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Carta autorizacion.

uc Universidad Centroamericana
em de Ciencias Empresariales

Managua, 5 de julio de 2022

A quien corresponda

De: Universidad Centroamericana de Ciencias empresariales, UCEM Managua
pare: O\t 01 Zarclon Octi2Gordian.

Saludos cordiales;

Estimados por medio de la presente, reciban saludos fraternos de la Decanatura de
ciencias médicas de UCEM. Y permitanos solicitar su apoyo en la realizacion de
una entrevista con una docente encargado de el drea de cuidados paliativos en
personas con céncer de mama. cabe sefialar que es la para la realizacién de un
proyecto de investigacién de la asignatura Seminario de tesis.

Las estudiantes de identifican: Wilder Torres con cédula 001-100700-1052C
Scarleth Castro con cédula de identidad 001- 160400- 1030X Mariling Ortiz con
cédula de identidad 001-151299- 1055M

Nos despedimos atentamente agradeciendo de antemano su apoyo, no sin antes

desearles éxito en sus labores cotidianas.

Atentamente
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para la realizacion de este trabajo, ademas se la dedicamos a nuestros padres que con su ayuda y
esﬁ:uzo han hecho posible que estemos culminando nuestra carrera.

padrm por haber confiado en nosotros y apoyado hasta este punto. Le agradecemos a nuestros
estros que nos han brindado los conocimientos para alcanzar nuestra meta de estudio.



Resumen.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la importancia de los cuidados paliativos de
enfermeria en pacientes con cancer de mama atendidas en la fundacion Ortiz Gurdian, Managua
Los pacientes con cancer de mama a menudo tienen que elegir entre diferentes opciones de
tratamiento, que pueden incluir cirugia, quimioterapia y radiacion. Pero los tratamientos tienen
una variedad de efectos secundarios, como dolor, nauseas y vomitos, fatiga, dificultad para
respirar, depresion y estrefiimiento. Aqui es donde entran en juego los cuidados paliativos.

Tipos de investigacion descriptiva en este trabajo estructuramos de forma descriptiva ya que nos
apoyamos de diferentes fuentes de informacion sobre los cuidados paliativos en pacientes con
cancer de mama exploratoria porque nos basamos a través de encuesta para saber sobre el
conocimiento que tiene la poblacion en general sobre el cancer de mama

El enfoque cuali -cuantitativo investigacion por las herramientas empleadas para su realizacion se
define como una investigacion con un enfoque cuali- cuantitativo porque hay mas datos de analisis
o mas cualidades en el proceso de analisis de datos numéricos

Este trabajo es primario por que usamos documentos, testimonio y entrevista y secundaria porque
utilizamos libros bibliografia investigaciones y documentos y una investigacion exploratoria.

Los cuidados paliativos pueden realizarse en el hospital, en una oficina o clinica y, a veces, en el
hogar. Mejorara la calidad de vida de cualquier persona que viva con cancer de mama.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

4.1.Planteamiento del problema

En .el.presente trabajo que tenemos la oportunidad de presentar, hablaremos sobre los cuidados
paliativos de las personas que padecen cancer de mama en estado final. Mencionaremos qué es y
como debemos actuar nosotros como miembro de apoyo en los momentos dificiles que atraviesan.

Al respecto, el estudio de la Organizacion Mundial de la Salud: Se estima que este afio se
produciran 43,780 muertes (43,250 mujeres y 530 hombres) en los Estados Unidos a causa
del cancer de mama. A nivel mundial, el cancer de mama en mujeres es la quinta causa de muerte.
En 2020, se estima que 684,996 mujeres en todo el mundo murieron de cancer de mama.

Se estima que, a nivel mundial, el cancer de mama en mujeres es la quinta causa de muerte. En
2020, se estima que 684,996 mujeres en todo el mundo murieron de cancer de mama. La tasa de
supervivencia a 5 afos indica el porcentaje de personas que vive al menos 5 afios una vez detectado

el cancer.

Cada ano en las Américas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama, y casi
100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las tendencias actuales contintian, para el afio 2030,
se preve que el numero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama aumenta en un 34% en las
Ameéricas. En América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el cancer mas comun entre las

mujeres y es el segundo en mortalidad.

Varios paises de América Latina y el Caribe tienen algunas de las tasas mas altas de riesgo de
muerte por cancer de mama, lo que destaca las inequidades en salud en la Region. En América
Latina y el Caribe, el mayor porcentaje de muertes por cancer de mama ocurre en mujeres menores
de 65 afios (56%) en comparacién con los Estados Unidos y Canada (37%). El diagnostico precoz
junto con los avances en el tratamiento ha resultado en una mayor supervivencia para las mujeres

con cancer de mama.

an, en Nicaragua, se estima que cada
25

Segiin las estadisticas del observatorio internacional Globo C
aiio hay 1,200 nuevos casos de cancer de mama y que una mujer muere por cada
>

diagnosticadas, las altimas cifras oficiales del Ministerio de Salud (Minsa) revelan que, en 2020,

fallecieron 239 mujeres por cancer de mama.

El cancer de mama es la segunda causa de muerte en mujeres nicaragiienses, €s mas que una batalla

fisica. emocional es una batalla economica que aumenta la vulnerabilidad de las mujeres que lo
padcc.en A veces en Nicaragua no se puede recibir la atencion adecuada por la falta de ingresos

que padecen las pacientes en Nicaragua.
| cancer de mama requieren del conocimiento de las

tratamiento y la prevencion de : uiel -
2 4 g histoquimicas, que son particulares para

caracteristicas epidemiologicas, histologicas ¢ mmuno




cada poblacion. En Nicaragua, como en el resto de paises de Latinoamérica, este conocimiento €s
escaso y fragmentado.

Este es un estudio descriptivo, transversal, que pretende reducir la brecha de conocimiento sobre
cancer de mama en Nicaragua. Para este estudio fueron incluidas 308 de 504 mujeres
diagnosticadas ¢ pacientes proceden en su mayoria de zonas urbanas, son diagnosticadas a edades
mas tempranas y en estadios avanzados.

Estas son pacientes vulnerables con bajos ingresos y baja escolaridad. Como en el resto del mundo,
en esta muestra predomina el Carcinoma Ductal Invasivo y tipo molecular intrinseco Luminal B.on
cancer de mama.

En julio del 2010 fue creado en Nicaragua las “Norma de Cuidados Paliativos” y “Protocolo para
los Cuidados Paliativos™. Todo nicaragiiense tiene derecho a una atencién en salud, asi como a un
bienestar fisico, psicologico, espiritual que lo conlleven a tener una buena calidad de vida. Como
una medida de asegurar este derecho a una poblacion vulnerable como lo son los pacientes en
estado terminal.

El Ministerio de Salud (MINSA) en cumplimiento a Ley General de Salud “es competencia del
MINSA expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo, operativo y
cientifico de las instituciones que proveen servicio de salud”. El objetivo de los cuidados paliativos
es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia. Los cuidados paliativos no
adelantan ni retrasan la muerte, constituyen el verdadero sistema de apoyo y soporte.

Todo lo antes expuesto no lleva a la realizar la pregunta central de esta investigacion que seria, cuales serian
los cuidados paliativos de enfermeria en pacientes con cancer de mama tanto como en el sexo
masculino y femenino de la fundacion Ortiz Gurdian.




Justificacion.

El motivo de esta investigacion es desarrollar un proceso de investigacién acerca de la importancia
de los cuidados paliativos de enfermeria en pacientes con cancer de mama. Ademas, explicara de
manera técnica y cientifica los aspectos relevantes.

Impacto emocional y fisico de los cuidados que se torna en una relacion de vida. Se pretende
evidenciar que los cuidados paliativos son una forma de ayudar y servir a estos pacientes que
sufren por los cambios que hace esta enfermedad.

Ademids, se deben exponer las causas, consecuencias y sintomatologia que presentan estos
pacientes en la etapa final del cancer de mama para especificar los cuidados paliativos que se debe
de brindar como equipo de enfermeria a este segmento de pacientes,

El cancer de mama, es una enfermedad en la cual las células de la mama se multiplican sin control.
Existen distintos tipos de cancer de mama. El tipo de cancer de mama depende de qué células de
la mama se vuelven cancerosas.

El cancer de mama puede comenzar en distintas partes de la mama. Las mamas constan de tres
partes principales: lobulillos, conductos y tejido conectivo. Los lobulillos son las glandulas que
producen leche. Los conductos son los tubos que transportan la leche al pezon. El tejido conectivo
(formado por tejido fibroso y adiposo) rodea y sostiene todas las partes de la mama. La mayoria
de los canceres de mama comienzan en los conductos o en los lobulillos.

El céncer de mama involucra la parte sentimental y fisiologica en los pacientes de cancer de mama
en la etapa final y es ahi donde el equipo de enfermeria ayuda en estos momentos dificiles
apoyando a los pacientes y familiares.

Los cuidados de pacientes en estado critico de cancer de mama nos sirven en los cuidados
paliativos en la etapa final del cincer de mama, cabe sefialar la importancia en aportar
conocimientos en cuanto al manejo de informacion del cancer de mama y de los cuidados
especiales.

Los Cuidados Paliativos asisten al paciente y a su familia atendiendo todas las esferas de la
persona: fisica, psiquica, social y espiritual. Porque para brindar el mejor cuidado centrado en la
persona, hay que facilitar una atencion completa, teniendo en cuenta todos los aspectos que
influyen en el bienestar del enfermo.

Estos cuidados pueden brindarse al mismo tiempo que los tratamientos destinados para curar o
tratar la enfermedad. Los cuidados paliativos se pueden dar cuando se diagnostica la enfermedad,
durante todo el tratamiento, durante el seguimiento y al final de la vida.

Este trabajo investigativo se llevara a cabo, empleando métodos y técnicas de investigacion,
ademés se recopil6é informacion tedrica y cientifica de las diversas ayudas de las fuentes
bibliograficos relacionadas con el tema asimismo se estudiaran diversos casos clinicos de pacientes
en cuidados paliativos, utilizaremos la técnica de una encuesta a pacientes, familiares o personas
que tengan interés sobre los cuidados paliativos.
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5.1.Tema delimitado.

Cuidados paliativos de enfermeria en pacientes con cancer de mama en la fundacion Ortiz Gurdian
Managua.

| 5.2.Ubicacion geografica.
- Fundacion Ortiz Gurdian Managua.

5.3.Poblacién objetivo.
~ Pacientes con cancer de mama en etapa final atendidas en lo que va del afio en la Fundacion Ortiz



Objetivos.

6.1.0bjetivo general.

Anah;ar la importancia de los cuidados paliativos de enfermeria en pacientes con cancer de mama
atendidas en la fundacion Ortiz Gurdian, Managua.

6.2.0bjetivos especificos.

Identificar el grado de impacto emocional que tienen los cuidados paliativos en pacientes con
cancer de mama atendidos en la fundacion Ortiz Gurdian, Managua.

Explicar en qué consisten los cuidados paliativos de enfermeria con pacientes de cancer de mama.

Ejemplificar el impacto emocional de los cuidados paliativos de enfermeria con pacientes con
cancer de mama.

6.3.Hipotesis.
Los cuidados paliativos de enfermeria son de vital importancia en los estados emocionales y
aminicos en los pacientes con cancer de mama.

6.4.Variable independiente.

Los cuidados paliativos de enfermeria

6.5.Variable dependiente.

Pacientes con cancer de mama en etapa terminal

6.6.Indicadores.
Importancia de los cuidados paliativos en los pacientes con cancer terminal

Especializacion del personal de enfermeria

Impacto e influencia de los cuidados paliativos en los pacientes

6.7.Limitaciones.
Econémicos.

6.8.Tiempo.
Acceso a la informacion.

Cambios climaticos.






CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIAL.

6.9.Marco conceptual

Factores de riesgos

2.1.2 Cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres, su incidencia es mayor a los
30 aios y aumenta con la edad. Es el segundo de los tumores con altas tasas de mortalidad. Siendo
un problema socio- economico en paises desarrollados. Su causa se debe a una progresiva
acumulacion de aberraciones genéticas.

2.1.3 Tendencia temporal En los ultimos afios ha habido un auge en la practica de mamografias de
cribado con el fin de conseguir un diagndstico precoz del cancer de mama.

2.1.4 Agregacion familiar Globalmente, existe un riesgo 1,5-3 veces superior al de la poblacion
normal para aquellas pacientes cuyo familiar de primer grado (hermana o madre) hayan padecido
un cancer de mama.

2.1.5 Factores hormonales. Los estudios epidemiologicos a gran escala sugieren que, a mayor
tiempo de exposicion a estrogenos, mayor riesgo de cancer de mama. Una menarquia temprana,
una menopausia tardia, la multiparidad y una edad tardia al primer embarazo se relacionan con un

aumento en la incidencia.

2.1.6 Estilo de vida Los estudios desprendidos del analisis de las poblaciones inmigrantes (en las
que se observa un cambio de la incidencia del cancer de mama hacia la incidencia del pais al que
emigran con el paso del tiempo) hicieron sospechar una relacion con factores dietéticos. Si bien el
consumo de grasa per capita se correlaciona con incidencia y mortalidad por cancer de mama.

2.1.7 Enfermedades benignas de la mama Las enfermedades benignas de la mama se dividen en
no proliferativas y proliferativas (hiperplasia ductal, adenosis esclerosante, atipia ductal con
hiperplasia y carcinoma lobulillar in situ). Las primeras no estan asociadas a incremento de
incidencia de cancer de mama, mientras que las segundas si. Si en una biopsia de enfermedad
proliferativa no observamos atipias histologicas, el riesgo de cancer esta aumentado.

2 1.8 Factores ambientales Se acepta que la exposicion a radiaciones ionizantes incrementa el
riesgo de cancer de mama, con un periodo de latencia de hasta 40 afios.

2.1.9 Cuidados paliativos en enfermeria Los Cuidados Paliativos hacen parte de hacer sentir al
paciente comodo y confortable con el fin de producir una mejoria mas rapida y efectiva de sus

males.

2.1.10 Objetiv
conseguir el méaximo confort y
finalmente una muerte digna.

El diagnostico de cancer de mama afecta a la persona y a su grupo
1 modo de vida y en el quehacer cotidiano. Cada

o de la enfermeria paliativa El objetivo principal de la enfermeria paliativa es
bienestar del paciente, evitando el sufrimiento y asi, lograr

2.1.11 Entorno familiar :
doméstico ya que tiene un impacto importante en ¢




uno de los miembros del entorno familiar puede tener diferentes reacciones frente a esta nueva
situacion, pudiendo constituir una preocupacion.

2.1.12 Duelo patologico, esto sucede porque sienten que la vida se les acabo en ese momento y no
son capaces de ver todo el valor de la vida posterior y el aprendizaje que pueden tener con el cancer
de mama.

2.1. Antecedentes de la investigacion.
Los cuidados paliativos.

Este trabajo presentado lleva una misma similitud y es en el estudio de los cuidados paliativos del
cancer de mama en los pacientes oncoldgicos afectados ya que nosotros como investigadores nos
daremos la tarea de investigar cuales son esos cuidados paliativos en Nicaragua.

2.1.1 El trabajo presentado por la Dra. Delgadillo para obtener el titulo de pediatria en la
universidad UNAM, México presenta da a conocer las necesidades que presenta los pacientes Dra.
Mejia lleva una misma idea que nuestro trabajo ya que nos daremos cuenta cuales son los
problemas alimenticios también que sufren estos pacientes debido al estrés y situacion que estos
pacientes pasan por la etapa final del cancer.

2.1.2 En el trabajo realizado por la Dra. Mejia para obtener el titulo de medicina en la universidad
UNAM, México dio a conocer sobre el aumento y disminucion de pesos en pacientes en estado
critico en pacientes con cancer de mama.

2.1.3 En el trabajo presentado por la Dra. Jiménez nos habla sobre una Propuesta de alianza
estratégica para disminuir la mortalidad por cancer de mama en la mujer mexicana.

A través de nuestra investigacion nos daremos cuenta si el trabajo presentado por la Dra. Jiménez
si en Nicaragua hay una estrategia planteada que nos va ayudar a disminuir la mortalidad de
muertes por cancer de mama y asi mismo cuales serian los cuidados paliativos que brindaremos
como personal de la salud.

2 1.4 El Dr. Saunders realizo el trabajo de la idea de apoyo a los pacientes que sufren la etapa final
del cancer de mama en las diferentes unidades oncoldgicas para optar al titulo de Doctorado.

A través de nuestra investigacion en la fundacion Ortiz Gurdian observaremos si brindan los
conocimientos y cuidados necesarios para los pacientes que estan padeciendo de cancer de mama
y como ayudan a la familia para asi poder estar preparados para el duelo que van a sufrir cuando
el paciente fallezca.

2.1.5 En el presente trabajo realizado por la Dra. Garcia donde expuso para optar por el titulo de
Medicina el “Uso del modelo Gail” para identificar mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer
de mama.

Como investigadores tenemos la misma idea de la doctora Garcia que es identificar las mujeres
con alto riesgo de desarrollar cancer de mama asi para evitar los cuidados paliativos del cancer de
mama en estas mujeres y ser de las pocas que pasan por el sufrimiento de la etapa final del cancer
de mama.




Marco histérico

El cancer de mama es uno de los cancer
descripcion mas antigua del cancer (aunq
del 1600 a. C. aproximadamente.

es tumorales que se conoce desde épocas anti guas. La
ue sin utilizar el término «cancer») proviene de Egipto,

El papiro Edwin Smith describe 8 casos de tumores o tlceras del cancer que fueron tratados con
cauterizacion, con una herramienta llamada "Ia horquilla de fuego”. El escrito dice sobre Ia
enfermedad: «No existe tratamientoy cuando el tumor es sangrante, duro e infiltrante. A lo minimo
un caso descrito es de un hombre. También se hacen descripciones en el antiguo Egipto y en el
papiro Ebers. Mas tarde Hipocrates describe varios casos y apunta que las pacientes con el cancer
extendido y profundo no deben ser tratadas pues viven por mas tiempo. En su obra Enfermedades
de la mujer, Hipdcrates presto atencion al karkinoma de mama avanzado.

El médico Galeno fue el primero en utilizar el término «cancer», del latin cancrum, por la
asociacion con los cangrejos. Las ideas de Galeno eran diferentes de las de Hipocrates y los
egipcios. Aulo Cornelio Celso en el si glo I'y Galeno en el siglo IT refirieron la extirpacion de los
tumores mamarios y el uso del cauterio para la cirugia mamaria. Celso creia que una intervencion
imprudente sobre el cancer podria ser dafiina y exasperar el tumor. Se atribuye a Lednidas de
Alejandria, médico griego, el primer procedimiento quirargico registrado para el cancer de mama,
antecedente de la moderna mastectomia.8, Con eso se distanciaba de los tratamientos o
medicaciones usadas cominmente hasta entonces, como bafios tibios o aceite de TiCino, entre otros.
Ademas, Leonidas sefialé la retraccion del pezon como signo de malignidad para un tumor
mamario. En el siglo VI, Aecio de Amida sefial6 la posibilidad de que en el cancer de mama
coexistan tumefacciones satélites en el hueco axilar. En el siglo VI, el cirujano bizantino Pablo
de Egina busco perfeccionar la técnica de extirpacion del cancer de mama mediante el raspado de
los ganglios de la axila.

Por siglos los médicos han descrito casos similares, todos teniendo una triste COI]CllAlSi(')nA NoAfue
sino hasta que la ciencia médica logréo mayor entendimiento del s?stema circqlgtono en el ‘51glo
XVII que se lograron felices avances. En este siglo se pudo determinar lg rclaqon entre e! cancer
de mama y los nodulos linfaticos axilares. El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-17:\0), c?n
su remocion de los nédulos linfaticos, y posteriormente el cirujano Alfredo Velpeau (1795-186  ),
abrieron el camino a la mastectomia moderna.9 Alfredo V_elpeau es el autor de la obra mas
importante en esta materia de su época: Tratado de las gntermedadc; del feno y de la region
mamaria.9 Su senda de comprension y avance fue segunda por Wl“l"zlm btc\\'.m't‘ Halsted que
inventé la operaciéon conocida como "mastectomia radical de Halsted", procedimiento popular
hasta fines de la década de 1970.

El cancer de mama afecta a las mujeres de cualquier edad dgspués dcyln pu‘bcrmtl) ‘L‘l)l Fm\i)\ls)loj\‘
paises del mundo, pero las tasas aumentan en su vida adu!m. Entre las .dcfuflu:\ d? l ‘.w( \ l ‘,‘( h
mortalidad por cancer de mama mostré pocos cambios. Las an]Old:\ en la Sfl‘l.)(‘l'\l\(..lll‘thl
empezaron en los aflos 1980 en paises que contaban con programas dc ilctcmon precoz
combinados con diferentes tipos de terapias para contener la enfermedad invasiva.



Marco Juridico

Es;a mve’stlgacmn esta en el marco juridico desde los aspectos de la praxis como profesionales de
= enneqa} que nos avalg sobre la ?ey Yy sus articulos que contiene. En Nicaragua no hay mucha
informacion sobre los cuidados paliativos en los pacientes con cancer de mama en etapa final.

Una de las leyes que promueven la prevencion y deteccion del cancer de mama es la Ley Organica
del" Pt?der Legislativo, denominada “Ley De Lucha Contra el Cancer de Mama™ Ley ntiimero 606.
Asimismo, en la ley 606 de Salud publica establece que todo ser humano incluyendo todo
ciudadano nicaragiiense tiene derecho a un acceso a salud, cuidados di gnos en etapa de paciente

ya que sea una enfermedad cronica y mortal. Esta ley tiene como objetivo hacer validar los
derechos de los pacientes:

Art 8 derecho a los usuarios:

Los usuarios del sector publico y privado gozaran de la atencion de los siguientes derechos:
Acceso a los servicios garantizados conforme se establece en la presente ley.

Trato equitativo en las presentaciones y especiales la gratitud de los servicios de la salud publica
a la poblacion vulnerable.

Gratitud a los servicios publicos cuando el numero de usuarios forme parte de la poblacion
vulnerable, como prioridad en las areas maternas, infantil de acuerdo a los programas de servicios
integrales de emergencia, de hospitalizacion y servicios ambulatorios. Medios diagnosticos,
medicamentos y biolégicos disponibles en el territorio nacional conforme a la lista basica definida

por el ministerio de salud.
El articulo 22 de la ley 606 expone las funciones que debemos desarrollar en la atencion especial

de un paciente:
Garantizar la entrega de un cuidado de Enfermeria seguro, efectivo, oportuno y de calidad.

Realizar una practica basada en Estandares de calidad y aplicacion del método cientifico.

Gerenciar los servicios de Enfermeria en las unidades de Salud y en sus diferentes niveles de
afencion, sean estas publicas o privadas
Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, administracion, investigacion y docencia, asi

como asesorias, consultorias.

Planificar, organizar coordinar. desarrollar y evaluar los programas educativos de formacién de
5 > 2

enfermeria.

Mantener y fortalecer la relacion enfermera
experiencias, ética y dotes personales.

—persona, poniendo en practica conocimientos,



Cl(’m.mbmr al resguardo de la confidencialidad de la informacion a través del manejo del expediente
clinico.

En sintess, este proyecto investigativo estd enmarcado dentro de un contexto Juridico que expone

de manera clara los derechos que tienen los pacientes con cancer de mama en cualquiera de las
etapas, incluyendo la etapa final.

Marco tedrico

24.1. Se origina la propuesta de realizar un modelo con la finalidad de integrar la dimension
espiritual al cuidado que brinda el profesional de enfermeria a las mujeres que padecen céancer de
mama. Surgiendo elementos tales como: espiritualidad, enfermera, mujer con cancer de mama,
cuidado de enfermeria y el apoyo familiar. Finalmente, el desarrollo de este modelo, integrando la
dimension espiritual conlleva a un crecimiento personal y profesional en los enfermeros y a la
sanacion de las mujeres que vivencian el cancer de mama. Ademas, implica que los enfermeros

faciliten la comunicacion centrada en lo espiritual armoniosamente durante el cuidado. (Gutierrez,
2011)

24.2. Ademas, otro estudio nos refiere que el cancer de mama es una grave amenaza para la salud
de la mujer a nivel mundial y constituye una prioridad no reconocida en los paises de ingresos
medios. Este trabajo presenta datos de México y revela que desde 2006 el cancer de mama es
causante de un mayor nimero de muertes que el cancer cervicouterino. Esta afeccion es la segunda
causa de muerte en mujeres de 30 a 54 afos de edad y amenaza a todos los grupos
socioeconomicos. Los datos sobre deteccion, si bien son reportados, muestran 6000 nuevos casos
en 1990 y se estima un incremento cercano a 16500 nuevos casos anuales para 2020. Mas ain, la
mayoria de los casos se auto detecta y s6lo 10% de todos los casos se identifica en etapa I.( Knaul,
2010)

2 43 El cancer de mama constituye la tercera causa de muerte por cancer en el mundo en el sexo
femenino, con tasa de crecimiento anual del 0.5% y se espera 1.35 m.illones_de €asos nuevos sean
diagnosticados para el afio 2010. La secuencia aceptada como de.pnmera linea en el tratamiento
del cancer de mama, mundialmente se acepta que debe de ser, primero el tratamiento quirargico
con su modalidad, después la quimioterapia con sus dos esquemas, apl.'obado. con adruu.nmna._\
ciclofosfamida, cuatro ciclos 0 ciclofosfamida, metotrexato y 5 ﬂuomcxl_o {» ciclos y rgdno@ru;nn
externa y/o local (braquiterapia) y por altimo ‘]a hormon?otcrapm dur_zmtc S afios con _;111[1%“511‘05:;‘[-105
(tamoxifeno). Se analiza la incidencia que tiene el mismo en pacientes del Hospital “Celestino
Hernandez Robau”. (Gomez , 2009)
2.4.4. Fn otro estudio se trabaja aspectos relacionados a los factores dc.ricsgo del cancer de mama,
‘ toria familiar como uno de los factores, luego las alteraciones genéticas, las b‘mpsms
e la glopea idad vy el uso de la terapia de reemplazo hormonal como otros factores
anor}nales, la edad, la par 4 ilidad de la deteccion rapida del cancer de mama mediante la
de riesgo. Ademis, cxPh.ca 1o aiea nsigo. (Aguilar, 2012)
mamografia y los beneficios que esta frae consigo. ,



2.4.5. Otro estudio nos indi ié
i ca la relacio i - -
B pimicno i afr:ntentrg cahd;d de vida (CV) de mujeres con cancer de
; . ; amiento. Veinticinco mujeres con cancer de m
ama
respondieron una serie de instrumentos: WHOQOL- BREF, LOT-R. CS ' 1
recoger datos sociodemografic d ‘ R i
B coendion ICos y de salud. Sle encontraron correlaciones entre cada una de las
e U 15 (_Optlmlsmo y estrategias de afrontamiento) con CV, y entre las variables
2 e$ il - Un andlisis Fie regresion multiple mostré que la variable que mejor predice la CV
fe.r amiento, espemﬁcamepte dos estrategias de afrontamiento, el apoyo social y la
f:lu ()lc?n 19a, que en conjunto e>.<p11can un 50.7% de la varianza de la CV. Se discuten las
mp l.ca'lmf)ngs t'eoncat% y practicas de estos resultados en el desarrollo de intervenciones
n,‘lultldISCI'plmaljlaS, asi como también las limitaciones de este estudio y sugerencias de futuras
lineas de investigacion. (Mera, 2012)

R Bases teoricas

8.1.1. 2.4.1 El Cancer Como Enfermedad: Impactos En La Vida

La enfermedad del cancer no es homogénea, en ella intervienen una enorme variedad de
Tipos que afectan a las personas en su diversidad determinada por la edad, el sexo, €l
Momento de la vida en que ésta acontece, el soporte emocional que posee, entre otros,

Situacion que dificulta englobar en una simple palabra el universo de acontecimientos

Fisicos y mentales. No obstante, la constatacion de que el enfermo con CA tiene su vida

Transformada y, muchas veces, cortada por el diagnostico y tratamiento muestra a los

Profesionales que lo asisten que, mas alla de los conocimientos y habilidades técnico-

Cientificas. es imprescindible la capacidad de ser reservorio de los sentimientos del enfermo y su
familia, y e’star disponibles para permitir la manifestacion de éstos y sus

Dudas frente a la nueva condicion de vida. Secoli, 2009)

n CA requiere voluntad de a
comun que la palabra cancer genere sentimientos de

] enfs yudar al otro a vivir el cada dia, dentro de
istir al enfermo co

Sus posibilidades y limitaciones. Es

Miedo. ansiedad y tristeza en 10S pacientes y fam1 e
: a relacionada con el diagnostico. Esos sentimientos pueden

i 1 = :

El miedo a la palabra_ no eS_gl‘:n‘:::‘e | paciente contintie desempefiando su papel _famnhar y social,

surgir cuando parece mde :on&ol de la propia vida, cuaan ocurren cambios en la imagen
T ;

zl;:;gr(;loguf:rezt:n:l fniedo a la muerte, al dolor y a lo desconocido

liares y aun en los profesionales de salud.



Saberse portador de CA se convi

vierte en una experienci itari

. Xperiencia :

las personas se sienten sometidas a ; i RO

 pe : | prueba en el limite d imi
psiquismo, sin saber si el otro pued o 4 8 SRR

e evaluar cuanto esta sufriendo.

Entre los famlha.res es frecuente l'ﬁ aparicion de sentimientos de ansiedad, tristeza y miedo del
futuro. Surge rabia por haberse manifestado el cancer sobre determinad OXI
y no en otra, frustracion por n i L e S mdpiie e
P 0 conseguir hacer nada por el familiar que lo padece y estrés
generado por el exceso (’16 responsabilidad que tiene que asumir. Estos los sentimientos son formas
de luchar cgntra el estre.s. del CA. Hay muchos momentos, durante el proceso de la enfermedad,
en que pacientes y familiares se muestran ansiosos, asustados o deprimidos. Se torna imposible
para estas personas, enfrentar la situacion de modo adecuado y productivo con su cotidiano. Siendo
a§i, la'necesmad de buscar asistencia fuera de la familia, para recibir ayuda y poder enfrentar la
situacion, se hace evidente. El paciente con CA, frente al diagndstico, pone en accion variados
mecanismos de defensa para enfrentar la ansiedad, mecanismos que son igualmente posibles de
manifestarse en los profesionales que integran el equipo que lo asiste. Esto es comprensible, en la
medida en que éstos experimentan también sentimientos de las mas diversas intensidades,

condicionados por su propia estructura de personalidad, asi como por vivencias actuales y
progresivas.

Al tratar de comprender la vivencia de las enfermeras en el cuidado de mujeres con CA
ginecoldgico avanzado, quedd evidente que la demanda de cuidado de esas pacientes repercute en
su desempeiio, tanto en el area técnica, como en la expresiva. Este cuidado es considerado por
ellas tarea dificil, debido a su confrontacion con las desfiguraciones corporeas, el dolor y la
proximidad de la muerte. Aparte de eso, la formacion académica es insuficiente para preparar al
profesional para tal situacion. Tales aspectos, aliados a las condiciones insatisfactorias de trabajo,
acaban por impedir una real interaccion entre la enfermera y el paciente.

8.1.2. 2.4.2 Cuidados paliativos en el paciente con cancer

En una exposicion como la que nos ocupa, no podia faltar una somera referencia a los cuidados
paliativos en enfermos oncolégicos, porque la OMS los reconoce como una pane' mas del
tratamiento global del cancer, circunstancia en la que el Médico de mel-m es una pieza ‘cla\:c
dentro de su organizacion, en estrecha relacion y conjuntamente con el equipo multidisciplinario

hospitalario que ha tratado al enfermo.

Cuando un tumor ya no responde a los tratamientos curativos, los pacientes y sus familiares

agradecen que se tomen medidas que ayuden a paliar los sintqnns a las que conceden gran
importancia. Por eso €s esencial que el médico de AP co‘nozca como proporcionar unos buenos
Pt al ; C.P.) para cubrir sus distintas necesidades de })lépgslnr en el lugar que sea
Gados p 1atlv0§( L CP consideran al enfermo y a su familia como una unidad de
i 'para e Losh or uno influye en el otro. Procuran educar y apoyar a la familia,
tl:atz'l;ni‘enlto, porquf. o ql-n:osede::;npen sus cuidz'ldos pues ello facilita sobrellevar la enfermedad y
aciéndoles participes s!

el duelo posterior. Como la enfermed | serda man
emocional y familiar, su °bJet'Y° pl:l‘n gpe conoce
a través de una buena comumcacmn para

dad incurable se acompaia de un elevado sufrimiento fisico,
tener o mejorar la calidad de vida del paciente
¢ sus necesidades y actuar con respeto a su



je en la disnea por un derrame pleural. radioterania paliati
) ; erapia paliativa para el control del dolor, etc.),
mm‘mmayablm,sinproﬁdﬂemissuﬁhiﬁu
icina curativa y la paliativa han de convivir durante las pri a histori
_ primeras etapas de la historia natural
- Es labor fundamental del médico de cabecera informar a la familia y al paciente sobre
w.yunbménsobrecémovaaserlafaseﬁnd,mspecialsilepreguntm,puatoque
_,_maa_adecmdadq)mdmmudrosdeloscuidadosqueseprestxéelpacienteyque
pueda tener tiempo para arreglar algunos de sus asuntos.

n0 y una familia desinformados, con altos niveles de ansiedad o sin el apoyo externo
ecesario, o pueden afrontar con la debida tranquilidad las situaciones cambiantes en la etapa
‘!, familia sola suele ser incapaz de dispensar una atencion adecuada y de observar la
' con objetividad y ecuanimidad y necesita diversos apoyos entre ellos los de tipo fisico,
en cuidados y emocionales.

no puede ingerir los medicamentos se emplea la via subcutanea que tiene cada vez
d para el control sintomatico y la hidratacion, si se considera conveniente. EI médico
X llegado ¢l momento y con tiempo suficiente, la posibilidad de atenderlo en casa
* oyo de un equipo de soporte paliativo o en una umdad hospitalaria especializada como
i de Cuidados Paliativos, en especial si los sintomas son dificiles de controlar.

do tanto o mas importantes en estos momentos, la proximidad, el tiempo y la empatia.
final, se cumple aquello de “Cuando ya no pueda tu ciencia, que lo pueda tu
a”, esto es, que ¢l médico debera suplir con mas visitas a su domicilio para regular sus
tos, con mas atencion al detalle y con una mayor dedicacion al enfermo y a su familia. Si
umas de manifestar sus condolencias a la familia, el médico debera seguir
0 y abierto a los dolientes ofreciendo su apoyo hasta que superen los duros




|
,

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

9.1.Metodologia.

En el presente trabajo se utilizaron los siguientes métodos: Inductivo, deductivo, analitico,
sintético, se fundament6 en criterios de encuestas en una poblacion de 30 personas. Desde la
hipdtesis, investigacion de leyes, y las demostraciones sobre el tema de cuidados paliativos de
cancer de mama. A través de nuestro objetivo general y objetivos especificos. Asi a través de
nuestra investigacion descubrimos principios desconocidos a partir de los conocimientos que ya

teniamos de este tema, seguido de la demostracion de todo, descomponiéndose en todas sus partes
a través de la explicacion e investigacion.

A través de esta investigacion especialmente en la parte de la encuesta dirigido a la poblacion
pudimos observan la falta de informacion de este tema en especial a la parte del sexo masculino.

En sintesis, es un proceso que se ha apoyado con todas las bases de metodologia que se ha
mencionado anteriormente, para poder llegar al fin de nuestro trabajo.

9.2.3.2 Sujeto (poblacién, universo y muestra).

Sujeto cuidados paliativos del cancer de mama.
Poblacién importancia de los cuidados paliativos en los pacientes con cancer de mama

Universo fundacion Ortiz Gurdian.

Muestra pacientes atendidos por la fundacion Ortiz Gurdian, donde aplican los cuidados paliativos.

9.3.3.3 Materiales e instrumentos.
0 Bibliografias de cuidados paliativos de cancer de mama.

o Documentos pdf
o Libros pdf de oncologia

o Monografias y tesis
0 Repositorios de la UNAM México y Nicaragua

v Articulos sobre tratamientos oncologicos.
o Revistas médicas
o Sitio web: Paliativos sin fronteras.



Procedimientos.

te los instrumentos aplicados para la recoleccion de datos fueron encuesta y visita a la

acion Ortiz Gurdian, donde se recaudé informacién para utilizarla para el resultado de
tesis.

s de la visita a la organizacion se recopild informacion sobre los cuidados que debemos
alos pacientes en etapa final de dicha enfermedad.

dirigida a la poblacion general donde se midié el conocimiento que tiene sobre e} te-ma
ncer de mama y como el personal de la salud puede ayudar en estos momentos tan dificiles



CAPITULO IV: RESULTADOS

18.1. 4.? Presentacién Andlisis e interpretacion de resultados (Tabla de
referencia)

La muestra de estudio 'es.tuvo conformada por 30 pacientes que estaban pasando consulta en el
puesto de salud nueva libia en el departamento de Managua.

El resultado obtenido sobre las encuestas fue el siguiente.

s 4 s
. El 26% dijeron que si tienen conocimientos sobre el cancer de mama y el 4% desconocen
sobre el tema de cancer de mama.

. En la encuesta realizada el 28% habian escuchado antes sobre el cancer de mama y el 2%
tal vez habian escuchado antes sobre el Cancer de mama.

. El 26% conocen algunos sintomas del Cancer de mama y el 4% no tiene conocimiento
sobre los sintomas que da el Cancer de mama.

. En la encuesta realizada el 21% creen que las personas que estan padeciendo de Cancer
mama sufren de problemas emocionales tales como tristeza, depresion, soledad, aislamiento, ira.

. El 1% dice que solamente le da tristeza.

p El 4% que solamente les da depresion.

» El 4% que solamente les da tristeza depresion y soledad.

» El 11% creen que el Cancer de mama solamente les afecta a las mujeres y el 19% dicen

que el Cancer de mama no solo afecta a las mujeres, sino que también al hombre.

p El 22% dijeron que no tienen antecedentes de padecimiento de Cancer de mama y el 8%

dijeron que si tienen familiares con Cancer de mama.

4 El 23% dijeron que ningin paciente con la enfermedad de Cancer de mama esta preparado
i antes con esta enfermedad si estan preparados parz

para la etapa final y el 7% dijeron que los pacientes con esta enfermedad si estan prepar ados para

la etapa final de esta enfermedad.

e el si la familia y los amigos son el principal apoyo

2 El 30% de los encuestados dijeron que € i
leciendo de Cancer de mama

fundamental para los pacientes que estan pac
eron que si 80
9% dice que no

n importantes los cuidados especializados que

! El 28% de los encuestados dij
dan de parte del equipo de saludyel 1
parte del equipo de salud.

es importante los cuidados especializados por




a personas con cincer

M |F N | Preguntas Total
i 0.
X |Xx 1 | Conocimiento sobre cdncer de mama 25
X | x 2 | Desconocen la gravedad del cdncer de mama 10
X 3 | Conocen los sintomas 6
X 4 Tier-len nocion de la consecuencia que le trae al | 8
paciente en cuanto a emociones
X -] Cre.en que La enfermedad solo afecta a las |4
mujeres
X 6 | No tiene antecedentes familiares de cincer 11
X X 7 | Apoyo Psicologo, el paciente no esta preparado |9
para la etapa final
| x 8 | Principal apoyo, La Familia 14
E |x 9 | Chequeos tempranos o campaiias de identicar los | 3
sintomas a tiempo. Ministerio de Salud
X |x 10 | A raiz del diagnostico, el paciente buscaria |15
informacion  sobre: tratamiento medido,
cuidado, alimentacion, estética, otros
11 | Conocen alguna asociacion que de asesoramiento | 2

100




Encuestaa pacientes en el centro de salud.
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152. Fuente de elaboracion propia:

Finalizada la aplicacion de la encuesta en el centro de salud pudimos notar el conocimiento que
tienen los pacientes de ambos sexos sobre el tema de cancer de mama y como pueden ayudar a

quien lo padece.
42 Entrevista a Doctora Especialista en Cuidados Paliativos en La Fundaciéon Ortiz Gurdian

Managua.

la entrevista realizada el dia viernes 29 de julio del 2022, en la fundacion Ortiz Gurdian ubicada
en el departamento de Managua municipio de Managua. Nos atendié la Doctora especialista en
cuidados paliativos Sol Valle nos explico detalladamente que es el cancer, como se da, porque se

da, y a quienes afecta, y cuando el equipo especialista entra en el apoyo y cuidado.

e la Dra. Sol Valle, donde nos explico lo antes mencionado,
| proceso de los cuidados paliativos en los pacientes de
o0 que estos cuidados se tiene que ser aplicados desde la
entos deben de estar en sus hogares ya que les brinda la

La entrevista se dio en el consultorio d
nos explicé detalladamente como €5 ©
céncer de mama en la etapa final, punte
casa de las pacientes ya que en €stos mom !
seguridad gonﬁanza para afrontar 1o que 5¢ Jes aproxima.



acar que los pacientes con cancer de mama en etapa final necesitan el apoyo de los
principalmente, apoyo emocional, espiritual, social, y econémico.

ion la Dra. Valle nos mencioné que los principales en dar los cuidados paliativos son los
liares con su apoyo y los segundos en esta linea de cuidados son los médicos y enfermeros al
liente de ellos, a este equipo se les suma un guia espiritual.




5.1 Conclusiones.

‘de mama es una de las principales causas de muerte en enfermedades no transmisibles a
ndial. Por lo que es un problema de salud publica muy importante, es el tipo de cancer
cuente en las mujeres y la segunda causa mas frecuente a nivel mundial.

ya que muchos objetivos se logran en medida con los cuidados integrales propios del
del equipo multidisciplinario en esta larga labor.



16.2. 5.2 RECOMENDACIONES.

16.2.1. CUIDADO INTEGRAL.

1. Los Cuidados Paliativos asisten al paciente y a su familia atendiendo todas las esferas de
la persona: fisica, psiquica, social y espiritual. Porque para brindar el mejor cuidado centrado en

la persona, hay que facilitar una atencion completa, teniendo en cuenta todos los aspectos que
influyen en el bienestar del enfermo.

16.2.2. CUIDADO AL ENFERMO Y APOYO A SU FAMILIA.

1% Los Cuidados Paliativos no solo brindan tratamiento de control de sintomas y del dolor, y
asistencia psicologica y social al paciente, sino que también se ocupan de ofrecer apoyo,
asesoramiento y formacion a las familias. Para facilitar bienestar al enfermo, es necesario que la
familia esté también cuidada, comprendida y asistida.

91 Cuidar de alguien que tiene cancer puede ser muy estresante. Ademas de nuestras tareas
cotidianas como preparar los alimentos, limpiar y hacer diligencias, los cuidadores también se
convierten en parte del equipo de atencién contra el cancer.

3. Determinen las tareas que el paciente puede hacer por si mismo. Permita que el paciente
haga tanto como sea posible.

4. El paciente debe sentirse bien compartiendo sus pensamientos y sentimientos con usted,
pero usted también puede animarle a hablar sobre otras cosas que no estén relacionadas con la
enfermedad.

o No trate de ocultar las malas noticias o informacion desagradable en un esfuerzo para
proteger los sentimientos de su ser querido. Esto puede causar desconfianza y resentimiento.
Permita que el paciente tome tantas decisiones como pueda.



APARTADOS

17.1: Glosario.

. Cuidados paliativos: La especialidad médica se centr6 en el alivio del dolor, los sintomas
y el estrés de una enfermedad grave. El objetivo es mejorar la calidad de vida. Los cuidados
paliativos son apropiados en cualquier momento de una enfermedad y pueden proporcionarse al
mismo tiempo que el tratamiento curativo. Se basa en la necesidad, no en el prondstico.

> Terapia adyuvante: Un tratamiento que se usa con un medicamento para ayudar a su efecto.
. Directiva anticipada: Instrucciones escritas o verbales para su atencion si no puede tomar
decisiones.

. Reanimacion cardiopulmonar (CPR): Procedimiento que se utiliza cuando el corazon de

un paciente deja de latir; puede implicar compresiones del pecho o estimulacion eléctrica.

. Meédico consultor: Un médico con capacitacion o experiencia especial al que se llama para
ayudar al médico de cabecera en asuntos que necesitan atencion mas especializada.

. Coordinacion de la atencién: Un enfoque en el que todos los miembros del equipo médico
trabajan juntos para planificar la atencion del paciente en el hospital y el alta.

. Re orden de no resucitar (DNR): Orden del médico de no intentar la RCP si el corazon o
la respiracion del paciente se detiene. La orden se escribe a solicitud del paciente o de la familia,
pero debe estar firmada por un médico para que sea valida. Hay versiones independientes para el
hogar y el hospital.

. Poder notarial duradero para el cuidado de la salud: Un documento que designa a la persona
de su confianza para que tome decisiones médicas en su nombre si usted no puede.

. H proxy de atencién médica: Similar a un poder notarial duradero para el cuidado de la
salud: un documento que designa a la persona en quien confia para que tome decisiones médicas

en su nombre si usted no puede.
Cuidados en el hogar: Servicios prestados en el hogar, como enfermeria y fisioterapia.

. Hospicio: El hospicio se basa en el pronostico. Se enfoca en brindar cuidados paliativos
para personas con una esperanza de vida de meses. Esta cubierto por el beneficio de hospicio de
Medicare. El hospicio implica un enfoque de equipo para la atencion médica experta, el manejo
del dolor y los sintomas, y el apoyo emocional y espiritual. Se considera un modelo de atencion
sanitaria de calidad, el énfasis esta en la comodidad. En la mayoria de los casos, los cuidados

paliativos se brindan a un paciente en su propia casa. También se puede proporcionar en centros
de cuidados paliativos independientes, hospitale
a largo plazo.

Hidratacién: El proceso de proporcionar agua 0 liquido por via oral, tubo o por via

s, hogares de ancianos y otros centros de atencion

intravenosa.



mhm-ﬂo-hm&-mmq&m
5 -*ﬁm“hv&: Tratamientos médicos que tienen como objetivo curar
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'wa”M: Atencion que apoya a los pacientes con discapacidad cronica
“QMwam&.nWMam&a{quMO

Bt m antiinflamatonios no esterodes (AINE) Una clase de analgésicos como el
rofenc y la aspinna
- O: Opioides Clase de analgésicos que hienen algunas propredades narcoticas opraceas pero
? van del opro.
Paliar Para aliviar los sintomas de una enfermedad o trastorno
endoscopica percutanca (PEG) Procedimiento quirurgico para insertar un
1 para proporcionar nutncion ¢ hidratacion
i : de cabecera: El médico principal del paciente, que coordina todas las derivaciones

it  Similar a la RCP, un protocolo que se usa cuando el corazon de un paciente
puede implicar compresiones del pecho o estimulacion eléctnca
o »: Atencion a corto plazo en un centro de enfermeria, generalmente para

» que tiene un paciente que indica un trastomo o enfermedad.
Que respira para un paciente cuando él o ella no puede hacerlo
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