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RESUMEN  

 

El cáncer de mama es una de las enfermedades que afecta principalmente a 

las mujeres, que tiene un alto índice de malignidad y hay varios tipos de 

tratamientos quirúrgicos que son la mastectomía simple, mastectomía total, 

mastectomía radical, cuadrantectomía. Las mujeres que han sido 

intervenidos de una mastectomía si no tiene la debida precaución de aplicar 

los cuidados adecuados pueden producir complicaciones como es el 

linfedema, seroma, entre otras. 

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, en el 

área de Consulta Externa Cirugía General en el 2014, de los meses de 

enero a diciembre, 56 pacientes le realizaron mastectomía dentro de las 

cuales 11 son mastectomía simple o total, 27 radical modificada y 17 radical. 

En el año 2015 en los meses de enero a julio, 11 pacientes le realizaron 

mastectomía de las cuales 7 simple o total, 3 radical modifica y 1 total. El 

objetivo principal es determinar la prevalencia de complicaciones en 

pacientes mastectomizadas, que mediante la recolección de datos de las 

historia clínicas llegamos a la conclusión que el 26% de mujeres con cáncer 

de mama pertenece al grupo de edad  50 – 60 años, el tipo de cirugía más 

común es la mastectomía radical con un 73%, y las principales 

complicaciones que se presentaron fueron el linfedema con un 40%, seroma 

con 12% y un 30 % no tuvieron ninguna complicación después de la cirugía. 

Palabras Clave: Prevalencia, Cáncer de mama, Linfedema, Mastectomía. 
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ASBTRACT 

 

Breast cancer is a disease that primarily affects women, who have a high 

degree of malignancy and there are several types of surgical treatments that 

are simple mastectomy, total mastectomy, radical mastectomy, and 

lumpectomy. Women who've had a mastectomy if no due care to apply 

proper care can lead to complications such as lymphedema, seroma, among 

others. 

In the Hospital Teodoro Maldonado Carbo city of Guayaquil, in the area of 

outpatient general surgery in 2014, from January to December, 56 patients 

we performed mastectomy among which 11 are single or full mastectomy, 

radical 27 17 and modified radical. In 2015 in the months from January to 

July, 11 patients will mastectomy performed which 7 single or full, 3 modified 

radical and 1 overall. The main objective is to determine the prevalence of 

complications in mastectomy patients, by collecting data from the clinical 

history we conclude that 26% of women with breast cancer belongs to the 

age group 50-60 years, the rate of surgery is the most common radical 

mastectomy with 73%, and major complications were lymphedema presented 

with 40%, seroma with 12% and 30% had no complications after surgery. 

Keywords: Prevalence, Breast cancer, lymphedema, mastectomy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la 

prevalencia de pacientes mastectomizadas. Por esta razón en esta casa de 

salud  mediante la observación indirecta de las históricas clínicas, he podido 

determinar que el 26% de mujeres con cáncer de mama afecta entre la edad 

de 50 – 60 años. Por lo cual se lleva a cabo esta investigación. 

El cáncer de mama es un tumor maligno de mayor tasa  de mortalidad en 

mujeres, la intervención quirúrgica depende de la extensión de la disección  

ganglionar axilar, que causa como complicación el linfedema. 

 Actualmente en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la Cuidad de 

Guayaquil, del área de Consulta Externa, en el año 2014 en los meses de 

enero a diciembre y  en el 2015 de enero a julio se han realizado un total de 

67 mujeres, el tratamiento de quirúrgico más utilizada fue mastectomía 

radical modificada, con un estadio de cáncer grado 4. 

En el primer capítulo se describe el planteamiento del problema, objetivo, 

justificación. El segundo capítulo se dará conocer toda la fundamentación 

conceptual sobre el cáncer de mama, tratamiento quirúrgico y las 

complicaciones que se puede presentar durante la recuperación. 

En el capítulo tres se detalla la metodología, el tipo de estudio fue 

descriptivo, documental, retrospectivo y  cuantitativo. La población estudiada 

fue de 67 mujeres que acuden al área de consulta externa de cirugía 

general. Los instrumentos para la recolección de datos utilizados fueron la  

observación indirecta por medio de las historias clínicas. El procesamiento 

de datos obtenidos se lo realizo en el programa Excel. 

Finalmente en el capítulo cuatro se presentan los resultados obtenidos de la 

investigación. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El siguiente trabajo de investigación se basa en la epidemiologia hospitalaria 

en pacientes mastectomizadas que acuden a la consulta externa. 

El cáncer de mama es el más común entre las mujeres en todo 

el mundo, que representa el 16% de todos los canceres 

femeninos. Se estima que en 2004 murieron 519.000 mujeres 

por cáncer de mama, la mayoría el 69% de las defunciones por 

esa causa se registran en los países en desarrollo. (OMS, 

2004) 

Se estimaba que la incidencia sea superior en países 

desarrollados, sin embargo, se registra un número mayor de 

casos en los países menos desarrollados. En Colombia, la tasa 

de incidencia en 2005 estimaba es de 30 por 100.000 mujeres. 

En Ecuador durante el 2013 el cáncer de mama se convirtió en 

la primera causa de muerte con un 35.4%. Del mismo modo en 

Ecuador se presentan cerca de 10.200 nuevos casos por año y 

mueren unas 4.000 mujeres. (Narváez, Ramón, & Orellana, 

2015, p.16).  

 

Esta enfermedad ha aumentado en el mundo y en el Ecuador, 

ubicándose en el primer lugar de las enfermedades más graves 

de las mujeres; pues cada 30 de cada 100.000 mujeres lo 

padecen y en su mayoría presentan complicaciones como el 

linfedema. (Andachi, & Vergara, 2012, p.2) 

 

Es un problema de salud que afecta principalmente a las mujeres que afecta 

a trastornos psicológicos, físicos, económicos y resultando un grave impacto 

en la calidad de vida. 
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La mastectomía es una cirugía que se hace para extirpar toda la mama, 

incluso la piel y el pezón. Puede ser una mastectomía simple o mastectomía 

radical modificada. El tipo de cirugía a la que la sometan dependerá del 

tamaño del tumor y lo mucho que se haya expandido. 

Dentro de las complicaciones de la mastectomía implican riesgos como 

infección, sangrado, seroma, rigidez del hombro y linfedema. 

Según las estadísticas en los años 2014 en los meses de enero a diciembre, 

56 usuarias han sido intervenidas quirúrgicamente de mastectomía dentro de 

las cuales 10 son mastectomía (simple o total); 45 mastectomía radical 

modificada y 1 mastectomía total. 

En el año 2015 en los meses de enero a julio, 11 usuarias que han sido 

intervenida quirúrgicamente de mastectomía 7; mastectomía radical 

modificada 4. 

Actualmente en la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

se atienden a 67 mujeres mastectomizadas en donde se observan que 

llegan con linfedema, seroma y un déficit de conocimiento sobre medidas de 

autocuidado que les ayuda a prevenir las complicaciones a los que se ven 

expuestas después de la cirugía. 

Preguntas de Investigación 

 

¿Cuál es la prevalencia de complicaciones en pacientes mastectomizadas? 

¿Cuáles son las características de las mujeres mastectomizadas que acuden 

a la Consulta Externa? 

¿Cuál es el grado de la enfermedad de la paciente mastectomizadas? 

¿Cuál es el tipo de complicación que presenta las pacientes 

mastectomizadas? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las mamas son uno de los atributos físicos más preciados de las mujeres 

pueden dar vida ya que la producción de leche es exclusivamente femenina. 

Son muchos casos de mujeres con cáncer de mama que diariamente son 

sometidas a una mastectomía simple, total o radical. Toda paciente 

mastectomizadas requiere de educación y orientación del personal de 

enfermería para evitar complicaciones, tales como: infecciones de la herida, 

linfedema y otras que se pueden presentar en su recuperación. 

Durante la estadía en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se pudo 

observar que las pacientes que acuden a la consulta externa a realizarse la 

curación de la herida quirúrgica llegan con manifestaciones severas de 

alteraciones ganglionares como el linfedema, gran acumulación de líquido 

seroso, sin haber recibido la información correspondiente. 

Este estudio va ser de gran utilidad para sugerir las posibles estrategias del 

cambio que podrían aplicarse para disminuir este tipo de complicaciones. 

Los beneficiarios será la institución que va tener datos actualizados sobre las 

pacientes mastectomizadas para disminuir las complicaciones y el alto índice 

de asistencia pacientes que acuden a la consulta, también se beneficiaría a 

las usuarias que van a tener conocimiento sobre las medidas de prevención 

que les ayudara a evitar este tipo de secuelas crónicas como es el 

linfedema. 
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OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes mastectomizadas 

que acuden a la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de 

la Cuidad de Guayaquil. 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 

 

 Caracterizar a las pacientes mastectomizadas que presenten 

complicaciones. 

 

 Clasificar el grado de enfermedad en mujeres mastectomizadas que 

acuden a la consulta externa. 

 

 Describir el tipo de complicaciones que representan las pacientes 

mastectomizadas. 
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CAPITULO II 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

CÁNCER DE MAMA 

 

El cáncer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo 

comienzan a multiplicarse, sin control. Las mamas constan de tres 

partes principales: glándulas, conductos y tejido conectivo. Las 

glándulas producen leche. Los conductos son los canales que 

transportan la leche al pezón. El tejido conectivo (formado de tejido 

fibroso y adiposo y sostiene todas las partes de la mama. (CDC, 2016) 

 

El tipo de cáncer también depende de que células de la mama se vuelvan 

cancerosas. El cáncer de mama comienza en distintas partes de la mama, en los 

conductos o lobulillos. 

 

TIPOS DE CANCER DE MAMA 

 

 Carcinoma Ductal: Se origina en las células que recubren los conductos 

mamarios, también conocidos como epitelio de los conductos mamarios. 

 

 Carcinoma Ductal in situ: Este tipo de cáncer las células cancerosas 

anormales se encuentran únicamente en el epitelio de los conductos 

mamarios y no se han extendido a otros tejidos de la mama. 
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 Carcinoma ductal infiltrante: Las células cancerosas anormales salen de los 

conductos para invadir a otros tejidos mamarios. Estas células invasoras 

también pueden desminarse a otras partes del cuerpo. 

 

 Carcinoma lobulillar: Las células cancerosas se originan en los lóbulos o 

lobulillos mamarios. Los lobulillos son las glándulas mamarias que producen 

leche. 

 

 Carcinoma lobulillar in situ: Este cáncer se encuentra únicamente en los 

lóbulos de la mama. Pero no puede diseminarse a otros tejidos. 

 

 Carcinoma lobulillar infiltrante: Las células cancerosas que se originaron en 

los lobulillos de la mama se diseminan a otros tejidos mamarios cercanos y 

también puede diseminarse a otras partes del cuerpo. 

 

 Enfermedad de Paget de seno: Este cáncer es poco común, afecta la piel del 

pezón y el círculo más oscuro de piel de su derredor el cual se llama areola. 

Esta enfermedad puede encontrase uno o dos tumores en el interior del 

mismo seno, que son carcinomas ductales in situ. 

 

 Cáncer mama inflamatorio: Se disemino a la piel de la mama lo cual se 

encuentra enrojecida y edematizada, y se sienta caliente. Estas 

manifestaciones se presentan porque las células cancerosas bloquean los 

vasos linfáticos de la piel. Este cáncer puede estar en estadio IIIB o estadio V. 

(American Cancer Society, 2015) 
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SÍNTOMAS 

 Aparición de un bulto en las mamas. 

 Endurecimiento o edematización de una parte de las mamas. 

 Irritación o hundimientos en la piel de las mamas. 

 Enrojecimiento en el pezón o las mamas. 

 Secreción del pezón,(sangre) 

 Cualquier cambio en el tamaño o la forma de las mamas. 

 Dolor en cualquier parte de las mamas. 

FACTORES DE RIESGO 

“Según la CDC entre los principales factores en su riesgo de tener cáncer de mama 

están de ser mujer  y tener mayor de edad”. (CDC, 2014) 

Disminuyen su riesgo: 

 Tener la primera menstruación más tarde. 

 Comenzar la menopausia a menor edad. 

 Hacer ejercicio de manera reglar. 

 Mantener un peso saludable. 

Aumentan su riesgo: 

 Uso a largo plazo de terapia de remplazo hormonal. 

 Tener antecedentes personales Y familiares de cáncer de mama o de otras 

enfermedades no cancerosas en las mamas. 

 Haber recibido algún tipo de radioterapia en el pecho o en la mama. 

 Mamas densas detectadas en una mamografía. 

 Mujeres que consumen bebidas alcohólicas en exceso. 
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ESTADIO DEL CÁNCER DE MAMA 

 

Estadio 0: Describe una enfermedad que se limita a los conductos y lobulillos del 

tejido mamario y que no se ha diseminado al tejido circundante de la mama. 

También se lo denomina cáncer no invasivo. 

Estadio I: Se divide en los estadios IA Y IB 

 En el estadio IA: El tumor es pequeño, invasivo y no se ha diseminado a los 

ganglios linfáticos. 

 “En el estadio IB: Se encuentra pequeños racimos de células de cáncer de 

mama en los ganglios linfáticos y se presenta en las siguientes situaciones; 

no se encuentra un tumor en la mama y mide dos centímetros o 

menos.”(Instituto Nacional del Cancer,2016) 

Estadio II: Se divide en los estadios IIA Y IIB 

 En el estadio IIA: No hay evidencia de un tumor en la mama, pero se ha 

diseminado en 1 o 3ganglios linfáticos axilares. El tumor mide de dos 

centímetros, pero no más de 5 centímetros. El cáncer no se disemino a los 

ganglios linfáticos. 

 En el estadio IIB: se encuentra las siguientes características: 

 El tumor mide más de 2 cm, pero no más de 5 cm, se encuentran 

pequeños grupos de células cancerosas en los ganglios linfáticos.  

 El tumor mide más de 2 cm, pero no más de 5 cm y el cáncer se 

encuentra entre 1 a 3 ganglios linfáticos de la axila. 

 El tumor mide más de 5 cm, pero no se ha diseminado hasta los 

ganglios linfáticos. 
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Estadio III: Se divide en IIIA; IIB; IIC. 

En el estadio IIIA: Se encuentra las siguientes características; 

 No se encuentra tumor en la mama o el tumor puede ser de cualquier 

tamaño. Se encuentra  en 4 a 9 ganglio linfáticos axilares cerca del 

esternón. 

 El tumor mide más de 5 cm, se encuentra pequeños racimos de células de 

cáncer de mama en los ganglios linfáticos. 

 El tumor mide más de 5cm y se disemino a 1 – 3 ganglios linfáticos 

axilares o a ganglios linfáticos cerca del esternón. 

En el estadio IIIB: Puede tener cualquier tamaño y el cáncer se disemino a la pared 

torácica o la piel de la mama, lo cual produjo inflamación o una ulcera. 

En el estadio IIIC: No se encuentra un tumor en la mama o puede tener cualquier 

tamaño. El cáncer se disemino a 10 o más ganglios linfáticos axilares; los ganglios 

linfáticos están por encima o debajo de la clavícula o están cerca del esternón. 

Estadio IV: El cáncer se disemino a  otros órganos del cuerpo, como huesos, 

pulmones, cerebro, ganglios linfáticos distantes  o pared torácica. 

CIRUGÍA  

La mayoría de las pacientes que tienen cáncer de mama se someten a cirugía a fin 

de extirpar el cáncer de mama. Hay diferentes tipos de tratamiento  para el cáncer 

de mama, las más conocidas son: 

 Cirugía 

 Radioterapia 

 Quimioterapia 

 Terapia de hormonas 

 Terapia dirigida 
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TIPOS DE CIRUGÍA 

Biopsia de ganglio centinela: Es la extracción del ganglio linfático centinela 

durante una cirugía. El ganglio linfático centinela es el primer ganglio que 

recibe drenaje linfático de un tumor y es el primer ganglio donde es posible 

que el cáncer se disemine.  

 

Después de la biopsia de ganglio linfático centinela, el cirujano extirpa el 

tumor mediante una cirugía para preservar la mama o una mastectomía.  

 Si no se encuentran células cancerosas. Se puede evitar la extracción 

de los ganglios linfáticos  

 Si se encuentran células cancerosas, se extirparan más ganglios 

linfáticos a través d una incisión separada, y se conoce como 

disección de ganglios linfáticos. 

 

Cirugía para conservar la mama: Es una operación en la que se extirpa 

el cáncer y parte del tejido que lo rodea, pero no se extirpa la mama. 

También se puede extirpar una parte del revestimiento de la pared 

torácica si el cáncer se encuentra muy cera. Esta cirugía se la conoce 

como lumpectomía, mastectomía parcial, mastectomía segmentaria, 

cuadrantectomía o cirugía para preservar la mama. (Instituto Nacional 

del Cancer, 2016) 

 

Mastectomía Total: Cirugía para extirpar toda la mama con cáncer. 

También se lo llama mastectomía simple. Se puede extirpar algunos de 

los ganglios linfáticos axilares para someterlos a evaluación en busca de 

cáncer. 
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Mastectomía Radical Modificada: Es una cirugía para extirpar toda la 

mama con cáncer, muchos de los ganglios linfáticos axilares, el 

revestimiento de los músculos pectorales y a veces parte de los músculos 

de la pared torácica. 

 

COMPLICACIONES DE LAS MASTECTOMÍA 

Pueden surgir complicaciones durante o después de realizar una mastectomía, la 

más importante son: 

Complicaciones Intraoperatorio: 

 

Lesiones Vasculares: Se deben a heridas de los vasos arteriales o venosos 

axilares. Generalmente por el arrancamiento de alguna de sus ramas, es la 

más frecuente, debido a que la disección axilar completa obliga a extirpar los 

ganglios a ese nivel. 

 

Lesiones Pleurales o Neumotórax: Es mucho más frecuente cuando se 

extirpa la cadena ganglionar de la mama interna, también puede 

aparecer tras punciones de la mama o colocación de arpones. Se 

produce por perforación de la pleura parietal, complicación poco 

frecuente, que se resuelve con la colocación de un tubo de drenaje 

torácico y sutura. (Val Gil, Lopez, Rebollo, Utrillas, & Minguillón, 2007) 

 

Lesiones Nerviosas: Están complicaciones pueden ser temporales o 

definitivas. Aparecen por compresión o por lesión de los troncos nerviosos. 

Durante la disección axilar se pueden producir  lesiones nerviosas del nervio 

torácico largo o serrato, del toracodorsal o dorsal ancho, o incluso del plexo 

braquial, cutas manifestaciones clínicas y motoras aparecen posteriormente. 
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Complicaciones Postoperatorias Precoces: 

 

Anemia Hemorrágica: Se produce sobre todos en aquellos casos de mamas 

irritadas previamente en las que se realiza una mastectomía radical. 

 

Hematomas: Se produce por hemorragia de un vaso y el fracaso del drenaje 

que se ha colocado, y que en algunos casos nos obliga a re intervenir a la 

paciente para vaciar el hematoma y realizar hemostasia si encontramos el 

origen de la hemorragia. 

 

Seromas: Es una de las complicaciones más frecuentes y se produce como 

consecuencia de un mal funcionamiento de los drenes, mala hemostasia o 

gran movilización de la grasa axilar. También estos seromas se pueden 

solucionar con punción o aspiración y vendajes compresivos, aunque a veces 

es necesario colocar un nuevo drenaje aspirativo. 

 

Dehiscencia de la herida: Generalmente se produce cuando al aproximar los 

colgajos éstos quedan a tensión, pudiendo llegar a necrosarse. Para evitar 

esta complicación los colgajos no deberán quedar nunca a tensión. Si se 

produce esta dehiscencia, habrá que esperar una cicatrización por segunda 

intención. 

 

Infección de la herida: Es una complicación poco frecuente y puede 

representar una grave morbilidad en el postoperatorio del paciente y 

produce discapacidad que pueda progresar a finales de postoperatorio 

linfedema del brazo. Las celulitis se ven en periodo postoperatorio, 

responde al tratamiento antibiótico en la mayoría de los casos. Cuando 

la formación de abscesos se produce, se debe intentar que la cultura 

de la herida por los organismos aeróbicos y anaeróbicos, con inmediata 
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tinción de Gram de las cepas de identificación para documentar la 

contaminación bacteriana. (Val Gil, Lopez, Rebollo, Utrillas, & Minguillón, 2007) 

 

Complicaciones Postoperatorias Tardías: 

 

Cicatrices Queloides: usualmente son de color rojas o elevadas pueden 

demoran en años para que mejoren. 

 

Contracturas y atrofias del pectoral mayor, por lesión del nervio torácico 

anterior. 

 

Alteración en la movilidad del hombro. Puede llegarse a un hombro rígido por 

la falta de movilidad del brazo y hombro, originando retracciones 

ligamentosas y tendinosas, y finalmente una fijación de la articulación. 

 

 Parestesias en la axila y en la parte interna del brazo. 

 

Alteraciones en la columna vertebral como escoliosis, cifosis o contracturas 

cervicales, sobre todo en paciente con mamas muy granes. 

 

Linfedema: Es una complicación más frecuente de la mastectomía como 

consecuencia de una alteración en el vaciado linfático a nivel axilar, producido 

por vaciamientos axilares completos generalmente asociados a radioterapia. 
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CAPITULO III 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Población 

Trabajaremos con 67 pacientes mastectomizadas que acuden a la consulta externa 

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

Tipo de estudio 

 

Descriptivo y Documental: Porque nos permite describir los aspectos del objeto de 

estudio en su ambiente natural, lo cual permite la recolección de datos cuantitativos, 

es decir, se describen los fenómenos que suceden en la realidad. 

 

Cuantitativo: Nos permite cuantificar las variables a estudiar mediantes los 

resultados que presentaron las pacientes mastectomizadas que acuden a la consulta 

externa. 

 

Transversal: Porque hacemos un corte con el tiempo. 

 

Método de recolección de datos: Observación Indirecta. 

 

Procedimiento para la recolección de la información: Utilizaremos los datos d las 

Historias Clínicas, las cuales ayudaran a conocer narraciones amplias y detalladas a 

los cuales nuestras pacientes han sido sometidas, para conocer en qué estado de 

salud fueron recibidas y atendidas. 

 

Instrumento de recolección de datos: Matriz de observación Indirecta. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS 

 

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO 

Es el número total de 
casos de mujeres 
mastectomizadas en un 
momento dado 

Características Edad 
 
 
 
 
 
 

Nivel Socio económico 
 
 
 
 

Nivel de Instrucción 
 
 
 
 
 

Lugar de Residencia 
 
 
 
 

20 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 – 60 
61 –   + 

 
Alto 

Medio 
Bajo 

 
Primaria completa 

Primaria Incompleta 
Secundaria completa 

Secundaria Incompleta 
Superior Completa 

Superior Incompleta 
 

Área Urbano 
Área Urbano Marginal 

Área Marginal 
 
 
 

Matriz de Observación 
Indirecta 
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Tipos de mastectomía 

Cuadrantectomía 
Mastectomía Simple 
Mastectomía Radical 

Mastectomía Total 

  
 
 

Grado de la 
Enfermedad 

 
 
 
 

Estadios 

 
I A __    IB__ 

 
II A__    IIB__ 

 
III A__    III B__ 

 
IV A__    IV B__ 

 

Matriz de Observación 
Indirecta 

  
Complicaciones 

 
Linfedema 

 
Tipo de infección  

 
 
 
 
 

Tipo de infección 
 
 
 

Seroma 
 

Linfosarcoma 
 

 
SI__   No__ 

 
SI__   No__ 

 
____________ 

 
____________ 

 
____________ 

 
____________ 

 
SI__   No__ 

 
SI__   No__ 
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Lesiones Vasculares 
 

Neumotórax  
 

Lesiones Nerviosas 
 

Hematomas 
 

Dehiscencia de herida 
 

Cicatrices Queloides 
 

Parestesias 

SI__   No__ 
 

SI__   No__ 
 

SI__   No__ 
 

SI__   No__ 
 

SI__   No__ 
 

SI__   No__ 
 

SI__   No__ 
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12%
6%

24%

26%

21%
11%

EDAD DE PACIENTES 
MASTECTOMIZADAS

20-30 años 30-40 años 40-50 años

50-60 años 60 -70 años 71  años

CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Gráfico Nº 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínicas, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Interno Luis Oleas Pluas 

 

 

Análisis: De los 67 pacientes mastectomizadas que encontré dentro de las 

historias clínicas el 26% de mujeres se encuentran entre 50 – 60 años, lo 

que indica, que hay mayor prevalencia de cáncer de mama a partir de esa 

edad. 
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Gráfico Nº 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínica, Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Interno Luis Oleas 

 

 

Análisis: De las 67 mujeres mastectomizadas el 58 % pertenece a un nivel 

socio económico media. 

 

 

 

 

 

 

8%

58%

34%

NIVEL SOCIO ECONOMICO

Alta Media Baja
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12%
6%

42%

27%

9%

4%

NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria Completa Primaria Incompleta Secundaria Completa

Secundaria Incompleta Superior Completa Superior Incompleta

Gráfico Nº  3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínica, Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Interno Luis Oleas 

 

 

Análisis: De las 67 mujeres mastectomizadas el 42 % pertenece a un nivel 

de instrucción secundaria completa. 
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Gráfico Nº  4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínica, Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Interno Luis Oleas 

 

 

Análisis: De las 67 mujeres mastectomizadas el 82% son de lugar de 

residencia área urbana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

82%

16%

2%

LUGAR DE RESIDENCIA

Area Urbano Area Urbao Marginal Area Marginal
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25%

73%

2% 0%

TIPOS DE MASTECTOMIA

Mastectomia Simple Mastectomia Radical

Mastectomia Total Cuadrantectomia

Gráfico Nº  5 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínicas, Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado Por: Interno Luis Oleas Pluas 

 

 

Análisis: De las 67 pacientes mastectomizadas que encontré en las historia 

clínicas el 73 % son la gran mayoría que se han realizado mastectomía 

radical. 
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0%

12%

36%
52%

GRADO DE ENFERMEDAD

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Gráfico Nº 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínica, Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Interno Luis Oleas 

 

 

Análisis: De las 67 mujeres mastectomizadas el 52% pertenece al grado 4 

de la enfermedad. 
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Gráfico Nº 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínica, Teodoro Maldonado Carbo 

Elaborado por: Interno Luis Oleas  

 

 

Análisis: De las 67 mujeres mastectomizadas las complicaciones más 

comunes son el linfedema con40%, seroma con12% y un 30 % no tuvieron 

ninguna complicación después de la cirugía. 

 

 

 

 

 

 

40%

2%

12%

0%0%0%0%
3%

3%
4%

6%

30%

COMPLICACIONES

Linfedema

Tipos de Infeccion

Seroma

Linfosarcoma

Lesiones Vasculares

Neumotorax

Lesiones Nerviosas

Hematomas

Deshicencia de herida
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CONCLUSIONES 

 

He llegado a la conclusión que la mujer que padecen de esta enfermedad 

como es el cáncer de mama, hay la probabilidad de realizarle tratamientos 

quirúrgicos como es la mastectomía la cual convellan a complicaciones 

como es el linfedema, acumulación de seroma, aún más si no reciben la 

debida educación sobre los cuidados que deben aplicar. 

Durante la estadía en el área de consulta externa cirugía general del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo sería de gran relevancia el hecho de 

informar y concienciar a las pacientes y familiares sobre las posibles 

consecuencias o secuelas a presentarse luego de este tipo de 

procedimiento, ya que la mayoría de las pacientes tratadas desconocen de 

la medidas de prevención de post mastectomía que lea ayudaría a evitar o 

saber controlar este tipo de secuela como es el linfedema. 

La gran parte de mujeres mastectomizadas pertenecen al grupo de edad de 

50 – 60 años de edad que equivale el 26 %, hay que recalcar que están de 

edad de comprender cualquier tema que se les hable. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda al Hospital Teodoro Maldonado Carbo utilizar folletos o  

trípticos informativos sobre las enfermedades catastróficas como es el 

cáncer de mama, cual es el tratamiento, y los cuidados que se deben aplicar, 

ya que la mayor parte de las mujeres tienen un nivel de educación 

secundaria que permite un excelente  entendimiento. 

Fomentar una buena aplicación de técnicas de cuidados mediante la 

educación diaria para así prevenir las complicaciones después de realizarse 

la mastectomía. 

El profesional de enfermería no debe olvidarse del rol educativo que tiene 

que desempeñar en cualquier área hospitalaria que se encuentre, utilizando 

palabras que sean de mayor compresión para ellas. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA  “SAN VICENTE DE PAÚL” 

Tema: Prevalencia de complicaciones en pacientes mastectomizadas que 

acuden a la Consulta Externa Del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la 

Ciudad de Guayaquil. 2014 - 2015 

Objetivo: Recolectar información sobre el tema de investigación. 

Instrumento: Matriz de Observación Indirecta 

Instrucciones: Para el Observador señale con una (x) los datos requeridos. 

 

Formulario N0- 001 

 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES 

Edad: 

20___     30___    40___    50___     60___     Otra____ 

Nivel socio económico: 

Alto___   Medio___   Bajo___ 

Nivel de Instrucción 

Primaria Completa___         Primaria Incompleta___ 

Secundaria Completa___    Secundaria Incompleta___ 

Superior Completa___          Superior Incompleta___ 

Lugar de residencia 

Área Urbana___     Área Urbana Marginal___     Área Marginal___ 

Tipos de mastectomía 

Cuadrantectomía___     Mastectomía Simple___     Mastectomía Radical___ 

Mastectomía Total___ 
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GRADO DE LA ENFERMEDAD 

Estadios:   I A __    IB__                II A__    IIB__                III A__    III B__ 

                  IV A__    IV B__ 

 

COMPLICACIONES 

Linfedema: SI___   NO___ 

Tipo de infección: SI___     NO___         Cual: 

___________________________ 

Seroma: SI___     NO___ 

Linfosarcoma: SI___     NO___ 

Lesiones Vasculares: SI___     NO___ 

Neumotórax: SI___     NO___ 

Lesiones Nerviosas: SI___     NO___ 

Hematomas: SI___     NO___ 

Dehiscencia de herida: SI___     NO___ 

Cicatrices Queloides: SI___     NO___ 

Parestesias: SI___     NO__ 
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