiento de datos.

Luego los aspectos administrativos en el cual se aprecia el Presupuesto de la
investigacion y el cronograma de atividades terminando con la presentacion de

la referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en
los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. La
incidencia de cancer de mama esta aumentando en el mundo en
desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la

urbanizacién y la adopcion de modos de vida occidentales.

Aunque reducen en cierta medida el riesgo, las estrategias de
prevencion no pueden eliminar la mayoria de los casos de cancer de
mama que se dan en los paises de ingresos bajos y medios, donde el
diagndstico del problema se hace en fases muy avanzadas. Asi pues,
la deteccidbn precoz con vistas a mejorar el prondstico y la
supervivencia de esos casos sigue siendo la piedra angular del control

del cancer de mama.

Las estrategias de deteccidén precoz recomendadas para los paises de
ingresos bajos y medios son el conocimiento de los primeros signos y
sintomas, y el cribado basado en la exploracion clinica de las mamas

en zonas de demostracion. El cribado mediante mamografia es muy



1.2.

1.3.

costoso y se recomienda para los paises que cuentan con una buena

infraestructura sanitaria y pueden costear un programa a largo plazo.

Muchos paises de ingresos bajos y medios que afrontan la doble carga
de cancer cervico uterino y cancer de mama deben emprender
intervenciones costo eficaces y asequibles para hacer frente a esas

enfermedades altamente prevenibles.

La OMS promueve el control del cancer de mama en el marco de los
programas nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo en la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. La
Organizacion, con el apoyo de la Fundacion Komen, esta llevando a
cabo un estudio de 5 afios sobre la costo eficacia del control del cancer

de mama en diez paises de ingresos bajos y medios.

El proyecto incluye un instrumento de estimacion de costos de los
programas para evaluar las posibilidades de financiarlos. Se espera
que los resultados de este proyecto aporten datos que permitan
formular politicas apropiadas contra el cadncer de mama en los paises
poco desarrollados. (1)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres

atendidas en el hospital de Tingo Maria 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivos generales

Determinar el conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres

atendidas en el hospital de Tingo Maria 2016



1.4.

1.5.

1.3.2. Objetivos especificos

= |dentificar el conocimiento sobre el cancer de mama en la
dimension generalidades en mujeres atendidas en el hospital de
Tingo Maria 2016

= |dentificar el conocimiento sobre el cancer de mama en la
dimension prevencion en mujeres atendidas en el hospital de
Tingo Maria 2016

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El Cancer de Mama es en la actualidad la neoplasia maligna mas
frecuente de la mujer y una de las enfermedades mas graves que ocurre
en su etapa productiva y reproductiva; sin embargo, gracias al tratamiento
multidisciplinario y el desarrollo de nuevas drogas quimioterapicas, es

también una de las neoplasicas, con mayor indice de curacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la

muestra que se obtuvo solo pertenece a la poblacion.

La segunda limitaciébn corresponde a que los resultados sélo serviran

para la institucion donde se llevé a cabo la investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Cristina Bohérquez Moreno Laura Elles de Hoyos Lizeth
Montero Dulce Jhoselys Palomino Blanquicett en su tesis
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL
AUTOEXAMEN DE MAMA EN MUJERES DEL AREA RURAL
DE CARTAGENA 2015

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mama en mujeres del area rural de
Cartagena. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo con una
poblacion de referencia de 13617 mujeres y un tamafio de
muestra estimada de 779 (probabilidad estimada del 62%, nivel
de confianza del 95% y un margen de error de 3.5%), fueron
incluidas en el estudio las mujeres mayores de 20 afios de
acuerdo a lo que establece la norma técnica para la realizacion
del autoexamen de mama, que habitan el area rural de
Cartagena. Se realiz6 un muestreo por conglomerados el cual
estuvo constituido por los corregimientos de la ciudad de

Cartagena, y posteriormente se realizé una afijacion proporcional



2.1.2.

para que las muestras fueran representativas por cada
corregimiento. Se aplicé una encuesta que contempla las
variables; socio demografica, conocimientos, actitudes y practicas
sobre el autoexamen de mama. (38) La informacién recogida fue
incluida en una base de datos de Microsoft Excel, del cual se
obtuvieron tablas y graficas de la informacion recolectada, y fue
expresada a través de frecuencias y porcentajes. Resultados:
Participaron 779 mujeres mayores de 20 afios. En la evaluacion
de los conocimientos, actitudes y practicas sobre el autoexamen
de mama se encontré6 que el 73% (569) de las mujeres conoce
como se realiza el autoexamen, 77,8% (606) de las mujeres estan
totalmente de acuerdo con que es bueno realizarlo, 49% (382)
nunca se lo ha realizado y solo 3 mujeres tiene una practica
adecuada. Conclusiones: Los conocimientos que tienen las
mujeres del area rural de Cartagena sobre el autoexamen de
mama son bajos, presentan una actitud favorable hacia este
procedimiento y solo 3 mujeres presentan una practica adecuada.
PALABRAS CLAVES: Conocimientos, Actitudes, Practica y
Autoexamen, Cancer de seno, autoexamen de mamas.(Fuente:
DeCS) (2)

Antecedentes Nacionales

BACH. GUERRERO VALENCIA, Brenda Isabel BACH.
MONTALVO MELENDEZ, Rosa Catherine en su tesis
"CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL
CANCER DE MAMA EN MUJERES QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD "AMADO VELASQUEZ" - LOS PINOS - FUJIMORI
2013"

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo en la
investigacion. Se realizo la investigacion en el Puesto de Salud
Amado Veldsquez, decidiéndose a investigar la relacion que
existe entre el conocimiento y las practicas preventivas del cancer

de mama en mujeres que acuden en el Puesto de salud Amado
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Velasquez - Los Pinos - Fujimori 2013. Los resultados: 38% de las
madres tienen un conocimiento alto, asimismo 37% un nivel de
conocimiento medio, y finalmente 25% tienen un conocimiento
bajo. El 23% de las madres presenta practica adecuada y el 77%
practica inadecuada sobre las practicas preventivas del cancer de
mama. Se utilizé la prueba estadistica el Chi cuadrado para
determinar la relacion. Conclusion: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las préacticas preventivas sobre el cancer de
mama, determinada por la prueba estadistica Chi cuadrado =
5.864, gl = 2, p = 0.053 SIGNIFICATIVO Palabras clave: Nivel de
conocimiento, practicas preventivas sobre cancer de mama,

mujeres de 25 a 40 afios. (3)

SARMIENTO PEREZ, Viviana Graciela SEMINARIO
MALDONADO, Bertha Isabel “CONOCIMIENTOS Y PRACTICA
SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMAS EN MUJERES DE
MOCHE”

El presente estudio de investigacion de tipo -cuantitativo,
descriptivo, correlacional se realiz6 en el Sector Moche Pueblo del
Distrito de Moche, con la finalidad de determinar la relacién que
existe entre los conocimientos y la practica del autoexamen de
mamas en mujeres entre 15 a 60 afios de edad. El universo
muestral estuvo constituido por 135 mujeres que cumplieron con
los criterios de inclusion. Para la recoleccidn de datos se utiliz6 los
instrumentos: encuesta de Nivel de conocimientos de autoexamen
de mamas y test de Practicas del autoexamen de mamas. La
informacion obtenida fue procesada en el SPSS 15.0 y analizada
mediante la prueba estadistica “chi cuadrado”. Los resultados son
presentados en tablas de simple y doble entrada, después del
andlisis se llegd a las siguientes conclusiones: 1. Del total de las
mujeres en estudio referente al nivel de conocimiento del auto
examen de mamas el 5.9 por ciento presenta un nivel de
conocimiento deficiente, mientras que un 60.7 por ciento presenta

un nivel de conocimiento regular y el 33.3 por ciento de mujeres
6



posee un nivel de informacion bueno. 2. Del total de mujeres en
estudio, segun practicas del autoexamen de mamas, el 64.4 por
ciento presenta un nivel de préacticas deficiente y el 35.6 por ciento
posee un nivel de préacticas regular. 3. Existe una relaciéon
significativa entre el nivel de conocimientos sobre el autoexamen
de mamas y las practicas del autoexamen de mamas de las
mujeres. Palabras Claves: Nivel de conocimiento, autoexamen de

mamas, mujeres y practicas.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Epidemiologia del cancer de mama

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las
mujeres a nivel mundial. En todo el mundo 458 mil mujeres
fallecen cada afio por este motivo, lo que significa que cada
minuto una mujer en el mundo pierde la vida debido a esta
enfermedad. A nivel mundial cada minuto hay dos nuevos casos
diagnosticados de cancer de mama y cada afio se registran mas

de 13,700 nuevos casos en nuestro pais. (4)

2.2.1.1. Lamama

En la anatomia humana, las mamas se desarrollan en un
par, correlativas al area antes descrita para el ser
humano, mientras que en otros mamiferos se dobla el
namero en la region descrita anteriormente. Su
estructura es generalmente asimétrica —la izquierda es
de mayor tamafio que la derecha en la mayoria de los
casos, y lo contrario es muy poco frecuente—, y se
sitian bajo la piel en el torax de todos los individuos de
la especie humana.

Es muy frecuente usar el eufemismoy pseudocultismo

«Senos» como sinénimo de mamas; sin embargo, el


https://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3rax
https://es.wikipedia.org/wiki/Eufemismo

término es impreciso: la palabra «seno», aplicada a la
mama, corresponde en realidad al espacio que se ubica
entre las mamas. En espafiol coloquial, las mamas
humanas suelen llamarse «tetas» 0 «pechos», entre
otros muchos nombres. En el caso de otros mamiferos,
no se utilizan algunos términos mas especificamente
referidos a humanos, como «pechos», pero se afiaden
otras denominaciones, como «ubres» (este ultimo
término, si bien considerado correcto por algunos en su
aplicacion a humanos, normalmente solo es utilizado, en
esos casos, de forma vulgar e, incluso, despectiva, para

referirse a mamas de gran tamafo).
Histologia

Laglandula mamariaconsta de dos elementos
fundamentales: los acinos glandulares, donde se
encuentran las células productoras de leche vy
los ductos, un conjunto de estructuras tubulares y
huecas, ramificadas en forma de arbol, cuyas luces
confluyen progresivamente en canaliculos mads y mas
gruesos hasta terminar en uno de los doce a dieciocho
vértices llamados galact6foros. Los galactéforos son
dilataciones ductales a modo de reservorios situados
inmediatamente por detras del pezoén, formados por

un epitelio escamoso no querantinizado.

En la base del conjunto areola-pezén se localizan
las células mioepiteliales, estrictamente epiteliales en
cuanto a su origen, aunque con la particularidad de que
son capaces de contraerse a la manera de fibras
musculares. Estas células, rodeadas por fibras
musculares lisas en forma radial, provocan la ereccién
del pezdon ante estimulos como succion, roce, tacto y
frio, produciendo la salida de la leche almacenada en los

galactoforos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_espa%C3%B1ol
https://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_coloquial
https://es.wikipedia.org/wiki/Teta
https://es.wikipedia.org/wiki/Ubre
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_mamaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Acino_glandular
https://es.wikipedia.org/wiki/Ducto
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal%C3%ADculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Galact%C3%B3foro
https://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio_escamoso
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratina
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_mioepitelial
https://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso

2.2.1.2.

El resto de las mamas esta compuesto por tejido
conjuntivo -colageno y elastina-, tejido adiposo (grasa) y
una aponeurosis llamada ligamento de Cooper. La
proporcion de glandula y tejido adiposo parte de 1:1 en
mujeres que no estan lactando, hasta 2:1 en mujeres

lactantes. (5)

Cancer de mama

El cancer de mama es el crecimiento descontrolado
de las células mamarias. Para entender mejor el
cancer de mama, debemos entender como se desarrolla

cualquier cancer.

El cancer es el resultado de mutaciones, o cambios
anomalos, en los genes que regulan el crecimiento de
las células y las mantienen sanas. Los genes se
encuentran en el ndcleo de las células, el cual actla
como la "sala de control" de cada célula. Normalmente,
las células del cuerpo se renuevan mediante un proceso
especifico llamado crecimiento celular: las células
nuevas y sanas ocupan el lugar de las células viejas que
mueren. Pero con el paso del tiempo, las mutaciones
pueden "activar" ciertos genes y "desactivar" otros en
una célula. La célula modificada adquiere la capacidad
de dividirse sin ningun tipo de control u orden, por lo que

produce mas células iguales y genera un tumor.

Un tumor puede ser benigno (no es peligroso para la
salud) o maligno (es potencialmente peligroso). Los
tumores benignos no son considerados cancerosos: sus
células tienen una apariencia casi normal, crecen
lentamente y no invaden tejidos proximos ni se propagan
hacia otras partes del cuerpo. Los tumores malignos son

cancerosos. De no ser controladas, las células malignas
9


https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conjuntivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conjuntivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Col%C3%A1geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Elastina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.wikipedia.org/wiki/Aponeurosis
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ligamento_de_Cooper&action=edit&redlink=1

2.2.1.3.

pueden propagarse mas allad del tumor original hacia

otras partes del cuerpo. (6)

Factores de riesgo

Edad. El riesgo de desarrollar cancer de mama
aumenta a medida que la mujer envejece y, en la
mayoria de los casos, la enfermedad se desarrolla en
mujeres de mas de 50 afios.

Antecedentes personales de cancer de mama. Una
mujer que ha tenido cancer en una mama presenta un
riesgo mas elevado de presentar un nuevo cancer en
cualquiera de las mamas.

Antecedentes familiares de cancer de mama. El
cancer de mama puede ser hereditario si su familia
tiene una o mas de las siguientes caracteristicas:
Parientes de primer grado, como madres, hermanas e
hijos, a quienes se les haya diagnosticado cancer de
mama o de ovarios, en especial antes de los 50 afios.
Si 2 parientes de primer grado desarrollaron cancer de

mama, el riesgo es de 5 veces el riesgo promedio.

Muchos parientes cercanos a quienes se les haya
diagnosticado cancer de mama o de ovarios, en
especial antes de los 50 afios. Los parientes cercanos
incluyen abuelos, tios y tias, sobrinos y sobrinas,

nietos y primos.

Un integrante de la familia que haya desarrollado

cancer de mama en ambas mamas.

Un pariente hombre que haya desarrollado cancer de
mama. Es incierto cuanto aumenta el riesgo de una

mujer de tener cancer de mama cuando un hombre en

10



la familia tiene cancer de mama, a menos que se deba

a una mutacion hereditaria.

Si un hombre en su familia ha desarrollado cancer de
mama o una mujer ha desarrollado cancer de mama
de forma temprana o ha desarrollado cancer de
ovario, es importante que hable con su médico. Esto
podria ser un signo de que su familia porta una
mutacion hereditaria del gen del cancer de mama,
como BRCA1 o BRCA2 (consulte Riesgo

heredado/predisposicién genética a continuacion).

Al observar los antecedentes familiares, también es
importante considerar el lado paterno de la familia. El
lado paterno es igual de importante que el lado
materno en la determinacion del riesgo personal de

desarrollar cancer de mama.

Riesgo hereditario/predisposicion genética. Existen
varios genes hereditarios vinculados con un aumento
del riesgo de desarrollar cancer de mama, asi como
otros tipos de cancer. Los genes
BRCA1 0 BRCA2 son las mutaciones conocidas mas
frecuentes. Las mutaciones de estos genes se
vinculan con un aumento del riesgo de desarrollar
cancer de mama y ovario, asi como otros tipos de
cancer. El riesgo de que un hombre desarrolle cancer
de mama (en inglés), asi como el riesgo de que tenga
cancer de préstata, también aumenta si presenta
mutaciones de estos genes. Obtenga mas informacion
acerca del cancer de mama y el cancer de ovario

hereditarios en la hoja informativa de 1 péagina en

11
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2.2.1.4.

inglés (disponible en PDF) o en unaguia mas

detallada en inglés

Otras mutaciones genéticas o afecciones hereditarias
gue pueden aumentar el riesgo de una persona de
tener cancer de mama. Son mucho menos frecuentes
que los genes BRCA1 o0 BRCA2, y no aumentan tanto

el riesgo de cancer de mama. (7)

Tipos de Cancer de mama

Hay muchos tipos de cancer de seno. Los tipos mas
comunes son el carcinoma ductal in situ, el carcinoma

ductal invasivo, y el carcinoma lobulillar invasivo.

El tipo especifico de células afectadas determina el tipo
de cancer de seno. La mayoria de los canceres de seno
son carcinomas. Los carcinomas son tumores que se
originan de las células epiteliales que revisten los
organos y los tejidos que se encuentran en todo el
cuerpo. A veces, se utiliza un término mas especifico.
Por ejemplo, la mayoria de los canceres de seno son a
menudo un tipo de carcinoma
llamado adenocarcinoma que se origina en las células
gque producen glandulas (tejido glandular). Los
adenocarcinomas del seno se originan en los conductos
(conductos galactoforos) o en los lobulillos (glandulas

productoras de leche).

También pueden ocurrir otros tipos de cancer de seno
menos comunes, como sarcomas, filodes, enfermedad
de Paget y angio sarcomas que empiezan en las células

del musculo, grasa o tejido conectivo.
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Algunas veces un solo tumor del seno puede ser una
combinacion de diferentes tipos. Ademas, es posible que
en algunos tipos muy poco comunes de cancer de seno,
las células cancerosas no formen una protuberancia o

un tumor en absoluto.

Cuando se realiza una biopsia para saber el tipo
especifico de cancer de seno, el patdlogo también
verificara si el cancer se ha propagado a los tejidos
circundantes. Los siguientes términos se utilizan para

describir la extensién del cancer:

Los canceres in situ no se han propagado.

Los canceres invasivos o infiltrantes se han propagado

(invadido) al tejido circundante del seno.

Tipos comunes de cancer de seno

Los tipos mas comunes de céancer de seno son los
carcinomas, y se nombran en funcion del lugar donde se

originan y hasta qué punto se han extendido.

Estos términos pueden usarse para describir mas
detalladamente los tipos generales de cancer de seno

gue se presentan a continuacion.

Céanceres in situ

El carcinoma ductal in situ (ductal carcinoma in situ,
DCIS; también conocido como carcinoma intraductal) es
un cancer de seno no invasivo 0 preinvasivo.
Vea Carcinoma ductal in situ (DCIS) para obtener mas

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

lobulillar in situ (LCIS) para obtener mas informacion.

Céancer invasivo (infiltrante) de seno

Los canceres de seno que se han propagado hacia el
tejido mamario circundante se conocen como canceres
de seno invasivos. Hay muchos tipos diferentes de
cancer de seno invasivo, pero los mas comunes se
llaman carcinoma ductal infiltrante y carcinoma lobulillar
invasivo. Vea Cancer de seno invasivo para obtener mas

informacion.

Tipos de cancer de seno menos comunes

Céancer de seno inflamatorio

El cancer de seno inflamatorio es un tipo infrecuente de
cancer de seno invasivo. Es el responsable de
aproximadamente 1% a 5% de todos los casos de

cancer del seno.

Enfermedad de Paget del pez6n

La enfermedad de Paget del pezoén se origina en los
conductos del seno y se propaga hacia la piel del pezén
y después hacia la areola (el circulo oscuro que rodea al

pezon). Es un tipo poco comun y representa soélo
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2.2.1.5.

alrededor de 1% a 3% de todos los casos del cancer de

seno.

Tumores filodes

Los tumores filodes son tumores del seno poco comunes
gue se originan en el tejido conectivo (estroma) del seno,
a diferencia de los carcinomas, que se forman en los
conductos o en los lobulillos. La mayoria de estos
tumores son benignos, pero hay otros que son malignos
(cancerosos). Vea Tumores filodes del seno para

obtener mas informacion.

Angiosarcoma

Los sarcomas de seno son poco comunes y constituyen
menos del 1% de todos los cénceres de
seno. El angiosarcoma se origina en las células que
revisten los vasos sanguineos o0 los vasos
linfaticos. Puede involucrar el tejido mamario o la piel del
seno. Algunos pueden estar relacionados con la

radioterapia previa administrada a esa zona. (8)

Deteccion y Diagnostico

La mayoria de los analisis relacionados con el cancer de
mama se clasifican en una o mas de las siguientes

categorias:

Analisis para deteccion: los analisis para deteccion
(como la mamografia anual) se indican regularmente a
las personas de apariencia saludable y sin indicios de
padecer cancer de mama. El objetivo es detectar el

cancer de mama en su etapa mas temprana, antes de
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gue se desarrolle cualquier sintoma, cuando la

enfermedad es mas facil de tratar.

Pruebas diagnésticas: las pruebas diagnoésticas (como
las biopsias) se indican en personas con sospecha de
cancer de mama, tanto por los sintomas que
experimentan o por el resultado de un analisis de
deteccion. Estos analisis se utilizan para determinar si
existe cancer de mama y, en caso de que exista, para
determinar si se extendi0 mas alla de la mama. Las
pruebas diagndsticas también se utilizan para reunir mas
informacion sobre el cancer con el fin de orientar las

decisiones relativas al tratamiento.

Pruebas de control: una vez que se diagnostica el
cancer de mama, se realizan numerosos analisis durante
y después del tratamiento para controlar la eficacia de
las terapias. Estas pruebas de control se pueden usar

ademas para verificar si existen indicios de recurrencia.

En las siguientes paginas puedes leer mas acerca de los
diferentes andlisis que pueden realizarte en distintos
momentos del proceso de deteccion, diagndstico y
tratamiento. Los analisis se presentan en orden

alfabético.

. Autoexploracién de mama (AEM)

La autoexploracion de la mama (AEM), que consiste en
auto examinarse las mamas de forma regular, puede ser
una buena forma de detectar el cAncer de mama en un
estadio temprano, cuando puede tratarse con mejores
resultados. No todos los casos de cancer pueden
detectarse de esta forma, pero es un paso importante
gque puede y debe implementar por cuenta de las

mujeres. (9)
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B. Biopsia

Los estudios de diagndstico por imagenes como la
mamografia y la resonancia magnética (IRM),
generalmente en combinacidn con otros examenes
fisicos de la mama, pueden indicarle al médico que una
persona posiblemente padece cancer de mama. Sin
embargo, la Unica forma de saberlo con seguridad es
tomar una muestra de tejido de la zona posiblemente

afectada y examinarla con un microscopio.

Técnicas de biopsia

Biopsia de aspiracion con aguja fina

La aspiracion con aguja fina (AAF) es el método de
biopsia menos invasivo y no suele dejar cicatrices. Para
este procedimiento, hay que acostarse boca abajo. En
primer lugar, se aplica una inyeccion de anestesia local
para adormecer la mama. El cirujano o radidlogo utiliza
una aguja fina hueca para extraer una muestra de
células del area posiblemente afectada. En la mayoria
de los casos, el médico puede palpar el bulto y asi guiar
la aguja hacia el lugar indicado.

Biopsia con aguja gruesa

En la biopsia con aguja gruesa se utiliza una aguja
hueca mas grande que en la aspiracion con aguja fina.
Para este tipo de biopsia, hay que acostarse boca abajo.
Una vez que la mama ha sido adormecida con anestesia
local, el cirujano o radiélogo utiliza la aguja hueca para
extraer varias muestras cilindricas de tejido de la zona
posiblemente afectada. En la mayoria de los casos, el
médico debe introducir la aguja entre 3 y 6 veces para
obtener muestras suficientes. Generalmente, la biopsia

con aguja gruesa no deja cicatrices.
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Biopsia mamaria asistida por vacio

La biopsia mamaria asistida por vacio, también conocida
por los nombres comerciales Mammotome o MIBB
(biopsia mamaria minimamente invasiva), es una nueva
técnica de biopsia mamaria. A diferencia de la biopsia
con aguja gruesa, que consiste en introducir una aguja
varias veces a través de la piel, la biopsia asistida por
vacio utiliza una sonda especial que solo debe insertarse

unavez.

Biopsia incisional

La biopsia incisional es mas parecida a una cirugia
regular. Luego de adormecerte la mama con anestesia
local y aplicarte una inyeccion relajante, el cirujano utiliza
un bisturi para cortar a través de la piel y extraer un

trozo de tejido que serd analizado.

Biopsia excisional

La biopsia excisional, el tipo de biopsia de mayor
complicacion, es un procedimiento quirdrgico utilizado
para extraer la zona completa del tejido de aspecto
sospechoso de la mama. Ademas de extraer el cancer,
el cirujano suele quitar también un pequefio reborde de
tejido normal alrededor de la herida, llamado margen
(10)

Deteccion molecular mamaria por imagenes

La deteccion molecular mamaria por imagenes (DMMI)
es un método experimental disefiado para detectar el
cancer de mama. La técnica también es conocida como
prueba de Miraluma, sestamibi, centellografia o

gammagrafia mamaria especifica.
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La DMMI utiliza un marcador radioactivo que “ilumina”
las zonas cancerosas dentro de la mama. Este marcador
se inyecta en el cuerpo a través de una vena del brazo.
Las células de cancer de mama suelen absorber la
sustancia radioactiva mucho mas que las células
normales. Luego, una camara especial llamada escaner
nuclear explora la mama y busca zonas en las que se

haya concentrado la sustancia radioactiva. (11)

. Ecografias

Una ecografia es un analisis por imagenes que envia
ondas sonoras de alta frecuencia a través de las mamas
y las convierte en imagenes en una pantalla de
visualizacion. Para realizar el examen, el técnico
ecografo coloca una sonda que emite sonidos sobre la
mama. El procedimiento no implica ningun tipo de

radiacion.

Por si solas, las ecografias no se utilizan como examen
para deteccion de cancer de mama. Mas bien, se utilizan
para complementar otros andlisis de deteccion. Si se
observa una anomalia en la mamografia o se palpa una
anomalia durante la exploracion fisica, la ecografia es la
mejor manera de averiguar si es solida (como un
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2.2.1.6.

fiboroadenoma o cancer benigno) o si estd llena de
liquido (como en el caso de los quistes benignos). Las
mamografias no pueden determinar si un bulto sdlido es
canceroso 0 no Yy tampoco pueden detectar

calcificaciones.

Estadios del cancer.

Sistema de determinacion de estadios de TNM

La herramienta que los médicos usan con mas
frecuencia para describir el estadio es el sistema de
TNM. Los médicos utilizan los resultados de las pruebas
de diagnostico y las exploraciones para responder a las

siguientes preguntas:

Tumor (T): ¢qué tan grande es el tumor primario?,
¢dénde esta ubicado?

Ganglio (Node, N): ¢el tumor se ha diseminado a los
ganglios linfaticos? De ser asi, ¢a donde y cuantos?
Metéastasis (M): ¢el cancer ha hecho metastasis
hacia otras partes del cuerpo? De ser asi, ¢a donde y

en qué medida?

Los resultados se combinan para determinar el estadio
del cancer de cada persona.

Existen 5 estadios: estadio O (cero), que es carcinoma
ductal in situ no invasivo (DCIS), y los estadios | a IV (1
a 4), que representan cancer de mama invasivo. El
estadio es una forma frecuente de describir el cancer, de
manera que los médicos puedan planificar de forma

conjunta los mejores tratamientos.

Hay 2 tipos de determinacién del estadio en el TNM para
el cancer de mama. En primer lugar, el estadio clinico

estd basado en los resultados de las pruebas que se
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realizan antes de la cirugia, que pueden incluir un
examen fisico, una mamografia, un ultrasonido vy
exploraciones por MRI. Luego, se asigna el estadio
patologico de acuerdo con los resultados de patologia
del tejido mamario y de cualquier ganglio linfatico
extirpado durante la cirugia. Generalmente, este se
determina varios dias después de la cirugia. En general,
se otorga mas importancia al estadio patolégico que al

estadio clinico.

Aqui le mostramos mas detalles sobre cada parte del

sistema TNM para el cancer de mama:
Tumor (T)

Mediante el sistema de TNM, se utiliza la “T” mas una
letra 0 un nimero (de 0 a 4) para describir el tamafio y la
ubicacion del tumor. Algunos estadios se dividen en
grupos mas pequefios que permiten describir el tumor
con aun mas detalle. A continuacion se presenta

informacién sobre los estadios especificos del tumor.

TX: no se puede evaluar el tumor primario.

TO (T mas cero): no hay evidencia de cancer en la
mama.

Tis: se refiere al carcinoma in situ. El cdncer se limita a
los conductos o los lobulillos del tejido mamario y no se
ha diseminado al tejido circundante de la mama. Hay
tipos de carcinoma de mama in situ:

Tis (DCIS): el DCIS es un cancer no invasivo, pero, si

no se extirpa, mas adelante puede avanzar a un
cancer de mama invasivo. DCIS significa que se han
encontrado células cancerosas en los conductos
mamarios y que estas no se han diseminado mas alla

de la capa de tejido donde se originaron.
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Tis (LCIS): el carcinoma lobular in situ (LCIS)
describe las células anormales que se encuentran en
los lobulillos o las glandulas de la mama. EI LCIS no

es cancer, pero aumenta el riesgo de desarrollar
cancer de mama invasivo.

Tis (enfermedad de Paget): la enfermedad de Paget
del pezon es una forma rara de cancer de mama no
invasivo en etapa temprana que se limita a las
células cutaneas del pezon. En algunos casos, la
enfermedad de Paget est4 asociada a otro cancer de
mama invasivo. Si también hay un cancer de mama
invasivo, se lo clasifica en funcion del estadio del
tumor invasivo.

T1l:la parte invasiva del tumor en la mama mide
20 milimetros (mm) o menos en su area mas ancha.
Esto es poco menos de una pulgada. Este estadio
después se desglosa en 3 subestadios segun el tamafio
del tumor:

Tla es un tumor que mide mas de 1 mm, pero hasta

5 mm o menos.

T1b es un tumor que mide mas de 5 mm, pero hasta

10 mm o0 menos.

T1c es un tumor que mide mas de 10 mm, pero hasta

20 mm o menos.

T2: la parte invasiva del tumor mide mas de 20 mm pero
menos de 50 mm.

T3: la parte invasiva del tumor mide mas de 50 mm.

T4: el tumor se clasifica en uno de los siguientes grupos:
T4a significa que el tumor ha crecido hasta afectar la

pared toracica.

T4b es un tumor que ha crecido hasta afectar la piel.
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T4c es el cancer que ha crecido hasta afectar la

pared toracicay la piel.

T4d es un cancer inflamatorio de mama (en inglés).
Ganglio (N)

La “N” en el sistema de determinacién del estadio de
TNM corresponde a la abreviatura de ganglios linfaticos.
Los ganglios linfaticos ubicados debajo del brazo, arriba
y debajo de las claviculas y debajo del esternén se
denominan ganglios linfaticos regionales. Los ganglios
linfaticos ubicados en otras partes del cuerpo se
denominan ganglios linfaticos distantes. Como se explico
anteriormente, si el médico evalla los ganglios linfaticos
antes de la cirugia con base en otras pruebas y/o un
examen fisico, se coloca una letra “c” por el estadio
“clinico” delante de la “N”. Si el médico evalua los
ganglios linfaticos después de la cirugia, lo que
constituye una evaluacibn mas exacta, se agrega una
letra “p” por el estadio “patologico” delante de la “N”. La
informacién a continuacion describe los estadios

patologicos.

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos.

NO: no se encontré presencia de cancer en los ganglios
linfaticos.

NO(i+): cuando se encuentran areas muy pequefias de
células tumorales “aisladas” en un ganglio linfatico
debajo del brazo, denominados ganglios linfaticos
axilares. Este es, generalmente, de menos de 0.2 mm o
menos de 200 células. En este estadio, los ganglios aun
se denominan NO, pero también se coloca “i+”.

N1mic: el cancer en los ganglios linfaticos axilares mide

mas de 0.2 mm, pero menos de 2 mm Yy solo se puede
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observar con un microscopio. Esto, a menudo, es
llamado micrometastasis.

N1: el cancer se ha diseminado a un numero de 1 a 3
ganglios linfaticos axilares debajo del brazo y mide, al
menos, 2 mm. Esto es denominado macrometastasis.
Esta categoria puede incluir ganglios linfaticos mamarios
internos  positivos si  se detectan durante un
procedimiento de ganglios linfaticos centinela y no
mediante otras pruebas. Los ganglios linfaticos
mamarios internos se ubican debajo del esternon.

N2: el cancer en los ganglios linfaticos se clasifica en
uno de los siguientes grupos:

N2a es el cancer que se ha diseminado a un numero

de 4 a 9 ganglios linfaticos axilares o debajo del

brazo.

N2b es el cancer que se ha diseminado a ganglios
linfaticos mamarios internos sin diseminarse a los

ganglios axilares.

N3: el cancer se clasifica en uno de los siguientes
grupos:

N3a es el cancer que se ha diseminado a 10 o mas
ganglios linfaticos debajo del brazo o a aquellos
ubicados debajo de la clavicula.

N3b es el cancer que se ha diseminado a los
ganglios mamarios internos y a los ganglios axilares.
N3c es el cancer que se ha diseminado a los
ganglios linfaticos ubicados por encima de la
clavicula, denominados ganglios linfaticos

supraclaviculares.

Si hay presencia de céancer en los ganglios linfaticos,

saber cuantos ganglios linfaticos estdin comprometidos y

dénde se encuentran ayuda a los médicos a planificar el
24



tratamiento. El pat6logo puede determinar el nimero de
ganglios linfaticos axilares que presentan cancer
después de que son extirpados durante la cirugia. Es
poco frecuente que se extirpen los ganglios linfaticos
supraclaviculares 0 mamarios internos al momento de la
cirugia. Si hay presencia de cancer en estos ganglios
linfaticos, se realiza un tratamiento que no sea una
cirugia, como radioterapia, quimioterapia y terapia

hormonal.
Metastasis (M)

La “M” de la abreviatura del sistema de TNM indica si el
cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo. La
evidencia de cancer metastasico supone que ya no se
considera un cancer de avance local o en estadio
temprano. Para obtener mas informacioén sobre cancer
de mama metastasico, consulte la Guia de cancer de
mama metastasico.

MX: no se puede evaluar la diseminacion a distancia.
MO: la enfermedad no ha hecho metastasis.

MO (i+): no hay evidencia clinica ni radiografica de
metastasis distantes. La evidencia microscOpica de
células tumorales se encuentra en la sangre, la médula
Osea u otros ganglios linfaticos que midan mas de
0.2 mm.

M1: hay evidencia de metastasis en otra parte del
cuerpo, es decir, hay células del cancer de mama que

crecen en otros érganos.

Agrupacion de estadios del cancer

Los médicos asignan el estadio del cancer combinando
las clasificaciones T, N y M. La mayoria de las pacientes

estan ansiosas por conocer el estadio exacto del cancer.
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Sin embargo, es importante tener en mente que la
biologia del tumor, que incluye los marcadores de
diagnostico descritos anteriormente, tiene un impacto
significativo en el plan de tratamiento recomendado,
como también en el prondstico. Su médico, por lo
general, confirmard el estadio del cancer cuando
finalicen las pruebas posteriores a la cirugia,
usualmente, entre 5 y 7 dias después de la cirugia.
Cuando se realiza un tratamiento sistémico o de todo el
cuerpo antes de la cirugia, lo que se denomina terapia
neoadyuvante, el estadio del cancer se determina,
principalmente, en términos clinicos. Es posible que los
médicos se refieran a un cancer de estadio | a estadio
[IA como estadio temprano y estadio IIB a estadio llI

como localmente avanzado.

Estadio O: el estadio cero (0) describe una enfermedad
que se limita a los conductos y lobulillos del tejido
mamario y que no se ha diseminado al tejido circundante
de la mama. También se denomina cancer no invasivo
(Tis, NO, MO).

Estadio IA: el tumor es pequefo, invasivo y no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos (T1, NO, MO).

Estadio IB: el cancer se ha diseminado solo a los
ganglios linfaticos y mide mas de 0.2 mm, pero menos
de 2 mm. No hay evidencia de tumor en la mama o el
tumor en la mama mide 20 mm o menos (TO o T1,
N1mic, MO).

Estadio IlA: cualquiera de estas condiciones:

No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el
cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos
axilares, aunque no a zonas distantes del cuerpo (TO,
N1, MO).
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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 diseminado a los ganglios linfaticos
axilares (T2, NO, MO0).

Estadio 1IB: cualquiera de estas condiciones:

El tumor mide mas de 20 mm pero menos de 50 mm
y se ha diseminado a un nimero de 1 a 3 ganglios
linfaticos axilares (T2, N1, MO).

El tumor mide mas de 50 mm pero no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T3, NO,
MO).

Estadio IlIA: un cancer de cualquier tamafio que se haya
diseminado a un numero de 4 a 9 ganglios linfaticos
axilares, pero no a otras partes del cuerpo (TO, T1, T2 o
T3, N2, M0). El estadio IlIA también puede ser un tumor
mayor que 50 mm que se ha diseminado a un namero
de 1 a 3 ganglios linfaticos (T3, N1, MO).

Estadio IlIB: el tumor se ha diseminado a la pared
toracica o ha causado hinchazén o ulceracion de la
mama o se diagnostica como cancer inflamatorio de
mama (en inglés). Puede o no haberse diseminado a los
ganglios linfaticos debajo del brazo, pero no se ha
diseminado a otras partes del cuerpo (T4; NO, N1 o N2;
MO).

Estadio llIC: tumor de cualquier tamafio que no se ha
diseminado a partes distantes del cuerpo, pero se ha
diseminado a 10 o mas ganglios linfaticos axilares o a
los ganglios linfaticos del grupo N3 (cualquier T, N3,
MO).

27


https://www.cancer.net/node/31326
https://www.cancer.net/node/31326

2.2.1.7.

Estadio IV (metastasico): el tumor puede tener cualquier
tamafio y se ha diseminado a otros dérganos, como
huesos, pulmones, cerebro, higado, ganglios linfaticos
distantes o pared toracica (cualquier T, cualquier N, M1).
Se observa diseminacion del 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 informacién sobre el cancer de
mama metastasico.

Recurrente: el cancer recurrente es el cancer que
reaparece después del tratamiento y puede describirse
como local, regional o distante. Si el cancer regresa, se
realizara otra serie de pruebas para obtener informacion
sobre el alcance de la recurrencia. Esas pruebas y
exploraciones a menudo son similares a aquellas que se

realizan al momento del diagnostico original. (12)

Tratamiento del cAncer de mama

El cancer de mama se trata de varias maneras. Esto
depende del tipo de cancer de mama y del grado de
diseminacion. Las personas con cancer de mama a

menudo reciben mas de un tipo de tratamiento.

Cirugia: Una operacion en la que los médicos cortan el
tejido con cancer.

Quimioterapia: Se usan medicamentos especiales para
reducir o matar las células cancerosas. Estos
medicamentos pueden ser pastillas que se toman o
medicamentos que se inyectan en las venas, 0 a veces

ambos.
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o Terapia hormonal: Impide que las células cancerosas
obtengan las hormonas que necesitan para crecer.

e Terapia bioldgica: Trabaja con el sistema inmunitario
de su cuerpo para ayudarlo a combatir las células
cancerosas 0 a controlar los efectos secundarios que
causan otros tratamientos contra el cancer. Los efectos
secundarios son la manera en que sSu cuerpo reacciona
a los medicamentos u otros tratamientos.

« Radioterapia: Se usan rayos de alta energia (similares

a los rayos X) para matar las células cancerosas (13)

2.2.2. Cuidados Preventivos

Visitas periddicas al ginecélogo, mamografias anuales y el
autoexamen mamario constituyen las 3 medidas, eficaces,

necesarias para prevenir el cancer de mama.

e Mujeres entre 20 y 35 afos:
o Autoexamen de senos

o Examen ginecoldgico anual

e Mujeres entre 35y 50 afios:
o Autoexamen de senos

o Examen ginecoldgico anual

o Mamografia cada 2 afos

e Mujeres mayores de 50 afios:
o Autoexamen de senos

o Examen ginecoldgico anual

o Mamografia cada afio

La autoexploracion mamaria deberia realizarla todas las

mujeres una vez al mes. En el caso de las mujeres en edad
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fértil la deberan realizar una vez al mes, preferentemente
una semana después de que ha finalizado la menstruacion.
En las mujeres postmenopausicas la deberan realizar
también una vez al mes, en alguna fecha facil de recordar

para que no se olvide.

En realizar esta exploracion no se tarda mas de 5 minutos y

cualquiera puede aprenderla.

Frente a un espejo obsérvate los senos. Comprueba que el
contorno del pecho es regular, que no existe piel de naranja
ni secrecion de ningun tipo por los pezones. Los
pezones deben apuntar en la misma direccion. Hazlo ahora

con los brazos sobre la cabeza.

Con las manos en la cadera inclinate un poco hacia el
espejo, arqueando hombros y codos. Debes observar lo

mismo que en el paso anterior.

Tumbada hacia arriba, con una almohada bajo el hombro
izquierdo, y con el brazo izquierdo por encima de la
cabeza, repite el procedimiento anterior, explorando
también las axilas, huecos de las claviculas y base del

cuello, ya que a veces el tumor puede empezar ahi.

En la ducha: con la mano derecha gira los dedos
(extendidos y juntos) alrededor del seno izquierdo en el
sentido de las agujas del reloj. Empieza por el pezdén hasta
abarcar todo el seno. Hazlo después de arriba abajo y de
lado a lado. Repite este paso con el otro seno, buscando

posibles bultos.

Acuda al ginecélogo si:

Cambio de color y textura de la piel

Abultamientos (n6dulos)
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o Endurecimientos, hundimiento del pezén o de la piel
« Arrugamiento o enrojecimiento de la piel

o Enrojecimiento o rugosidad del pezén

e Secrecion oscura o sanguinolenta del pezén

e Aumento de los ganglios linfaticos de las axilas

e Aumento de la red venosa de la piel

e Cambio de tamafio en uno de los pechos.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Absorcién:

La penetracion de un medicamento en los tejidos o a través de éstos.

Andrégeno:
Una de las hormonas que se encuentra tanto en los hombres como en las

mujeres.

Antineoplasicos:

Tomar medidas contra el cancer.

Aromatasa:

Enzima que convierte el andrégeno en estrogeno.

Benigno:
No canceroso; no invade los tejidos vecinos ni se disemina a otras partes

del cuerpo.

Biopsia de la mama:

La extirpacién quirtrgica de una pequefia muestra de tejido mamario para
un examen microscopico con el fin de determinar si existen células

cancerosas.
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2.4.

Benigno:
no canceroso; no invade los tejidos proximos ni se extiende a otras partes

del cuerpo.

Biopsia:
extirpacion de una muestra de tejido, que luego se examina con el

microscopio para buscar células cancerosas.

VARIABLES

conocimiento sobre el cancer de mama

2.4.1. Definicién conceptual de la variable

Los Conocimientos a través de la experiencia y de la ensefianza
aprendizaje sobre el cancer de mama la cual es una enfermedad
producida por el crecimiento anormal y sin control de las células
invadiendo los tejidos y pueden diseminarse a otras partes del

cuerpo por medio de la sangre.
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2.4.2. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable Independiente

conocimiento sobre
cancer de mama

el

= Generalidades

= Prevencion

Definicion
Factores de riesgo
Tipos de cancer
Estadios

Signos y sintomas

Peso corporal

Actividad fisica

Evitar terapia hormonal

Quimicos en el ambiente

cambios en el estilo de vida
deteccién temprana (autoexamen).
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es cuantitativo
Usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la
medicién numeérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. (14)

No experimental
Ya que no se manipula la variable de estudio, de disefio descriptivo ya

gue nos permite estudiar a la variable tal como se presentan,

Corte transversal
mide a la vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra
poblacional en un solo momento temporal; es decir, permite estimar la

magnitud y distribucion de una enfermedad en un momento dado.
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3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

3.3.

El hospital de Tingo Maria se encuentra ubicado en la Av. Ucayali N° 114
Departamento de Huéanuco, Provincia de Leoncio Prado, Distrito de Rupa
Rupa.

el Hospital de Tingo Maria se constituye en la region en una institucion
modelo en atencién Integral de Salud en el Segundo Nivel de Atencion;
brindando servicios con oportunidad, calidad, calidez y con participacion

activa de los sectores sociales.

POBLACION Y MUESTRA
3.1.1. Poblacién

La poblacion estar4 constituida por las 220 mujeres que se
atienden en el Hospital de tingo Maria entre las edades de 25 a
65 afos de edad.

3.1.2. Muestra

Se tomara como muestraa 120 mujeres..

Criterio de inclusién:
» La mujeres que estén dentro de las edades presentadas
» Mujeres que acudan al Hospital de Tingo Maria

= Mujeres que quieran apoyar con esta investigacion

Criterio de exclusion:
= Mujeres fuera de la edad presentada
= Mujeres que no acudan al Hospital de Tingo Maria

= Mujeres que no estén de acuerdo con la investigacion
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

3.6.

3.4.1. Técnica

La técnica que se utilizara sera la encuesta:

La encuesta la define el Prof. Garcia Ferrado como “una
investigacion  realizada sobre una muestra de sujetos
representativa de un colectvo mas amplio, utilizando
procedimientos estandarizados de interrogacion con intenciéon de
obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de
caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacién” Mediante la
encuesta se obtienen datos de interés sociologico interrogando a

los miembros de un colectivo o de una poblacion. (15)

3.4.2. Instrumento

El instrumento a utilizar sera un cuestionario el cual consta de una
introduccion, y las preguntas propias de la operacionalizacion de la

variable en estudio

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez y confiabilidad se realiz6 mediante 5 jueces expertos en el
tema de investigacion, quienes dieron la aprobacion de aplicar el
instrumento, a su vez la confiabilidad se medi6 mediante el alfa de

Cronbrach,

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se fueron procesados electrébnicamente
usando el paquete estadistico SPSS versién 17, previa elaboracién de
una matriz de datos en Excel, los datos presentaran tablas, empleandose

las técnicas estadisticas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
GRAFICA 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2016
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Segun los resultados presentados en la Grafica 1, El nivel de conocimiento
sobre el cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital de Tingo Maria,
es Bajo en un 56%(67), Medio en un 30%(36) y Alto en un 14%(17). Estos
niveles de conocimientos se presentan por las respuestas que se sefalan:
Desconocen qué es cancer, los tipos y los estadios del cancer de mama,
asimismo, desconocen cuales son los medios para realizar un diagndstico,
manifestaciones, sintomas, factores de riesgo, medidas preventivas y opciones
de tratamiento del cancer de mama, también desconocen qué es una biopsia,
mastectomia, quimioterapia, radioterapia, autoexamen, ademas desconocen
cuales son los efectos secundarios de la quimioterapia y cada cuanto tiempo

una mujer de 40 afios debe realizarse una mamografia.
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GRAFICA 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA

DIMENSION GENERALIDADES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE TINGO MARIA 2016
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA DIMENSION
GENERALIDADES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TINGO
MARIA 2016
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Segun los resultados presentados en la Grafica 2, El nivel de conocimiento
sobre el cancer de mama en la dimensién Generalidades en mujeres atendidas
en el Hospital de Tingo Maria, es Bajo en un 58%(70), Medio en un 28%(34) y
Alto en un 14%(16).
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GRAFICA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA
DIMENSION PREVENCION EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE TINGO MARIA 2016

N
[VALOR]

PORCENTAIJE

[VALOR]
(30)

(18)
ALTO MEDIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE MAMA EN LA
DIMENSION PREVENCION EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE TINGO MARIA
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Segun los resultados presentados en la Grafica 3, El nivel de conocimiento
sobre el cancer de mama en la dimension Prevencion en mujeres atendidas en
el Hospital de Tingo Maria, es Bajo en un 60%(72), Medio en un 25%(30) y
Alto en un 15%(18).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipo6tesis General:

Ha: El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres atendidas en
el hospital de Tingo Maria 2016, es Bajo.
Ho: conocimiento sobre el cAncer de mama en mujeres atendidas en el hospital

de Tingo Maria 2016, no es Bajo.

Ha # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 17 36 67 120
Esperadas 30 30 30
(O-E)? 169 36 1369
(O-E)’/E 5,6 1,2 45,6 52,0

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del
Chi Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 52,0; siendo el valor obtenido del Chi
Cuadrado de Tabla (Xt ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor
que el Chi Cuadrado Calculado (Xt 2< Xc ?), entonces se rechaza la Hipétesis

Nula (Ho) y se acepta la Hipoétesis Alterna (Ha).

Siendo cierto que: El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en

mujeres atendidas en el hospital de Tingo Maria 2016, es Bajo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres atendidas en el
Hospital de Tingo Maria, es Bajo en un 56%(67), Medio en un 30%(36) y Alto
en un 14%(17). Estos niveles de conocimientos se presentan por las
respuestas que se sefialan: Desconocen qué es cancer, los tipos y los estadios
del cancer de mama, asimismo, desconocen cuales son los medios para
realizar un diagndstico, manifestaciones, sintomas, factores de riesgo, medidas
preventivas y opciones de tratamiento del cancer de mama, también
desconocen qué es una biopsia, mastectomia, quimioterapia, radioterapia,
autoexamen, ademas desconocen cuales son los efectos secundarios de la
guimioterapia y cada cuanto tiempo una mujer de 40 afios debe realizarse una
mamografia. Coincidiendo con GUERRERO y MONTALVO (2013) llegaron a la
Conclusion: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las préacticas
preventivas sobre el cancer de mama, determinada por la prueba estadistica
Chi cuadrado = 5.864, gl = 2, p = 0.053 SIGNIFICATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1

El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en la dimension
Generalidades en mujeres atendidas en el Hospital de Tingo Maria, es Bajo en
un 58%(70), Medio en un 28%(34) y Alto en un 14%(16). Coincidiendo con
Bohorquez, Elles, Montero y Palomino (2015) llegaron a las conclusiones: Los
conocimientos que tienen las mujeres del area rural de Cartagena sobre el
autoexamen de mama son bajos, presentan una actitud favorable hacia este

procedimiento y solo 3 mujeres presentan una practica adecuada.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en la dimension Prevencion
en mujeres atendidas en el Hospital de Tingo Maria, es Bajo en un 60%(72),
Medio en un 25%(30) y Alto en un 15%(18). Coincidiendo con SARMIENTO y
SEMINARIO (2014) Los resultados son presentados en tablas de simple y

doble entrada, después del analisis se llegd a las siguientes conclusiones: 1.
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Del total de las mujeres en estudio referente al nivel de conocimiento del auto
examen de mamas el 5.9 por ciento presenta un nivel de conocimiento
deficiente, mientras que un 60.7 por ciento presenta un nivel de conocimiento
regular y el 33.3 por ciento de mujeres posee un nivel de informacién bueno. 2.
Del total de mujeres en estudio, segun practicas del autoexamen de mamas, el
64.4 por ciento presenta un nivel de préacticas deficiente y el 35.6 por ciento
posee un nivel de préacticas regular. 3. Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mamas y las practicas del

autoexamen de mamas de las mujeres.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en mujeres atendidas en el
Hospital de Tingo Maria, es Bajo. Estos niveles de conocimientos se presentan
por las respuestas que se sefialan: Desconocen qué es cancer, los tipos y los
estadios del cancer de mama, asimismo, desconocen cuéles son los medios
para realizar un diagnéstico, manifestaciones, sintomas, factores de riesgo,
medidas preventivas y opciones de tratamiento del cancer de mama, también
desconocen qué es una biopsia, mastectomia, quimioterapia, radioterapia y
autoexamen, ademas desconocen cudles son los efectos secundarios de la
guimioterapia y cada cuanto tiempo una mujer de 40 afios debe realizarse una
mamografia. Se comprobo estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un

valor de 42,0 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO
El nivel de conocimiento sobre el cancer de mama en la dimension

Generalidades en mujeres atendidas en el Hospital de Tingo Maria, es Bajo.
TERCERO

El nivel de conocimiento sobre el cAncer de mama en la dimensién Prevenciéon

en mujeres atendidas en el Hospital de Tingo Maria, es Bajo.
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RECOMENDACIONES

Aprovechar los datos del presente estudio para brindar una mejor orientacion
preventivo promocional a las mujeres atendidas en el Hospital de Tingo Maria,
afianzando los conceptos adecuados, detectando los puntos débiles, buscando

eliminar mitos y creencias con respecto al cancer de mama.

Brindar una mejor orientacion a las mujeres con programas educativos donde
se realce la importancia de conocer los diversos factores de riesgo de cancer

de mama considerandolo como un punto primordial para la prevencion.

Para el mejor reconocimiento de signos y sintomas del cancer de mama, se
puede impartir un taller sobre prevencion usando un simulador del seno con
tumoraciones en distintos tamafios y con los signos en la textura de la piel y
pezon que ilustran lo que puede aparecer y advertir a la mujer sobre la

aparicion de los primeros signos de la enfermedad.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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CUESTIONARIO

DATOS GENERALES

Edad

anos

Estudios

Datos propios de la Variable

1.

3.

4.

a.
b.

¢, Qué es cancer de mama?

El cancer de mama es un crecimiento de las células de la mama

El cancer de mama es un crecimiento anormal de las células de la
mama

El cancer de mama son los I6bulos y lobulillos.

El cancer mama se debe al crecimiento de las glandulas (o I6bulos) y
los conductos mamarios.

¢,Cudles son los tipos de cancer de mama?

Benignos, no cancerosos

El carcinoma ductal in situ, carcinoma ductal infiltrante,

El carcinoma lobular in situ, carcinoma lobular infiltrante, carcinoma
inflamatorio del seno

Solobyc

¢,Cuales son los estadios de esta enfermedad?

a. Estadio 0, Estadio |, Estadio Il, Estadio lll, Estadio IV
b. Estadio O, Estadio I, Estadio Il

c. Soloayb

d. Ninguna de las anteriores

¢,Cudles son los medios para realizar un diagnostico?

a. Examen clinico del seno, Resonancia magnética, Biopsia

b. Examen clinico del seno, Mamografia, Ecografia, Resonancia
magnética, Biopsia

c. Examen clinico del seno, Mamografia

d. Ninguna

¢,Qué es una biopsia?
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6.

8.

9.

10.

Es la extraccion de tejido para buscar la presencia de células
cancerosas.

. Es la inica manera de saber con certeza si hay cancer presente.

Una zona anormal puede palparse durante un examen clinico del
seno

. Extraccién del liquido o tejido de su seno

Ninguna de las anteriores

¢,Cuales son las manifestaciones clinicas del cancer

a.

b.

d.

Un bulto o engrosamiento en el seno, cerca del mismo o en la axila,
Un cambio en el tamafio o la forma del seno

La Piel del seno hendida o arrugada, Uno o ambos pezones sumido
hacia dentro del seno, Secrecion del pezén, en algunos casos se
aprecia sangre

La piel del seno, del pezdén o de la areola (area oscura de la piel en el
centro del seno) puede verse escamosa, roja o hinchada. Puede tener
rebordes u hoyuelos de tal manera que se ve como la cidscara de una
naranja.

Todas las anteriores

¢,Cuales son los sintomas del cancer?

a.
b.
C.

d.

Nodulo.

Dolor de mama

Aumento del tamafio de la mama con engrosamiento mal delimitado.
Telorrea, Cambios cutaneos

Soloayc

¢,Cudles son mis opciones de tratamiento?

a.
b.
C.
d.

Tratamiento neoadyuvante, Tratamiento quirdrgica
Radioterapia, Quiomioterapia

Tratamiento sistémico complementario o tratamiento adyuvante
Todas las anteriores

¢,Qué es una mastectomia?

a.

Es un tratamiento adecuado para los estadios I-lIl del cancer de
mama, cuando la cirugia conservadora no esta indicada o es
rechazada por la paciente.

. Es una diseccion axilar, la cual aporta un importante prondstico.
Es un tratamiento adecuado para los estadios II-1ll del cancer de
mama

. Ninguna de las anteriores

¢ Qué es una quimioterapia?
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11.

12.

13.

14.

15.

a.
b.
c.
d.

Es el uso de farmacos para destruir células cancerosas.
Son farmacos en forma de tableta, pildora o inyeccion
Soloayb

Ninguna de las anteriores

¢,Cudles son los efectos secundarios de la quimioterapia?

a.
b.

Baja la concentracion de los Globulos de la sangre

El paciente tiene mas probabilidad de contraer infecciones y de
sentirse muy débil y cansada.

Muerte de las células en las raices del pelo lo cual produce la caida
del cabello, hormigueo del cuerpo

. La quimioterapia puede causar falta de apetito, nauseas y vomitos,

diarrea, o llagas en la boca y en los labios.

¢, Qué es la radioterapia?

a.

b.

C.
d.

Se llama tratamiento con radiacion con el uso de rayos de alta
energia para destruir las células cancerosas.

Afecta Unicamente las células en la parte del cuerpo que esta siendo
tratada y puede usarse después de la cirugia para destruir las células
cancerosas que quedan en el area

Soloayhb

Ninguna de las anteriores

¢,Cudles son los factores de riesgo de tener cancer?

a. Sexo, edad, genes, antecedentes familiares, antecedentes personales

b.

C.

d.

raza, periodo menstrual, embarazo después de los 30 afio, factores
relacionados con el estilo de vida como

Antecedentes de patologia mamaria benigna o alta densidad del seno
en mastografia

Nuligesta o primer embarazo a término después de los 30 afios de
edad

Todas las anteriores

¢,Cudles son las medidas preventivas de contraer cancer?

a. Mantener un adecuado peso corporal, actividad fisica de moderada a

vigorosa se ha asociado a disminuir el riesgo de desarrollar cancer de
seno, llevar una alimentacién saludable, no ingerir comida chatarra y
disminuir el consumo de bebidas con alcohol.

. Las mujeres que optan por amamantar a sus bebés reduce el riesgo

de cancer de seno, ademas, se evita aumentar el riesgo si no se usa
terapia hormonal después de la menopausia.

La deteccidon temprana no previene el cancer de seno, pero puede
ayudar a detectar el cancer cuando hay mayores probabilidades de
gque el tratamiento sea exitoso

d. Todas las anteriores
¢Qué es el autoexamen exploratorio?
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16.

17.

b.
c. Soloa
d.

Es la observacion de los senos tratando de detectar si hay anomalias
en su tamafio o forma, o cambios en la piel de los senos o de los
pezones.

Es un andlisis clinico de patologia

Ninguna de las anteriores

¢.,Como se realiza el autoexamen?

a.

d.

a.
b.
C.
d.

Usando las yemas de los dedos, palpara suavemente sus senos. Se
le dara atencion especial a la forma y textura de los senos,
localizacion de cualquier protuberancia, y si tal protuberancia esta
adherida a la piel o a tejidos mas profundos. También se examinara el
area debajo de los dos brazos, esto lo debe hacer acostada

. Si usted opta por hacerse el autoexamen, el mejor momento para que

examine sus senos es cuando éstos no estan sensibles ni inflamados.
Las mujeres que tienen implantes de seno también pueden hacerse el
autoexamen de los senos.

Examine cada axila mientras esté sentada o parada y con su brazo
ligeramente levantado para que usted pueda palpar esa area con
facilidad. Si levanta el brazo completamente, el tejido estara rigido en
esa area, lo que hara mas dificil examinarla.

Soloayc

¢Cada cuanto tiempo una mujer de 40afios debe realizarse una

mamografia?

Cada afio

Cada 2 anos

Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
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CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2016

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIIMENSIONES

Problema General

¢ Cudl es el conocimiento sobre el
cancer de mama en mujeres
atendidas en el hospital de Tingo
Maria 20167?

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

Objetivos generales

Determinar el conocimiento sobre
el cancer de mama en mujeres
atendidas en el hospital de Tingo
Maria 2016

Objetivos especificos

Identificar el conocimiento sobre el
cancer de mama en la dimensién
generalidades en mujeres

atendidas en el hospital de Tingo

Problema General

¢ Cual es el conocimiento sobre el cancer de mama en

mujeres atendidas en el hospital de Tingo Maria 2016?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivos generales

Determinar el conocimiento sobre el cancer de mama
en mujeres atendidas en el hospital de Tingo Maria
2016

Objetivos especificos

Identificar el conocimiento sobre el cancer de mama en

la dimension generalidades en mujeres atendidas en el

hospital de Tingo Maria 2016

Identificar el conocimiento sobre el cancer de mama en
la dimensi6n prevencién en mujeres atendidas en el
hospital de Tingo Maria 2016

Variable

conocimiento sobre el cancer de mama
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Generalidades

Prevencién




Maria 2016

Identificar el conocimiento sobre el
cancer de mama en la dimension
prevencion en mujeres atendidas
en el hospital de Tingo Maria 2016
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