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RESUMEN 
 
 

El cáncer de mama constituye una de las primeras enfermedades malignas por ser la 
mayor causa de muerte en la mujer a nivel mundial. Esta patología es la alteración del 
núcleo de las células, inicialmente se forman las hiperplasias llegando a unirse y formar 
las displasias que origina el cáncer in situ. Es importante destacar el rol que tienen los 
aspectos psicosociales, en relación al proceso salud enfermedad, de la misma forma que 
las estrategias de afrontamiento y estilos conductuales que emplean las personas en esta 
patología. Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo general, determinar la 
complejidad de la afectación y repercusión que representa el cáncer de mama en la vida 
de las pacientes, fomentando la reflexión sobre el diseño de un plan de cuidado que 
beneficie la calidad de vida y así disminuya su impacto psicosocial. Las determinantes 
psicosociales influyen todo ámbito de vida de la persona, causando ruptura en la 
organización, ritmo y estilo de vida, generando gran impacto en sus tres áreas; físicas, 
psicológicas, social a la mujer y su entorno. La atención integral en oncología, se consigue 
agrupando los aspectos inherentes al proceso. Las enfermeras tienen gran papel en la 
mejora de la salud y calidad de vida de las pacientes; mediante promoción de 
autocuidados, prevención de enfermedades, rehabilitación, sobre todo identificar 
necesidades psicológicas o sociales. De esta manera reponer su independencia dentro de 
las fases del proceso.   
 
 
PALABRAS CLAV ES: cáncer de mama, determinantes, aspectos psicosociales, 
cuidados de enfermería.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 
 

Breast cancer is one of the first malignancies for being the biggest cause of death in 
women around the world. This pathology is the alteration of the cell nucleus, initially 
formed hyperplastic lesions coming to join and form Dysplasias originating in situ cáncer. 
It is important to highlight the role that psychosocial, in relation to the process aspects 
health disease, in the same way as the coping strategies and behavioral styles that people 
used in this pathology. This review bibliographic has as objective general determine it 
complexity of it involvement and impact that represents the breast cancer in the life of 
them patients, encouraging it reflection on the design of a plan of care that benefit the 
quality of life and so decrease its impact psychosocial. The psychosocial determinants 
affect any area of the person's life, causing a rupture in the Organization, rhythm and style 
of life, generating great impact in three areas; physical, psychological, social. Women 
and their surroundings. Comprehensive care in Oncology, is achieved by grouping the 
aspects inherent to the process. The nurses have great role in it improves of the health and 
quality of life of the patients; through promotion of self care, prevention of diseases, 
rehabilitation, especially identify needs psychological or social. Thus replenish its 
independence within the phases of the process. 
 
 
KEY WORDS:   breast cancer, determinant, psychosocial aspects, nursing care 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ÍNDICE  
 
PORTADA  ............................................................................................................................................ I 

DEDICATORIA  ..................................................................................................................................... II 

AGRADECIMIENTO   ...................................................................................................................... III 

RESUMEN  ......................................................................................................................................... IV 

ABSTRACT   ........................................................................................................................................ V 

 

1. INTRODUCCIÓN  .............................................................................................................. 6 

2. DESARROLLO  .............................................................................................................. 7 

2.1 EPIDEMIOLOGIA  .......................................................................................................... 7 

2.2 TIPOS ............................................................................................................................... 7 

2.2.3 SEGÚN EL GRADO DE INVASIÓN DEL TUMOR  ................................................. 7 

2.2.3.1 IN SITU. ...................................................................................................................... 7 

2.2.3.2 INFILTRANTE  .......................................................................................................... 7 

2.2.4 SEGÚN EL LUGAR EN DONDE SE ORIGINA LA TUMORACIÓN Y EL 
ASPECTO DE SUS CÉLULAS ............................................................................................ 7 

2.2.4.1 LOBULAR .................................................................................................................. 7 

2.2.4.2 DUCTAL. .................................................................................................................... 7 

 2.2.4.3 INFLAMATORIO ..................................................................................................... 7 

2.3 FACTORES DE RIESGO ............................................................................................... 8 

2.4 DETECCIÓN ................................................................................................................... 8 

2.5 PREVENCIÓN ................................................................................................................. 8 

2.6 TRATAMIENTO  ............................................................................................................. 8 

2.6.1 RADIOTERAPIA . ......................................................................................................... 8 

2.6.2 QUIMIOTERAPIA   ...................................................................................................... 8 

2.6.3 MASTECTOMÍA CONSERVADORA  ....................................................................... 8 

2.6.4 MASTECTOMÍA PROFILÁCTICA . ......................................................................... 8 

2.6.5 MASTECTOMÍA RADICAL  ...................................................................................... 8 

2.7 IMPACTO PSICOSOCIAL EN CÁNCER DE MAMA  ............................................... 8 

2.7.1 FÍSICA ........................................................................................................................... 9 

2.7.2 PSICOLÓGICO ............................................................................................................ 9 

2.7.3 SOCIAL ......................................................................................................................... 9 

2.8 DIAGNÓSTICOS ....................................................... ¡Error! Marcador no definido. 11 

3. CIERRE .................................................................................................................... 13 

4. BIBLIOGRAFIA  .................................................................................................. 14 

5. ANEXOS ........................................................................................................... 16



6 
 

1. INTRODUCCIÓN  
 

El cáncer de mama constituye una de las primeras enfermedades malignas por ser la 
mayor causa de muerte tumoral en la mujer a nivel mundial. Es importante destacar el rol 
que tienen los aspectos psicosociales, en relación al proceso salud enfermedad, de la 
misma forma que las estrategias de afrontamiento y estilos conductuales que emplean las 
personas en esta patología. (1)(2). 
 
Cada año se presentan 1.500 casos; según el Ministerio de Salud y los registros 
hospitalarios de tumores de los hospitales de SOLCA, Quito ocupa el primer lugar 
después del cáncer de cuello uterino, en cuanto a la incidencia de la patología tumoral 
maligna en la mujer ecuatoriana. Representa una tasa del 35,6% por cada 100.000 
habitantes, y para las ciudades de Guayaquil y Cuenca el 26,4 y 31,4%, 
respectivamente.(3) 
 
En cuanto a la enfermedad es un desequilibrio en la vida de las pacientes, tanto por el 
diagnóstico como por el tratamiento. Este proceso afecta el estado físico, e influye en 
otras áreas como el bienestar emocional, las relaciones sociales, la autoestima y el no 
poder realizar actividades de la vida diaria, interviniendo en los nuevos roles de 
adaptación ante la adversidad.(4) 
 
Los efectos secundarios: alopecia, obesidad, infertilidad, Dismenorrea, mastectomía, 
diaforesis, cefalea, entre otros, son consecuencia de un bienestar emocional negativo. 
Desde el punto de vista científico, las repercusiones del cáncer de mama se presentan en 
el ámbitos físico, social, emocional y cognitivo. Como consecuencia es el trastorno 
dismórfico corporal de las pacientes, asociada con síntomas depresivos, ansiedad y baja 
autoestima.(4) 
 
Por estas razones el mejor indicador de sobrellevar la adversidad oncológica, será su 
modo de afrontar las situaciones traumáticas (Haber, 2000). Desde el punto de vista de 
Fawzy et al., (1993), el afrontamiento activo ante una enfermedad de gravedad está 
asociado a la reducción de la tensión asociada a dicha patología.(5)  
 
Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo general determinar la complejidad de la 
afectación y repercusión que representa el cáncer de mama en la vida de las pacientes, 
fomentando la reflexión sobre el diseño de un plan de cuidado que beneficie la calidad de 
vida y así disminuya su impacto psicosocial. (6)(4) 
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2. DESARROLLO  
 
El Cáncer de mama, incide principalmente en mujeres, siendo un problema prioritario en 
salud, es la alteración del núcleo de las células, inicialmente se forman las hiperplasias 
llegando a unirse y formar las displasias que origina el cáncer in situ. El carcinoma se 
desarrollando en la capa del revestimiento de la mama, en los conductos y lobulillos, 
mientras que adenocarcinoma se presenta en el tejido glandular del seno. (7) 
 
Cuando las células del seno envejecen, mueren son reemplazadas por otras. Sin embargo, 
cuando crecen y el cuerpo no las necesita se unen, formando masas tumorales: malignas 
y benignas.(2) 
 
2.1 EPIDEMIOLOGIA:  
 
Entre los diferentes tipos de cáncer, el cáncer de mama tiene especial relevancia por su 
alta prevalencia e incidencia, sobre todo entre las mujeres. Es el segundo tipo de cáncer 
más frecuente en el mundo. (OMS, 2007; INCA, 2007). (8) 
 
Según Globocan 2012 para el año 2020, serán ocho millones las personas con cáncer de 
�P�D�P�D���\���S�U�y�V�W�D�W�D�����\���V�H���K�D���F�D�O�F�X�O�D�G�R���T�X�H���K�D�F�H�U�O�H�V���³�V�H�J�X�L�P�L�H�Q�W�R�´���D���H�V�W�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���S�R�G�U�t�D��
costar 18 000 millones de dólares, lo que equivale a un 27% más en los gastos de los 
pacientes con cáncer en EEUU en los próximos diez años.(9) 
 
2.2 TIPOS: 
 
2.2.3 Según el Grado de Invasión del Tumor 
 
2.2.3.1 In situ; proliferación de células epiteliales, con componentes citológicos e 
histológicos de malignidad en la unidad ductolobulillar confinada a la membrana basal 
(Se localiza dentro de los conductos galactóforos que conducen la leche hasta el pezón.). 
 
2.2.3.2 Infiltrante ; caracteriza por una masa o tumoración con límites no bien 
delimitados (Rompe el conducto galactóforo e invade la grasa de la mama que rodea el 
conducto). 
  
2.2.4 Según el lugar en donde se origina la tumoración y el aspecto de sus células:  
 
2.2.4.1 Lobular; Se origina en las glándulas productoras de secreción láctea, se considera 
un proceso maligno, sino que un factor de riesgo junto a la hiperplasia ductal y lobulillar. 
 
2.2.4.2 Ductal; Hay presencia de células anormales en el revestimiento del conducto 
mamario; Medular. Las células cancerosas se encuentran agrupadas.  
 
2.2.4.3 Inflamatorio;  Las células cancerosas bloquean los vasos linfáticos de la piel 
produciendo inflamación en la mama.(10)(11) 
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2.3 FACTORES DE RIESGO: 
 
Edad, predisposición genética, nuliparidad, estrés, Menarquia precoz, menopausia tardía, 
dieta no equilibrada.(12)  
 
2.4 DETECCIÓN  
 
Existen técnicas manuales y de equipos de alta tecnología: 
 
La autoexploración, técnica realizada por la mujer, basada en observar y palpar, en 
búsqueda de signos de alarma. Mamografía; es una imagen de la mama obtenida por rayos 
x; otras técnicas muy útiles son ecografía, biopsia, resonancia magnética.(13) 
 
2.5 PREVENCIÓN:  
 
Es importante informar a las personas sobre los factores de riesgo que aumentan las 
posibilidades de desarrollar un cáncer, especialmente aquellos modificables, lográndolos 
eludir, relacionados con el estilo de vida. Además, las medidas preventivas específicas de 
tipos de cáncer vinculadas con la quimioprevención, la cirugía profiláctica, autoexamen 
y la participación en programas.(14) 
 
2.6 TRATAMIENTO:  
 
2.6.1 Radioterapia: empleo de radiaciones ionizantes, para eliminar las células 
tumorales. 
 
2.6.2 Quimioterapia: administración de fármacos citostáticos o citotóxicos, que tienen 
como función el impedir la reproducción de las células cancerosas.  
 
2.6.3 Mastectomía conservadora: Procedimiento quirúrgico para extirpar la lesión de la 
mama con un margen suficiente de tejido sano y los ganglios de la axila de ese lado. 
 
2.6.4 Mastectomía profiláctica: Procedimiento para la extirpación de una o ambas 
mamas que no contienen cáncer con el fin de prevenir o reducir el riesgo de sufrir cáncer 
de mama en mujeres con alto riesgo de padecerlo. 
 
2.6.5 Mastectomía radical: Procedimiento quirúrgico de extirpación de los músculos de 
la pared torácica (pectorales) además de la mama y los ganglios linfáticos axilares.(14) 
 
2.7 IMPACTO PSICOSOCIAL EN CÁNCER DE MAMA  
 
Los resultados de la revisión bibliográfica según el impacto psicosocial en pacientes 
oncológicas se grupa en 3 áreas: física, psicológica y social. 
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2.7.1 FÍSICA:  
 
La glándula mamaria, comúnmente es parte importante de belleza corporal, base del 
erotismo y representación de maternidad (García y González, 2007, p.7 5).  Una 
mastectomía distorsiona el aspecto que tiene de sí misma. Por lo tanto, esta situación 
genera ansiedad, tristeza, miedo, dudas y cuestionamientos debido al estigma de la 
enfermedad. (15) 
 
Muchas mujeres han de adaptarse a las secuelas físicas derivadas de los tratamientos 
oncológicos, entre ellos, la mastectomía, cicatrices, tratamientos hormonales, 
quimioterapia, radioterapia o trasplante de médula ósea. Enfrentarse repentinamente a 
cambios de la estructura anatómica genera alteración emocional.  Situaciones derivadas 
de la percepción y la cognición del efecto pos terapéutico.(6) 
 
Un estudio que comparo el impacto psicosocial en mujeres tratadas de cáncer 
relacionadas con el tipo de tratamiento quirúrgico realizado, revelo que existe diferencias 
sobre la percepción en la calidad de vida. La imagen corporal favorece en caso de cirugía 
reparadora, mientras que las mujeres con mastectomía experimentaban estrés 
psicológico.(6) 
 
2.7.2 PSICOLÓGICO:  
 
La experiencia, asumida por las mujeres afectadas, conlleva una aceptación de la 
enfermedad, catalogada ampliamente maligna, quien asume su rol de paciente presenta 
grados depresivos diferentes. Precisamente, las preocupaciones psicológicas más 
frecuentes toman la forma de miedo a la recidiva, incertidumbre respecto al futuro, 
ansiedad o preocupación persistente de amenaza de reaparición de la enfermedad.(6) 
 
Cualquier sensación física nueva tiene el potencial de generar elevados niveles de 
angustia y de temor.  Esta hipersensibilidad puede con llevar a un estado de 
hipervigilancia, que suele disiparse gradualmente a medida que pasa el tiempo; muchas 
supervivientes experimentan una sensación de vulnerabilidad.(6) 
 
Las secuelas físicas y psicológicas pueden permanecer tiempo después de haber 
finalizado los tratamientos, como revela una investigación, realizada mujeres que 
superaron la enfermedad, 20 años después de finalizar la quimioterapia. Los resultados 
obtenidos son:  miedo a recaídas, que persiste hasta muchos años después de los 
tratamientos, síntomas postraumáticos y estrés emocional.(6) 
 
2.7.3 SOCIAL:  
 
El diagnóstico de cáncer y los continuos tratamientos también tienen impacto en la vida 
familiar. Especialmente en la relación de pareja. El/la conviviente, puede convertirse o 
no apoyo durante de la enfermedad. Sin embargo, pueden aparecer tensiones en la fase 
de postratamiento. En ocasiones, la relación de cónyuges no puede resistir los cambios 
provocados por el proceso de cáncer. (6) 
 
Esto afecta profundamente a la unidad familiar, crea cambios emocionales en todos los 
miembros e interrumpe roles y estilos de vida. Además, se crean conjeturas sobre herencia 
genética; En el área laboral, la reincorporación puede verse alterada, identificándose 
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mayores tasas de desempleo, problemas de discriminación profesional, despidos 
injustificados, ser transferido a trabajos menos deseables o limitación de 
responsabilidades, aspectos que llevan al retiro anticipado del mundo laboral por sentirse 
infravaloradas.  Presentado situaciones adversas: pérdidas económicas, repercusiones 
personales y familiares, y efectos psicológicos. Por otro lado, la pérdida del estilo de vida 
previo puede traer consigo un alejamiento de la vida social, con el consiguiente 
aislamiento colectivo. (6) 
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2.8 DIAGNOSTICO  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

NANDA  NOC NIC  
Dominio 6 
autopercepción  
Clase 2 autoestima  
00153 Riesgo de baja 
autoestima situacional 
R/C enfermedad física, 
trastornó de la imagen 
corporal, m/p 
verbalización negativa. 

Dominio III Salud 
psicosocial  
Clase M Bienestar 
psicológico. 
1205 AUTOESTIMA  
Indicadores: 
120501 verbalizaciones 
de auto aceptación.  3 
120502 aceptaciones de 
las propias limitaciones.  
2 
120507 comunicación 
abierta.   3 
120508 cumplimientos de 
los roles significativos 
personales.   3 
120511 nivel de 
confianza.  2 
120513 respuesta 
esperada por los demás.  
3 
 
 
 

Campo III conductual  
Clase r ayuda para ser frente 
a situaciones difíciles. 
5400 potenciación de la 
autoestima  
Actividades: 
*Ayudar al paciente a 
encontrar la auto aceptación.  
*ayudar al paciente a 
reexaminar las percepciones 
negativas que tiene de sí 
mismo. 
*observar las frases del 
paciente sobre su propia 
valía. 
*animas al paciente a 
identificar sus virtudes. 
*ayudar a establecer 
objetivos realistas para 
conseguir una autoestima 
más alta. 
*facilitar un ambiente y 
actividades que aumente  
la autoestima. 
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NANDA  NOC NIC 
Dominio 9 
afrontamiento/tolerancia 
al estrés. 
Clase (2) respuesta de 
afrontamiento  
00146 Ansiedad R/C 
amenaza de muerte, 
cambios en el estado de 
salud, estrés. 

DOMINIO (III) SALUD 
PSICOSOCIAL 
CLASE (N) 
ADAPTACION 
PSICOSOCIAL  
1300 aceptación: estado de 
salud  
130008 reconoce la 
realidad de la situación de 
salud.  2  
130009 busca información 
sobre salud.  3 
130017 se adapta al 
cambio en el estado de 
salud. 3 
130010 superación de la 
situación de salud.   2 
130011 Toma de 
decisiones relacionadas 
con su salud.  3 
 
 
 

CAMPO (III) 
CONDUCTUAL  
CLASE (T) FOMENTO 
DE LA COMODIDAD 
PSICOSOCIAL  
5820 Disminución de la 
ansiedad  
Actividades: 
*explicar todos los 
procedimientos incluidas 
las posibles sensaciones 
que se han de 
experimentar durante el 
proceso. 
*animar a la familia a 
permanecer con el 
paciente, si es el caso. 
*utilizar un enfoque 
sereno que de seguridad.  
*identificar los cambios en 
el nivel de ansiedad. 
*instruir al paciente sobre 
el uso de técnicas de 
relajación. 
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3. CONCLUSIÓN 
 
 

El cáncer de mama es una patología prioritaria dentro de los sistemas de salud a nivel 
nacional, en todos los países del mundo. Por su incidencia y consecuencia. 
 
Las determinantes psicosociales influyen todo ámbito de vida de la persona, causando 
ruptura en la organización, el ritmo y estilo de vida, generando a su vez gran impacto 
dentro de sus tres áreas; físicas, psicológicas, social. A la mujer y su entorno. 
 
La atención integral en oncología, se consigue agrupando todos los aspectos inherentes 
al proceso. Las enfermeras tienen gran papel en la mejora de la salud y calidad de vida de 
las pacientes; mediante la promoción de autocuidados, prevención de enfermedades, 
rehabilitación y sobre todo en identificar necesidades psicológicas o sociales. De esta 
manera reponer su independencia dentro de las fases del proceso.   
 
Para conseguirlo se escogió dos planes de cuidados estandarizados, de intervenciones que 
habitualmente se realizan garantizando cuidados de calidad, permitiendo satisfacer 
necesidades presentes antes y después del tratamiento.  
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