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RESUMEN 

 

El cáncer de mama es una de las neoplasias más frecuentes en mujeres que 
en varones. Se realiza un estudio sobre prevalencia de cáncer de mama en 
mujeres. Objetivo: Determinar la prevalencia de cáncer de mama 
Metodología: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. 
Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Guía de observación indirecta. 
Resultados: Población: 3027 mujeres atendidas en la consulta externa de 
SOLCA-Guayaquil. Características sociodemográficas: Edad: 50-63 años 
(30.5%); 40-51 (28.1%); 64-75(23.6%); 75(11,5%); 23-29 (6,3%). AF: 505, no 
refiere; por grado de consanguinidad: hermana 9,6%; Hija 9,2%; Tía 2,2%; 
Prima 0,8%; Abuela 3,1%; Padre 7,8%; Madre 17,3%. Etnia: mestiza 98,5%; 
blanca 0,8%, indígena 0,5%, negra 0,2%. Manifestaciones: descamación 5%, 
enrojecimiento 8%, engrosamiento 40%, dolor 5,4%, retracción 26%, nódulo 
31%, adenopatía 19%, hinchazón 3%. Estadios del tumor: grado 0 24,3%, 
grado I 12,3%; grado II 31%, grado III 21,4%, grado IV 11%. Tipos: 93,4% 
carcinoma in situ, 6,6% carcinoma lobulillar. Medios diagnósticos: 14% RNM, 
por biopsia 16%; ecografía 90%; mamografía 93% y examen palpatorio 88%. 
Conclusión: el cáncer de mama continúa siendo una de las neoplasias más 
frecuentes en mujeres en edad adulta y adulta mayor.  
 

Palabras clave: Prevalencia, Cáncer de mama, mujeres  
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ABSTRACT 

 

Breast cancer is one of the most common neoplasms in women than in men. 
A study on the prevalence of breast cancer in women is carried out. Objective: 
To determine the prevalence of breast cancer. Methodology: Quantitative, 
descriptive, retrospective, cross-sectional study. Technique: Indirect 
observation. Instrument: Indirect observation guide. Results: Population: 
3027 women attended in the external consultation of SOLCA-Guayaquil. 
Sociodemographic characteristics: Age: 50-63 years (30.5%); 40-51 (28.1%); 
64-75 (23.6%); 75 (11.5%); 23-29 (6.3%). AF: 505, no reference; by degree of 
consanguinity: sister 9.6%; Daughter 9.2%; Aunt 2.2%; Premium 0.8%; 
Grandmother 3.1%; Father 7.8%; Mother 17.3%. Ethnic group: mestizo 98.5%; 
white 0.8%, indigenous 0.5%, black 0.2%. Manifestations: scaling 5%, redness 
8%, thickening 40%, pain 5.4%, retraction 26%, nodule 31%, adenopathy 
19%, swelling 3%. Tumor stages: grade 0 24.3%, grade I 12.3%; grade II 31%, 
grade III 21.4%, grade IV 11%. Types: 93.4% carcinoma in situ, 6.6% lobular 
carcinoma. Diagnostic methods: MRI 14%, by biopsy 16%; ultrasound 90%; 
mammography 93% and palpatory examination 88%. Conclusion: breast 
cancer continues to be one of the most frequent neoplasms in adult and older 
women. 
 
Keywords: Prevalence, Breast cancer, women 
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INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud - OMS(1) el cáncer de 

mama representa el 16% de todos los cánceres existentes en las personas 

del género femenino, además del total de muertes a causa de este 

padecimiento el 69% se registran en los países en vías de desarrollo. De 

acuerdo a las tasas de mortalidad, el cáncer de mama afecta más a las 

personas que viven en los países en vías de desarrollo por los bajos recursos 

económicos, no conocimiento de las señales y síntomas, no accesibilidad a la 

atención médica oportuna, lo que implica que el diagnóstico y tratamiento se 

realice cuando la enfermedad está muy avanzada(2). 

 

El autor Carmona(3) menciona que el 56% de las mujeres de América Latina 

y el Caribe menores de 65 años han sufrido cáncer de mama, siendo un 

porcentaje mayor al presentado en Estados Unidos y Canadá con el 37%, 

mientras que en países como España la cantidad de muertes a causa de este 

tipo de cáncer ha sido de aproximadamente 6.264 mujeres que estaban en el 

rango de edad entre los 20 y 60 años, por lo que existe mayor preocupación 

por realizarse mamografías.  

 

En lo que respecta a Ecuador, el 10% de cada 100.000 muertes corresponden 

a casos de cáncer de mama(4). Mientras que, el 14.5% de las muertes que 

ocurren en mujeres en la ciudad de Guayaquil y las cifras van en aumento(5), 

sobre todo porque las mujeres no tienen los recursos necesarios para el 

diagnóstico médico y tratamiento, llevando a la paciente a las etapas más 

avanzadas(6). Conocer la situación actual de esta patología representa la 

proyección de diferentes estrategias en el campo de la salud, especialmente 

en los niveles de atención primaria, en donde se involucran los profesionales 

de la salud. Los aspectos sociodemográficos como las características 

poblacionales, manifestaciones, estadios y medios diagnósticos, son un 

referente en el avance del conocimiento. 
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El estudio realizado sobre prevalencia de cáncer de mama, tiene como 

objetivo principal determinar la prevalencia en este grupo poblacional, tiene 

un enfoque cuantitativo, siendo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, 

transversal. Para la recolección de datos se utilizó la matriz de observación 

indirecta en el registro de datos de la base proporcionada por la institución 

objeto de estudio. Los resultados han permitido actualizar las estadísticas 

sobre esta patología que, reflejan el incremento de la misma, a pesar de las 

diferentes estrategias adoptadas tanto en SOLCA como en los diferentes 

servicios de salud pública que, realizan la transferencia de estos pacientes 

para diferentes procesos de apoyo en el tratamiento y recuperación. 
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Capítulo I 

1. Planteamiento del problema 

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1) el cáncer de 

mama afecta a 1.38 millones de casos y mueren aproximadamente 458 mil 

mujeres a causa de esta enfermedad al año. Mientras que la prevalencia en 

los distintos países se tiene que en Estados Unidos existe una prevalencia del 

2.2%, mientras que en Australia es de 6.7%, así también, las cifras de los 

países en vías de desarrollo van en aumento potencial(7).  

 

Mientras que la Organización Panamericana de la Salud (OPS) indica que 

este padecimiento representa el 29% del total de casos de cáncer en mujeres 

y es la segunda causa de muerte en este grupo y se prevé que para el año 

2030 el porcentaje de mujeres con esta patología incremente en un 34% en 

los países de América Latina(8). Por su parte, países como Colombia han 

registrado cerca de 7 mil casos anuales y en Cuba la tasa fue de 26.9 por 

cada 100 mil habitantes en las poblaciones de 60 y 79 años durante el 

2016(9).  

 

En relación a los tipos de carcinoma más frecuentes se destaca el ductal con 

un porcentaje 79% y el lobulillar con el 10%, siendo datos a nivel mundial(10). 

Pero existen países como Argentina donde el tipo de cáncer más común no 

se especifica o puede ser una combinación de tipos, representando estos 

casos con un porcentaje del 80%(11). En Ecuador ocupa el primer lugar como 

causa de muerte dentro de las enfermedades oncológicas, seguido del cáncer 

de piel, además se reporta que hasta el año 2017 los casos aumentaron de 

69% al 83% en el país(6), siendo la prevalencia de aproximadamente 35.6% 

por cada 100 mil habitantes en Quito, 31.4% en Cuenca y de 26.4% en 

Guayaquil(12). Otros estudios donde que indican que, en la ciudad de 

Guayaquil, en hospitales como SOLCA la frecuencia de casos ha sido del 

24.8% hasta el año 2019(13).  
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Siguiendo la línea de investigación de enfermedades crónicas degenerativas, 

el problema de la presente investigación radica en que la ciudad de Guayaquil 

debido a la incidencia de 17.68% y una tasa de mortalidad de 0.31 a causa 

del cáncer de mama, esto afecta al ámbito económico, social y familiar(14). 

Esta patología ha ido incrementando sus índices de morbimortalidad que 

llama la atención, situaciones que pueden prevenirse a través de la 

información adecuada, sobre todo porque la población femenina. Este 

proceso no solo afecta a la persona que lo padece, sino a la familia y/o pareja. 

Por los antecedentes mencionados, es importante conocer el comportamiento 

de esta patología, para determinar ciertos aspectos en los cuales los 

profesionales de salud puedan intervenir y tratar de alguna forma para la 

prevención del cáncer de mama. 

 

1.1. Preguntas de investigación 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de cáncer de mama en mujeres atendidas en la 

consulta externa del hospital de SOLCA- Guayaquil?  

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres con 

cáncer de mama atendidas en la consulta externa del hospital de SOLCA- 

Guayaquil? 

 ¿Qué manifestaciones presentan las mujeres con cáncer de mama 

atendidas en la consulta externa del hospital de SOLCA- Guayaquil? 

 ¿Cuáles son los medios de diagnósticos utilizados para detectar el cáncer 

de mama en mujeres atendidas en la consulta externa del hospital de 

SOLCA- Guayaquil? 

 ¿Cuál es el estadio de cáncer de mama en mujeres atendidas en la 

consulta externa del hospital de SOLCA- Guayaquil? 

 ¿Qué tipos de cáncer de mama presentan las mujeres atendidas en la 

consulta externa del hospital de SOLCA- Guayaquil? 
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1.2. Justificación 

 

El cáncer de mama es una enfermedad causada por la presencia de un tumor 

maligno en cualquiera de las glándulas mamarias(15), suele originarse por la 

presencia de células cancerosas en los conductos, otros casos suceden por 

células en los lobulillos, mientras que, en un menor porcentaje se originan en 

otro tipo de tejidos, que invaden los tejidos y pueden propagarse por todo el 

cuerpo lo que es conocido médicamente como metástasis(8). 

 

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (INEC), el 

cáncer de mama es una de las principales causas de muerte en las mujeres 

en Ecuador y de acuerdo a registro de la Sociedad de la Lucha Contra el 

Cáncer (SOLCA) hasta hace pocos años el cáncer de cuello uterino ocupaba 

el primer lugar en el país, pero últimos estudios demuestran que el cáncer de 

mama lo está superando, debido a datos anteriores, la investigación tendrá 

relevancia social ya que se dará a conocer la prevalencia del cáncer de mama 

en un hospital de Guayaquil, así como las características sociodemográficas, 

factores de riesgo, tipo de cáncer, estadio, manifestaciones y complicaciones 

surgidas(16).  

 

El cáncer de mama, también es el tipo más común en Guayaquil en mujeres 

de 40 años de edad, solo en el 2019 se registraron 988 casos nuevos de 

cáncer de mama en SOLCA, siendo la edad promedio de presentación es 

entre los 40 hasta los 70 años de edad, un pico máximo de 50 a 55 años, no 

obstante, se detalla que en los últimos 10 años más mujeres jóvenes padecen 

de este cáncer y que aquello es progresivo, en todo el mundo(16). 

 

La idea de realizar el proyecto de investigación sobre cáncer de mama se 

relaciona con las estadísticas reveladoras de que esta patología sigue 

incrementándose, por lo tanto, el compromiso de los profesionales de la salud, 

se debe direccionar a una visión en el nivel primario y la información sobre la 

detección oportuna para poder tratar a tiempo la enfermedad y no presente 

consecuencias mayores e incrementar los índices de mortalidad.  
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Por otra parte, pretende beneficiar a varios actores, como son: pacientes, 

profesionales de la salud e institución como tal, considerando los altos índices 

de presentación de la enfermedad, así mismo proporcionar una información 

actualizada para las futuras generaciones en el campo de la enfermería, para 

implementar de alguna forma estrategias que contribuyan a disminuir los 

casos de cáncer de mama.  

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de cáncer de mama en mujeres atendidas en la 

consulta externa del hospital de SOLCA-Guayaquil. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 Describir las características sociodemográficas de las mujeres con cáncer 

de mama atendidas en la consulta externa del hospital de SOLCA-

Guayaquil. 

 

 Identificar las manifestaciones que presentan las mujeres con cáncer de 

mama atendidas en la consulta externa del hospital de SOLCA-Guayaquil. 

 

 Indicar los medios de diagnósticos utilizados en la detección de cáncer de 

mama en mujeres atendidas en la consulta externa del hospital de SOLCA-

Guayaquil. 

 

 Clasificar los estadios de cáncer de mama en mujeres atendidas en la 

consulta externa del hospital de SOLCA-Guayaquil. 

 

 Detallar los tipos cáncer utilizados en la detección de cáncer de mama en 

mujeres atendidas en la consulta externa del hospital de SOLCA-

Guayaquil .
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Capítulo II 

2. Fundamentación conceptual 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Los autores Rendón, Llano y Garcés(17) en un estudio de tipo descriptivo en 

el que se empleó la encuesta a 335 mujeres, el 57,3% tienen edades entre 30 

a 49 años, el 42,7% está entre los 50 a 69 años, el 35,5% no tiene estudios, 

12,2% refleja estudios de niveles superiores, de acuerdo a los síntomas 

aproximadamente la mitad de las pacientes mencionaron no presentar sin 

tomas y no reconocer bultos en el cuello y seno, ni pezón hundido, sin 

embargo los síntomas que evidenciaban en etapas avanzadas fueron el dolor 

96%, secreción 76%, endurecimiento de senos 63% e hinchazón 54%, 

además afirman que se les realizaron exámenes diagnósticos 95% 

mamografía, 85% biopsia, 45% resonancia magnética para la detección 

oportuna del cáncer, en lo que respecta a medios diagnósticos empleados el 

71,9% se realizó el autoexamen de seno y el 39,2% mamografía. 

 

Los autores García y Ruiz(18) se incluyeron 77 mujeres residentes de zonas 

rurales; 68% de etnia mestiza, en edades entre los 29 y 86 años con un 

promedio de 59 años 60%, con antecedentes familiares de cáncer de mama, 

en primer y segundo grado de consanguinidad 37,7%; las manifestaciones 

clínicas fueron el 89% dolor, engrosamiento de la piel del seno 65%, 

hinchazón 45% y eritema 11%, a las cuales se les diagnosticó al 83,4% de 

carcinoma ductal invasivo y más del 50% fue ≥N1 26% en estadio II B y 22,1% 

en estadio III B, donde el medio de diagnóstico empleado a este grupo 

poblacional fue la mastectomía (67,5%). 

 

Los autores Valladares y Orellana(19) en una recolección de datos 344 

historias clínicas de pacientes diagnosticadas con cáncer de mama mediante 

biopsia de muestra patológica, se identificaron dentro de las características 

sociodemográficas que el 59,9% son de la zona urbana; el 89,2% es ama de 
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casa, la edad promedio 54 años, con antecedentes familiares del 78% 

proveniente de la madre, 16% abuelas, en lo que respecta al cuadro clínico 

inicial de tumoración 85,4%, seguido de nódulos 6,3% y el dolor 5,3%; en 

cuanto al diagnóstico de la biopsia el tipo histológico de cáncer diagnosticado 

más frecuente 83,4% fue el carcinoma ductal invasivo, mientras que un 4,9% 

presentó carcinoma lobular invasivo. 

 

La autora Larios(20) en un estudio realizado a 51 pacientes en pacientes 

mayores de 50 años, provenientes del 56% de zona urbana, el 56% tiene nivel 

educativo secundaria, con antecedentes de cáncer 54%; el diagnostico 

obtenido mediante biopsia demostró que el 70% presentaron; estadio IA 8%, 

IIA 10%, IIB 25% pacientes, IIIA 7%, IIIB 15% pacientes y estadio IV 5% 

paciente, dentro de la clasificación histológica el de mayor frecuencia fue el 

carcinoma ductal infiltrante en un 84% seguido del papilar en un 10% y el 

lobulillar infiltrante en un 6%. 

 

La autora Ayón Pamela(21) realizó un estudio de tipo observacional, 

descriptivo, longitudinal retrospectivo en el que se incluyeron 62 pacientes que 

fueron diagnósticas con cáncer de mama, el grupo de edad fue entre los 55 a 

64 años 27%, con antecedentes familiares de primer grado 32.3%, dentro de 

los signos relevantes fue la presencia de nódulo 61.3%, en cuadrante 

superior, el 96,8% presento signos de dolor, 54% secreción y 34% hinchazón, 

siendo los métodos más empleados para el diagnóstico son la ecografía en el 

100% de la población y la biopsia 79%. 

 

Los autores Coello y Muñoz(4) en un estudio descriptivo, de 150 pacientes 

con cáncer de mama, la etnia mestiza fue del 89%, de estado civil casadas 

66%, en el rango de edad entre 40 a 59 años en un 44,5%, refieren 

antecedentes de cáncer 2% madre-hija, en base al diagnóstico histopatológico 

el 59% presento carcinoma ductal infiltrante en Estadio II-A, siendo las 

manifestaciones la presencia de nódulos 25% y dolor en mama 18%.  
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2.2. Marco conceptual 

 

Cáncer de mama 

Definición del cáncer de mama 

El cáncer de mama es una enfermedad compleja que se encuentra como la 

segunda causa de muerte asociada al cáncer entre las mujeres, se trata de 

un proceso oncológico en el que células sanas de la glándula mamaria se 

transforman en tumorales, proliferando y multiplicándose para posteriormente 

hasta constituir el tumor(22). 

 

Importancia de las características sociodemográficas en el 

cáncer de mama  

Etnia 

Los factores de riesgo de cáncer de mama no se aplican a todas las razas y 

etnias, estudios que mencionan que existen diferencias significativas entre 

mujeres blancas e hispanas, y estas características contribuyen al desarrollo 

de cáncer de mama en el 62% a 75% en comparación con 7% al 36% de las 

hispanas(23). 

 

También se menciona que la etnia blanca tiene menos probabilidad a 

desarrollar cáncer a diferencia de la negras, latinas y asiáticas que son más 

propensas a desarrollar este tipo de cáncer a edades tempranas, y más aún 

si provienen de lugares con poco acceso a las mamografías, poca atención 

médica, estilos de vida, malos hábitos alimenticios, problemas de peso entre 

otros(24). 

 

Edad 

El riesgo de cáncer de mama aumenta con la edad, debido a que muchos de 

estos son diagnosticados después de los 50 años, pero usualmente aparecen 

entre los 45 a 65 años, las cuales durante esta etapa están más expuestas a 
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las hormonas y la actividad ovárica que juegan un papel importante para el 

desarrollo de patologías malignas y benignas(8,25,26). 

 

Antecedentes familiares de cáncer de mama 

Las mujeres con antecedentes familiares de cáncer de mama tienen un mayor 

riesgo de desarrollar cáncer de mama, sobretodo el de tipo carcinoma ductal 

in situ, y este aumenta si son familiares de primer grado ya será madre, 

hermana, hija, lo cual se duplica o triplica, pero el riesgo de familiares aumenta 

aún más si ≥ 2 familiares de primer grado a un riesgo 5 o 6 veces mayor(27). 

 

Existen algunos tipos de cáncer asociados a antecedentes familiares, uno de 

ellos es el cáncer familiar y otro el hereditario, el primero se ven afectado por 

la enfermedad y no existe una genética autosómica dominante, la cual puede 

ser modulado por factores ambientales y de estilo de vida, el segundo es el 

resultado de una herencia autosómica dominante, que afecta a múltiples 

generaciones, y representan al 5% de todos los tumores de cáncer de mama, 

mientras que el 10% son familiares, y el restante son esporádicos(28). 

 

Manifestaciones clínicas 

En las etapas iniciales, las mujeres a menudo no experimentan síntomas, y 

aunque la investigación sobre los autoexámenes no ha demostrado que 

cambie los índices de morbimortalidad, en muchos casos lo descubre la propia 

mujer al hacer un buen autoexamen de manera que puede detectar la 

probabilidad de encontrar lesiones sospechosas, uno de los signos principales 

es la presencia de los bultos palpables por la paciente debido a que nota al 

tacto nódulos en el tejido mamario además de palpar bordes irregulares, no 

dolorosos y mayor a 1 centímetro(4). 

 

Adenopatía mamaria 

El sistema linfático tiene un rol importante en la presentación del cáncer, ya 

que es el encargado de las defensas inmunitarias y/o de las células 

cancerosas, ya que cuando este se propaga, el sistema linfático envía 
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información de daño celular, las cuales como reacción se inflaman y provocan 

adenopatías ya sea a nivel axilar o mamario, lo cual comienza la diseminación 

por el torrente sanguíneo(29). 

 

La presentación de este signo su causa común es la metástasis hacia los 

ganglios linfáticos axilares en las mujeres, como consecuencia de la presencia 

de linfadenopatía axilar metastásica, el cual es detectable mediante una 

mamografía, es poco frecuente ya que suele afectar del 0,3% a 0,8% de todos 

los tumores de mama, en ocasiones el diagnostico también sugiere el 

diagnostico mediante la biopsia ganglionar dependiendo de su localización si 

en la mama o la axila(30).  

 

Nódulo mamario  

La presencia de un nódulo mamario comienza con la autoevaluación de la 

paciente, si logra encontrarlo por sí misma o por el médico tratante se debe 

evaluar mediante exámenes de mama como estudios de imagen, como 

ecografía mamaria o mamografía, y, según los resultados, la aspiración del 

nódulo mamaria y posterior la biopsia, para la mayoría de las mujeres, los 

cambios en la textura mamaria genera ansiedad debido a la estrecha relación 

con el cáncer de mama, sin embargo estos suelen ser benignos, pero no se 

debe descartar un diagnóstico de cáncer por ende se debe brindar a los 

pacientes una explicación en base a los hallazgos(31).  

 

Hinchazón o inflamación mamaria 

El síntoma principal de molestia y de consulta médica es la inflamación 

mamaria ya que las condiciones inflamatorias pueden ir desde muy 

localizadas hasta afectar toda la glándula mamaria, estas pueden ser agudas 

o crónicas y siempre deben ser consideradas en el diagnóstico diferencial con 

mastitis cancerosa o carcinoma inflamatorio(32). 
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Retracción mamaria  

La retracción y/o depresión del pezón de la mama debe evaluarse 

estrictamente especialmente si es unilateral y persistente después de la 

exploración, las cuales deben descartarse las causas que pueden ser 

infecciosas y/o inflamatorias y aparecer lesiones neoplásicas palpables 

después de varios meses, lo cual es recomendable que se requiera de una 

mamografía/ecografía para detectar nódulos malignos para posterior realizar 

una resonancia magnética(33). 

 

Dolor mamario 

El dolor de mama es otro de los síntomas principales y de motivo de consulta 

más frecuente en el 20-25% de las mujeres, aunque el cáncer de mama es 

una patología que debe ser excluida por su frecuencia y gravedad, por eso no 

se debe descartar el diagnostico, debido a que la patología de cáncer de 

mama es más benigna que maligna y usualmente se maneja acertadamente, 

sin embargo, cuando es maligna puede conllevar a trastornos que puede 

causar granes dolencia y malestares de quien la padece(33). 

 

Enrojecimiento o eritema de la mama 

El enrojecimiento o eritema afecta a un tercio o más de la mama, y una de las 

características es que la piel de la mama puede tomar la apariencia rosada o 

rojiza, e incluso puede tener crestas o aparecer hoyos, como piel de naranja, 

esto se debe como consecuencia de la presencia de linfa Líquido en el seno 

ya que las células cancerosas bloquean los vasos linfáticos, impidiendo el flujo 

normal de linfa a través del tejido, lo cual se puede palpar durante un examen 

físico(34). 

 

Descamación del pezón  

La formación de costras en el pezón puede ocurrir con la enfermedad de Paget 

del pezón y, si está presente, indica una alta probabilidad de cáncer de mama 

invasivo subyacente, este requiere una biopsia con aguja del área afectada y 

debe someterse a estudios por imágenes(34). 
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Engrosamiento de la mama 

Las mamas adquiere una textura densa, nodular, a menudo sensibles, pueden 

sentirse pesadas e incómodas, con hallazgos similares y masas elásticas en 

mujeres en edad fértil, además sensación de ardor, sensibilidad que sugiere 

cambios fibroquísticos, sin embargo, características benignas o malignas, 

manifiestan la presencia o ausencia de factores de riesgo, que superponen en 

gran medida, que el cáncer puede tener graves consecuencias dado esto las 

pacientes en gran parte requieren de métodos de diagnóstico para excluir 

cáncer de mama(35). 

 

Secreción del pezón  

La secreción del pezón o galactorrea es la tercera causa de afección mamaria 

después del bulto y el dolor, es considerada patológica cuando presenta las 

siguientes características: de presentación espontánea, es persistente, 

discontinuo, unilateral, monoductal, hemorrágica, serosa, es acuosa. Esta 

manifestación se presenta en el 3% y 7% de las mujeres con afección benigno, 

mientras que entre el 5% a 20% son de tipo maligno asociados a alteración 

patológica ya que la secreción del pezón es el único síntoma que rara vez 

curre en pacientes con cáncer de mama(36). 

 

Presencia de bultos en mama y/o axila 

Un bulto mamario se puede detectar de 2 formas, por palpación por parte de 

la paciente o por un médico, o mediante la realización de una prueba de 

imagen, normalmente mediante una mamografía o resonancia magnética, en 

estos casos hay que seguir una serie de pasos para valorar si la masa 

encontrada es benigna o maligna, y dar con el diagnóstico de cáncer de 

mama, cabe resaltar que la mayoría de los bultos es decir que 9/10 casos son 

lesiones benignas, generalmente quistes o fibroadenomas(37).  

 

A menudo, el 75% de las pacientes lo detecta usualmente al bañarse o 

palparse, estos suelen ser un nódulo único, firme, poco definido e indoloro a 

la palpación de localización con mayor frecuencia en el cuadrante superior 
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externo(38). A nivel axilar suelen se diminutos y en ocasiones muy difíciles de 

ubicar, y cuando estos están inflamados podrían cambiar de mayor tamaño y 

localizarse en toda la superficie de la axila los cuales podrían ser palpados 

con los dedos e incluso ser visibles(39). 

 

 

Estadios de cáncer de mama 

Para el diagnostico o la estadificación, que es una forma de describir dónde 

está el cáncer, si se ha propagado y si se ha propagado y afectado a otras 

partes del cuerpo, las etapas del cáncer se asignan por números que van del 

cero al cuatro en números romanos del I al IV, a las que se designas desde 

las etapas I a la IIA "etapa temprana", las etapas IIB a III "localmente 

avanzadas" y la etapas IV " metastásico”(40). A continuación, se describe las 

etapas: 

 

 Estadio 0. La enfermedad se limita a los conductos y lóbulos mamarios 

y no se ha diseminado al tejido mamario circundante, también conocido 

como carcinoma in situ o carcinoma no invasivo(40). 

 

 Estadio de IA. El tumor es pequeño y agresivo, pero no se ha 

propagado a los ganglios linfáticos(40). 

 Estadio IB. Una pequeña cantidad de células cancerosas se ha 

propagado a los ganglios linfáticos axilares debajo del brazo, formando 

pequeños grupos de más de 0,2mm, pero menos de 2mm, sin embargo 

hay evidencia de tumor de mama o tumor de mama de 20 mm o 

menos(40). 

 

 Estadio IIA. El cáncer tiene cualquiera de las siguientes 

características(40): 

o No hay evidencia de un tumor en el seno, pero sí cáncer en los 

ganglios linfáticos de la axila, 

o El tumor mide 20 mm o menos y se diseminó a los ganglios 

linfáticos de la axila, 
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o El tumor mide entre 20 mm y 50 mm y no se ha diseminado a 

los ganglios linfáticos axilares(40). 

 

 Estadio IIB. El cáncer tiene cualquiera de las siguientes 

características(40): 

o El tumor mide entre 20 mm y 50 mm y se diseminó a 1 a 3 

ganglios linfáticos axilares, 

o El tumor mide más de 50mm, pero no se ha propagado a los 

ganglios linfáticos axilares(40). 

 

 Estadio IIIA. El tumor es de cualquier tamaño, pero se ha diseminado 

a 4 a 9 ganglios linfáticos axilares o mamarios internos. No se propagó 

a otras partes del cuerpo, también puede describir una pequeña área 

de cáncer donde un tumor de más de 50 mm se ha diseminado a los 

ganglios linfáticos(40). 

 

 Etapa IIIB. El tumor se ha diseminado a la pared torácica, causando 

hinchazón o úlceras en los senos, o ha sido diagnosticado con cáncer 

de seno inflamatorio, puede o no extenderse a la mama interna o los 

ganglios linfáticos axilares debajo del brazo, sin embargo no se 

propagó a otras partes del cuerpo(40). 

 

 Estadio IIIC. El tumor es de cualquier tamaño, pero se diseminó a 10 o 

más ganglios linfáticos axilares, ganglios linfáticos mamarios internos 

u otros ganglios linfáticos debajo de la clavícula, sin embargo el cáncer 

no se ha propagado a otras partes del cuerpo(40). 

 

 Estadio IV. El tumor puede ser de cualquier tamaño, pero la 

característica distintiva es que se ha diseminado a otros sitios distantes 

en el cuerpo(40). 
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Tipos cáncer de mama 

Carcinoma ductal in situ (CDIS) 

El carcinoma in situ de mama representa el primer estadio morfológicamente 

identificable, dentro del área ductal, corresponde a aproximadamente el 90% 

de los carcinomas de mama in situ, este se define como carcinoma ductal 

maligno a las células epiteliales debido a que no existe ruptura de la 

membrana basal, angiogénesis o invasión del estroma del canal vascular o 

linfático, por lo tanto, hay pocas posibilidades de metástasis(41). 

 

El diagnóstico inicial debe realizarse mediante la anamnesis y exploración 

física detallada para aproximar las características morfológicas estructurales 

de la lesión, seguido de métodos imagenológicos y/o resonancia magnética, 

complementado con técnicas inmunohistoquímicas para caracterizar la lesión 

tumor, segmento morfológico para detectar la presencia de distribución típico 

de malignidad(42). 

 

Carcinoma lobulillar in situ (LCIS) 

El carcinoma lobulillar in situ afecta al 13% de los diagnósticos de cáncer, el 

cual es atribuido como un importante marcador de riesgo de cáncer de mama 

invasivo, por décadas su alta frecuencia, en países como Colombia que afecta 

al 10% de los casos, con una proporción de 9:1 de carcinoma ductal in situ a 

carcinoma lobulillar in situ (43). Además, se han descrito otras variantes de 

este tipo de cáncer basado en su constitución única de tipo alveolar, sólida y 

trabecular o por su citología pleomórfica, apical e histiocitoide, debido a que 

induce un comportamiento desmoplásico del tejido conectivo como respuesta 

a la invasión de células anormales y por su clínica, este patrón hace que se 

presente con menor frecuencia como una masa palpable, lo que dificultar el 

diagnóstico y el manejo quirúrgico(44). 
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Medios diagnósticos  

Examen palpar de mama 

Los exámenes de mama se realizan por inspección y/o palpación ayudan a la 

detección temprana de la presencia de cáncer, ya que las mamografías 

anuales se recomiendan a partir de los 40 años y en casos de factores de 

riesgo comenzar a los 35 años o si un familiar cercano presentó el diagnóstico 

es necesario antes de los 10 años de aparición del cáncer, es por eso que es 

necesario que las mujeres entre 20 y 39 años se realicen exámenes clínicos 

al menos cada 3 años(45). El procedimiento debe ser realizado cada año a 

través de un personal médico de experiencia a partir de los 25 años en 

cualquier día del ciclo menstrual, pero el momento óptimo es de 5 a 7 días 

después del inicio de la menstruación, ya que pueden aparecer nódulos 

durante la fase premenstrual y pueden ser detectado al comienzo del examen 

mediante la palpación, puede explicar fácilmente a la mujer cómo debe 

controlarse a sí misma y, finalmente, verificar si comprende las habilidades de 

autocontrol(45). 

 

Mamografía 

A través de este medio de diagnóstico se pueden identificar cambios en los 

senos asociados a calcificaciones, zonas anormales asociadas con bultos y 

otros signos que evidencien el cáncer, estas calcificaciones son depósitos de 

calcio dentro del tejido mamario, que pueden ser macro o 

microcalcificaciones, estos bultos pueden ser benignos y asociados con el 

cáncer, mientras que la densidad de la mama está determinada por la 

distribución del tejido fibroso y glandular en comparación con la cantidad de 

tejido graso que contiene(46). 

 

Ecografía mamaria 

Es una técnica de imagen no invasiva que a través de las frecuencias de 

sonido producidas en la mama se producen ondas ultrasónicas emitidas por 

un dispositivo llamado transductor, que recibe las ondas en diferentes escalas 

que posteriormente serán interpretadas por el medico ecografista, para que 
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se realice una excelente evaluación y se puedan detectar lesiones tempranas 

es necesario identificar pequeños nódulos con un traductor mínimo de 

7.5Mhz, con una profundidad de penetración de 4cm, para esto la posición de 

la paciente debe estar en decúbito supino con las manos al costado o detrás 

de la cabeza para lograr el desplazamiento de todas las partes de la mama y 

la evaluación de todos los cuadrantes y planos anatómicos en una orientación 

lineal o técnica en zigzag(47). 

 

Biopsia 

Mediante esta técnica se extrae una muestra de tejido mamario para posterior 

ser observada bajo un microscopio para detectar células cancerígenas, la 

biopsia de seno permite buscar bultos encontrados durante un examen de 

seno o áreas sospechosas encontradas en una mamografía, ultrasonografía 

o ultrasonido o resonancia magnética(48). Para obtener una muestra de tejido 

de la mama existen varios tipos de biopsia(49): 

 

 Biopsia con aguja fina: Se introduce una aguja delgada en el bulto y 

extrae una muestra de células o líquido(49). 

 

 Biopsia con aguja gruesa. Se inserta una aguja con una punta especial 

y se extrae tejido mamario del tamaño de un grano de arroz(49). 

 

 Biopsia con aguja gruesa asistida al vacío. Esto se hace con una sonda 

que usa una aspiradora suave para extraer una pequeña muestra de 

tejido mamario, un solo corte no requiere suturas y deja una cicatriz 

muy pequeña(49). 

 

 Biopsia abierta o quirúrgica. Se realiza un pequeño corte en la piel en 

la mama, no requiere de sutura, con la finalidad de extraer parte del 

bulto y realizar la observación pertinente(49). 
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Resonancia magnética (RM)  

Esta técnica proporciona información sobre las características físicas y 

funcionales de la mama y ayuda a diferenciar las lesiones benignas de las 

malignas; uno de los beneficios de la RM con contraste ayuda a diagnosticar 

tumores pequeños en mamas densas y proporcionar información estructural 

y parámetros cinéticos mejorados para diagnosticar lesiones benignas y 

malignas, ya que esta técnica es muy sensible para detectar el cáncer de 

mama, y la mayoría de los estudios informan una sensibilidad del 90%, sin 

embargo, para la detección de carcinoma ductal in situ (DCIS), la sensibilidad 

de la resonancia magnética varía entre el 40% y el 100%, mientras que la 

especificidad informada es del 37% al 100%(50). 

 

2.3. Marco legal 

 

Según la Ley Orgánica De Salud establece en los siguientes artículos con 

respecto a la temática del tema de interés:  

 

De las enfermedades no transmisibles: del derecho a la salud y su 

protección. 

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución 

Política de la República y la ley. Se rige por los principios de equidad, 

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, 

participación, pluralidad, calidad y eficiencia con enfoque de derechos, 

intercultural, de género, generacional y bioético(51). 

 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho 

humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección 

y garantía es responsabilidad primordial del Estado y, el resultado de un 

proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos 

convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida 
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saludables(51). 

 

Art. 69.- La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, 

crónico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados 

prioritarios para la salud pública, se realizará mediante la acción coordinada 

de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participación 

de la población en su conjunto(51). 

 

Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la 

salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida 

saludables, prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social de las 

personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema 

Nacional de Salud garantizarán la disponibilidad y acceso a programas y 

medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos 

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables(51). 

 

Constitución de la República del Ecuador 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y 

quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, 

recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado 

(52). 

 

Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades 

y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación 

de oportunidades para las personas con discapacidad y su integración 

social(52). 

 

Art. 50.- El Estado garantizará a toda persona que sufra de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad el derecho a la atención especializada y 

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente(52) 
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Capítulo III 

3. Diseño de la investigación 

 

3.1. Tipo de estudio  

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativa,  

Diseño: Según el Tiempo. Retrospectivo y Según el período y la secuencia 

del estudio: De corte Transversal. 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 3027 mujeres con diagnóstico de cáncer 

de mama atendidas en la consulta externa en el hospital de SOLCA de 

Guayaquil entre los años 2015 y 2021. 

3.3. Criterios de inclusión 

 Mujeres adultas 

3.4. Criterios de exclusión 

 Hombres 

 Mujeres con otros tipos de cáncer 

3.5. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta  

Instrumento: Ficha de observación 

3.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizó el programa Excel y para el análisis 

los antecedentes de otros estudios y lo que refiere el marco conceptual. 

3.7. Procedimiento para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos. 

Presentación y aprobación del tema de proyecto de investigación en la 

Carrera de Enfermería. 

Presentación y aprobación de la recolección de datos institucional 

Carta de compromiso en el manejo de información. 
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3.8. Variable General y Operacionalización 

 

Variable general: Prevalencia de cáncer de mama en mujeres 

 

Dimensiones Indicador Escala 

Características 

sociodemográficas 

Etnia 

Blanca 

Negra 

Mestiza 

Indígena 

Edad 

Menor de 28 años 

28 - 39 

40 - 51 

52 - 63 

64 - 75 

Mayor a 75 años 

Antecedentes familiares 

de cáncer de mama 

Abuela 

Madre 

Hermana/o 

Hija/o 

Tía/o 

Prima/o 

No refiere 

Manifestaciones 

clínicas 

Hinchazón 

Adenopatía 

Nódulo 

Retracción 

Dolor 

Enrojecimiento 

Descamación  

Engrosamiento 

Secreción 

Si 

No 
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Dimensiones Indicador Escala 

Medios diagnósticos 

Examen palpar de mama 

Mamografía 

Ecografía mamaria 

Biopsia 

Resonancia magnética  

Si 

No 

Estadios de cáncer 

de mama 

Estadio 0  

Estadio I 

Estadio II 

Estadio III 

Estadio IV 

Cantidad de casos 

Tipos cáncer de 

mama 

Carcinoma ductal in situ 

Carcinoma lobulillar in situ 
Cantidad de casos 
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3.9. Presentación y análisis de resultados 

 

Figura 1.  

Prevalencia de cáncer de mama  

 
Datos obtenidos de http://www.winepi.net/sp/index.htm 

 

Formula de prevalencia 

𝑃 =
𝐶𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 𝑒𝑠𝑡𝑎𝑏𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑜

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜
 𝑥 100 

𝑃 =  
3027 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑎𝑛𝑐𝑒𝑟

526.539 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 
 𝑥 100 

𝑃 = 0,57%  

Análisis  

Al realizar el cálculo mediante la fórmula de prevalencia, se tomó de referencia 

a la población total de mujeres ingresadas el Hospital de SOLCA durante el 

periodo 2015 al 2021 dando una totalidad de 526.539 pacientes. Lo que 

determinó que la prevalencia de cáncer de mama fue del 0,57%. Reflejando 

que por cada 100 mujeres 5 a 6 son diagnosticadas con algún tipo de cáncer 

mamario.  

 

 

 

http://www.winepi.net/sp/index.htm
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Figura 2.  

Edad  

 

 
Nota: Datos obtenidos de las historias clínicas de las mujeres con cáncer de mama 

 

Análisis  

Se considera que el riesgo de cáncer de mama aumenta con la edad, siendo 

más frecuente entre los 45 a 65 años como consecuencia de la disminución 

de la función ovárica y hormonal, reflejado en los resultados obtenidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6,3%

28,1%

30,5%

23,6%

11,5%

28-39 40-51 52-63 64-75 Mayor a 75
años



27 
 

Figura 3.  

Etnia  

 
Nota: Datos obtenidos de las historias clínicas de las mujeres con cáncer de mama 

 

Análisis 

Los resultados obtenidos reflejan una tendencia entre los grupos mestizo, sin 

embargo, no existen estudios en el que demuestre que la etnia represente un 

factor de riesgo al cáncer de mama, pero estos estudios son importantes para 

la actualización de datos de una población dada en el área de estudio. Por lo 

tanto, los resultados obtenidos, forman parte de una actualización estadística 

de la población estudiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,8% 0,5%

98,5%

0,2%

Blanca Indígena Mestiza Negra
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Figura 4.  

Antecedentes familiares 

 

 
Nota: Datos obtenidos de las historias clínicas de las mujeres con cáncer de mama 

 

Análisis  

La población estudiada refleja la no existencia de antecedentes familiares, sin 

embargo, es significativo los porcentajes relacionados al grado de 

consanguinidad, como son: padre, madre, tía, primas. Por lo que puede 

identificarse que de acuerdo a la literatura sobre el cáncer de mama este tipo 

de patología es heredada en la segunda y tercera generación en el núcleo 

familiar.  

 

 

17,3%

7,8%

3,1%

9,6%

9,2%

0,8%

2,2%

50,0%

Madre

Padre

Abuela/o

Hermana/o

Hija/o

Prima/o

Tía/o

No refiere
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Figura 5.   

Manifestaciones clínicas 

 

 
Nota: Datos obtenidos de las historias clínicas de las mujeres con cáncer de mama 

 

Análisis  

Las manifestaciones clínicas presentadas, el dolor es el síntoma principal, 

seguida de engrosamiento de la piel en la mama y la presencia de nódulos de 

la glándula mamaria. Dado esto es necesario considerar que la presencia de 

cualquier anomalía o cambio en la contextura de la mama se debe realizar la 

autoexploración ya que de esta manera se puede detectar cualquier signo en 

la glándula mamaria.    

 

3%

19%

31%

26%

54%

8%

5%

40%

19%

97%

81%

69%

74%

46%

92%

95%

60%

81%

HINCHAZON

ADENOPATIA

NODULO

RETRACCION

DOLOR

ENROJECIMIENTO

DESCAMACION

ENGROSAMIENTO

SECRECION

NO SI
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Figura 6.   

Estadios de cáncer de mama 

 

 
Nota: Datos obtenidos de las historias clínicas de las mujeres con cáncer de mama 

 

Análisis  

Los estadios reflejan el progreso de la enfermedad y la extensión que ha 

causado en las células y los tejidos. Para de esta manera delimitar el 

tratamiento a recibir ya sea para curación o como cuidados paliativos en 

etapas más avanzadas. Los estadios de mayor frecuencia son el 0, II y III. Los 

resultados reflejan que el diagnóstico es un poco tardío, considerando los 

cambios que existen en el ciclo celular.  

 

 

 

 

 

 

24,3%

12,3%

31,0%

21,4%

11,0%

Estadio 0 Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
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Figura 7. Tipo de cáncer de mama 

 

 
Nota: Datos obtenidos de las historias clínicas de las mujeres con cáncer de mama 
 

 

Análisis  

El tipo de cáncer de mama más frecuente, es el cáncer ductal in situ. En base 

a estudios realizados este tipo de cáncer es el más frecuente en el 90% de 

los casos diagnosticados, situación que representa una ventaja para las 

mujeres con este tipo de tumores, de acuerdo a la literatura y antecedentes 

del problema, son casos rescatables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

93,4%

6,6%

Carcinoma ductal in situ Carcinoma lobulillar in situ
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Figura 8.  

Medios diagnósticos 

 

Nota: Datos obtenidos de las historias clínicas de las mujeres con cáncer de mama 

 

 

Análisis  

Los medios de diagnóstico empleados para cáncer de mama a las mujeres se 

les realizaba entre 2 a 3 estudios en la mayoría de los casos, se determinó 

que la mamografía, ecografía y el examen palpar son los exámenes más aptos 

para el diagnóstico de cáncer de mama, así mismo se observó que la biopsia 

es otro de los métodos empleados para el diagnóstico de cáncer de mama.  

88%

93%

90%

84%

14%

12%

7%

10%

16%

86%

EXAMEN PALPAR

MAMOGRAFIA

ECOGRAFIA DE MAMA

BIOPSIA

RESONANCIA MAGNETICA

NO SI
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Discusión 

 

En el estudio de autores Valladares y Orellana(19) en el cual solo se analizó 

un periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018 se analizaron 344 

expedientes de pacientes con cáncer de mama siendo la prevalencia de casos 

45%. Mientras que la autora Ayón Pamela(21) se incluyeron 62 pacientes en 

un periodo de 62 pacientes, determinado una prevalencia del 22%. Al realizar 

la recolección de datos a través de las historias clínica de las mujeres 

diagnosticadas con cáncer durante los años 2015 al 2021, se evidencia que, 

en el año 2019, existió una curva elevada de cáncer de mama debido a que 

se presentaron 653 casos, mientras que para el 2020 la curva descendió a 

192 casos, sin embargo, para el año 2021 está curva ascendió. Determinando 

una prevalencia del 0,57% 

 

Las características del estudio los autores Rendón, Llano y Garcés(17) en 

estudio realizado a 335 mujeres, el 57,3% de ellas tienen entre los 30 y 49 

años de edad, y el 42,7% restantes de 50 a 69 años, al igual que el estudio 

de García y Ruiz(18) en el que se incluyeron 77 mujeres el 68% son de etnia 

mestiza, las edades oscilaban entre los 29 y 86 años con un promedio de 59 

años 60%, mientras que los antecedentes familiares de cáncer de mama, se 

demostraron antecedente de primer y segundo grado de consanguinidad fue 

de 37,7%. Este estudio las características fueron tener edades de 52 a 63 

años 30,5%, de 40 a 51 años 28,1% y de 64 a 75 años 23,6%, ser de etnia 

mestiza 98,5% con antecedentes de cáncer de mama, siendo el familiar de 

primer grado de consanguinidad fue madre 17,3%. 

 

En cuanto a los síntomas García y Ruiz(18) identificaron dolor 96%, secreción 

76%, endurecimiento de senos 63% e hinchazón 54%.mientras que los 

autores Coello y Muñoz(4) la manifestación más evidente fue la presencia de 

nódulos (25%) y dolor en la zona mamaria(18%). Por otro lado, Larios(20) 

menciona que el cuadro clínico inicial reportado fue la tumoración o masa 

(85,4 %), nódulos (6,3%) y el dolor (5,3%). En este estudio manifestaciones 

clínicas presentadas con mayor prevalencia fueron el dolor 54%, 
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engrosamiento 40%, nódulo 31%, retracción 26%, adenopatía y secreción 

19% respectivamente. 

 

La autora Ayón Pamela(21) dentro de los métodos más empleados para el 

diagnóstico fueron la ecografía (100%) y la biopsia incisional (79%). Los 

autores Rendón, Llano y Garcés(17) los medios diagnósticos el 95% de las 

participantes reportó que los métodos de detección temprana son importantes 

para la prevención o el tratamiento oportuno del cáncer, el 71,9% realizó el 

autoexamen de seno, mientras que el examen clínico de seno se lo hizo el 

41,5% de las mujeres, el 39,2% se realizó la mamografía. Los medios de 

diagnóstico empleados para cáncer de mama a las mujeres se les realizaba 

entre 2 a 3 estudios en la mayoría de los casos, se determinó que la 

mamografía 93%, ecografía 90% y examen palpar 88% fueron los exámenes 

principales. 

 

La autora Larios(20) en un estudio realizado a 51 pacientes los estadios 

clínicos fueron el diagnostico obtenido mediante biopsia demostró que el 70% 

presentaron; estadio IA 8%, IIA 10%, IIB 25% pacientes, IIIA 7%, IIIB 15% 

pacientes y estadio IV 5% paciente. Los autores García y Ruiz(18) 

encontraron estadio II B y 22,1% en estadio III B, donde el tratamiento más 

frecuente fue la mastectomía (67,5%). En lo que respecta a este estudio es 

este estudio fueron estadio II en el 31%, seguido del estadio 0 con el 24,3% y 

estadio III con el 21,4%.  

 

Los autores Coello y Muñoz(4) el tipo histológico de cáncer diagnosticado más 

frecuente 83,4% fue el carcinoma ductal invasivo (NOS), también conocido 

como carcinoma invasivo de ningún tipo especial (NST), mientras que se 

observó un 4,9% de carcinoma lobular invasivo (ILC); estos datos indican que 

el carcinoma NST fue 17 veces mayor respecto al ILC. La autora Larios(20) la 

clasificación Histológica de pacientes con Cáncer de mama; el de mayor 

frecuencia fue el Carcinoma Ductal infiltrante en un 84% (43 pacientes) 

seguido del Papilar en un 10% (5 pacientes) y el Lobulillar infiltrante en un 6% 

(3 paciente). El tipo de cáncer de mama más frecuente, es el cáncer ductal in 

situ con el 93,4%. 
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Conclusiones 

 

 La población estudiada por cáncer de mama estuvo conformada por un 

total de 3027 casos atendidas en el Hospital de SOLCA-Guayaquil, que 

fueron atendidas durante los años 2015 al 2021. Entre las principales 

características de la población tenemos: edad entre 40 a 75 años. Los 

antecedentes familiares hacen referencia a la genética como principal 

motivo para presentar cáncer de mama. Etnia mestiza. 

 

 Las manifestaciones clínicas presentadas fueron el dolor, 

engrosamiento de la piel de la mama y la presencia de nódulos, así 

como también la presencia de retracción, adenopatías y secreción 

anormal proveniente de la glándula mamaria.  

 

 En cuanto a los estadios de mama, más frecuentes fueron el estadio II, 

estadio 0 y estadio III en el respectivo orden de presentación.  

 

 El tipo de cáncer de mama más frecuente, es el cáncer ductal in situ, 

como el de mayor presentación en las mujeres con diagnostico 

conformado de cáncer de mama.  

 

 Los medios de diagnóstico empleados sugeridos por el Hospital de 

SOLCA en las mujeres para la detección del cáncer de mama en la 

mayoría de los casos fueron la mamografía, ecografía y el examen 

palpar como los exámenes más certeros para el diagnóstico de cáncer 

de mama. 
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Recomendaciones 

 

En el campo de la salud existen procesos patológicos que requieren de un 

continuo seguimiento y monitoreo de comportamiento, el cáncer no es una 

enfermedad sino un conjunto de enfermedades, por lo tanto, las 

manifestaciones pueden ser confundidas con otro tipo de patologías, por lo 

tanto, deben realizarse este tipo de estudios, para contar con datos 

actualizados. 

 

El nivel de atención primaria es uno de los principales sectores de atención 

para el fomento, promoción y prevención, cada institución que forma parte del 

Sistema Nacional de Salud, deben mantener actualizada la información sobre 

cáncer de mama, para brindar a la población información y educación para la 

detección oportuna y la atención temprana con una pronta recuperación de 

las mujeres en etapas desde la adolescencia hasta la adultez.  

 

La autoexploración mamaria antes y después del ciclo menstrual, es la 

primera medida de prevención para el cáncer de mama, permite a la mujer 

detectar a tiempo la presencia de nódulos y cambios físicos de la mama como 

la cadena ganglionar, una estrategia que debe ser promovida por las 

instituciones de salud y los medios de comunicación.  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA 
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 
 

Tema: Prevalencia de cáncer de mama en mujeres atendidas en la consulta 
externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil 
 
Objetivo: Recolectar datos relacionados al cáncer de mama en mujeres 
atendidas en la consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 
 
Instrucciones: Marque con una X donde corresponda. 
 

  

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Étnia  

Blanca 

 

Negra  

 

Mestiza 

 

Indígena  

 
  

Edad 

Menor de 28 años 
 
28 - 39 
 
40 - 51 
 
52 - 63 
 
64 - 75 
 
Mayor a 75 años 

Antecedentes familiares 

Abuela 
 
Madre 
 
Hermana 
 
Hija 
 
Tía 
 
Prima 
 
No refiere   
 

MANIFESTACIONES  

Hinchazón  

Si  

 

No 

Retracción 

Si  

 

No 

Dolor 

Si  

 

No 

Enrojecimiento  

Si  

 

No 

ADENOPATIA 

Si  

 

No 

NODULO 

Si  

 

No 

Descamación 

Si  

 

No 

Engrosamiento 

Si  

 

No 



48 
 

   

Secreción 

Si  

 

No 

   

MEDIOS DIAGNÓSTICOS 

Examen palpar de 

mama 

Si  

 

No 

Mamografia   

Si  

 

No 

Ecografía mamaria 

Si  

 

No 

Biopsia  

Si  

 

No 

Resonancia magnética 

Si  

 

No 

ESTADIO  

 
Estadio 0  
 
 
Estadio I  
 
 
Estadio II  
 

 
Estadio III  
 
 
Estadio IV 

TIPO DE CÁNCER DE MAMA 

 
Carcinoma ductal in situ 

 

 

Carcinoma lobulillar in situ 
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