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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Profesionales
de la salud

Clasificacion
dela
enfermedad
Categoria de
GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion
blanco

Fuente de
financiamiento
/ Patrocinador

Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto
esperado en
salud

Metodologia®

Método
de integracion

Doctoras y maestras en ciencias de enfermeria y educacién, enfermeras especialistas en salud
publica, medicina critica y terapia intensiva,Pediatria, materno infantil, en administracién y
docencia.

CIE-10: C-50 Tumor maligno de la mama.

Primer nivel de atencion y atencién primaria

Personal de salud: Personal de enfermeria, estudiantes del area de la salud, personal de salud
en servicio social, investigadores, médicos generales, planificadores de servicios de salud,
usuarios en general.

Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Instituto de Servicios Descentralizados de Salud
Publica del Estado de Campeche, Direccion de Atencion Médica, Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio, Villahermosa, Tabasco, Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar”,Carmen,
Campeche, Hospital General Escuela “Dr. Agustin O’Horan”, Mérida, Yucatan,Universidad
Auténoma de Campeche, Universidad Auténoma de Yucatan, Universidad Auténoma del
Carmen, Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.

Muijeres de 12 afios y mas.

Secretarfa de Salud del Gobierno Federal, Instituto de Servicios Descentralizados de Salud
Publica del Estado de Campeche, Direccion de Atencion Médica, Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifo, Villahermosa, Tabasco, Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar”’,Carmen,
Campeche, Hospital General Escuela “Dr. Agustin O’Horan”, Mérida, Yucatan,Universidad
Autonoma de Campeche, Universidad Auténoma de Yucatan, Universidad Auténoma del
Carmen, Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.

CIE-9MC:89.01, 89.09, 89.36

89.01, entrevista y evaluacion, descritas como breves.

89.09 consulta no especificada de otra manera.

89.36, examen manual de la mama.

Informacién,consejeria y educacion al paciente,ldentificaciéon y disminucion del riesgo,
Informacién y seguimiento de habitos modificables, examen clinico mamario, autoexploracion
mamaria y criterios para la referencia oportuna.

Incremento en la tasa de deteccién oportuna de la enfermedad, disminuir la tasa de mortalidad
por cancer de mama.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, basqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacién
de guias internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios
observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las
de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la
escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas,
meta analisis, en sitios Web especializados y bisqueda manual de la literatura.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccidn de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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Numero de fuentes documentales utilizadas: 22
Guias seleccionadas: 8.

Revisiones sistematicas: 4.

Ensayos clinicos aleatorizados: 2.

Estudios observacionales:

Otras fuentes seleccionadas:8

Método Validacion por pares clinicos
de validacién
Validacion del protocolo de busqueda: Hospital General “Dr Soberon Acevedo” de la Secretaria
de Salud.
Validacion de la guia: UMAE Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)

Conflicto Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
de interés
Registro Secretaria de Salud SS-743-15

Actualizacion Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/Mes/afio>.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.
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2.PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la promocién para la salud
(educacion para la salud, factores protectores) para la deteccién oportuna del
cancer de mama?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar cancer de mama?
3. ;Cuales son las caracteristicas definitorias asociadas al cancer de mama?
4. ¢Cuales con las intervenciones de enfermeria ante hallazgos relacionados con el

cancer de mama?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 Justificacion

En el ambito mundial, el cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia
en la mujer. La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] en el 2008 refirié que la principal
causa de muerte en el mundo fue el cancer, con 7.6 millones defunciones, equivalente al
13% de las muertes a nivel mundial. Siendo el cancer de mama la principal causa de
mortalidad con un total de 458,503 muertes de mujeres, con una incidencia de 14.63 casos
nuevos de cancer de mamario por cada 100,000 mujeres mayores de 15 anos. Dichas
muertes se producen en los paises de ingresos bajos y medios, y la mayoria de las mujeres
con cancer de mama se diagnostican en estadios avanzados debido a la falta de
sensibilizacion sobre la deteccion precoz y los obstaculos al acceso a los servicios de salud,
lo cual lo convierte en un problema significativo de salud publica.

De acuerdo a la OMS, las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en
todo el mundo, desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon; en un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios; y hasta un 40% en los paises de
ingresos bajos (Coleman et al, 2008). Se considera que la falta de programas de deteccion
oportuna de cancer de mama, en los paises poco desarrollados, hace que un alto porcentaje
de mujeres acudan al médico con la enfermedad ya avanzada, aunado a la falta de servicios
adecuados de diagndstico y tratamiento.(CENAVESE, 2009).

La tendencia observada en la mortalidad de esta enfermedad en México muestra
incrementos constantes. A partir del 2006, el cancer mamario es la segunda causa de
muerte general en mujeres de 30 a 54 afnos y la primera por cancer, desplazando al cancer
cérvicouterino (Knaul, Nigenda, Lozano, et al., 2009. Se estima que para 2020 en México
ocurriran 16,531 casos nuevos de cancer de mama, si no se toman medidas de detecciéony
tratamiento oportunos. (Torres, Knaul, Magana, et al., 2011)

Actualmente, la deteccion temprana del cancer de mama ofrece la posibilidad mas
prometedora para optimizar el diagnostico y el tratamiento de cancer de mama y, como
resultado, reducir la morbilidad y mortalidad por esta causa.

Las estrategias de deteccién temprana recomendadas para los paises de ingresos
bajos y medios son el conocimiento de los primeros signos y sintomas, y el cribado basado
en la exploracion clinica de las mamas, por lo que las intervenciones de enfermeria en el
primer nivel de atencion son de vital relevancia, ya que brinda la oportunidad de realizar
acciones preventivas que favorezcan la deteccién temprana de cancer de mama en cualquier
nivel socioeconémico. Ademas favorece el control de factores de riesgo especificos
modificables por medio de medidas de prevencion. La deteccion precoz permite mejorar el
prondstico y la supervivencia del cancer de mama (OMS,2011).

11
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Las actividades de prevencion, incluyen la comunicacion educativa a la poblacion para
valorar los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que contribuyan a la
disminucion de la morbilidad por el cancer de la mama, asi como las actividades de deteccion
temprana para la identificacion, diagnéstico, tratamiento y control oportuno del cancer de
mama (Norma Oficial Méxicana[NOM]041, 2002)

Esta Guia de Practica Clinica imprime un nuevo paradigma en la practica de enfermeria
cuya responsabilidad es el cuidado, pues es un instrumento que orienta hacia la evidencia 'y
la situacién actual basada en el consenso de los conocimientos cientificos. Util para apoyar
al profesional de enfermeria en la toma de decisiones; permite unificar criterios con la
finalidad de contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién femenina mediante
la deteccidon oportuna de cancer de mama en el primer nivel de atencién; la formacion
académica de los estudiantes de enfermeria de pre y posgrado y el logro de un sistema de
seguridad social en salud, mas competente, eficaz y humanizado. (Mancilla G. M. E., Zepeda
A.F.M.2012).

12
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria para la prevencion y
deteccion oportuna del Cancer de mama en mujeres en el primer nivel de atencién,
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumenta a través del Programa de Accidn Especifico: Evaluacién y Gestion de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera
el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del Primer nivel de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones
nacionales acerca de:

e Detectar oportunamente casos de riesgo de cancer de mama.

e Determinar las intervenciones de enfermeria que contribuyen a la deteccién
oportuna del cancer de mama en mujeres.

e Contribuir a la detecciéon oportuna del cancer de mama y con ello disminuir la tasa de
mortalidad por esta causa

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas, familias y comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

13
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3.3 Definicion

Cancer de mama: El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las
células de la mama. Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pueden crecer
(invadir) los tejidos o propagacion (metastasis) a areas distantes del cuerpo. La enfermedad
se presenta casi exclusivamente en las mujeres, pero también los hombres pueden
padecerlo. (American Cancer Society, 2013)

Definiciones operativas.

Intervencion de enfermeria: se define como: cualquier tratamiento, basado en el
criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de enfermeria para mejorar los
resultados del paciente. (Bulechek, Butcher, McCloske & Dochterman, 2009)

Actividades de prevencion del Cancer de mama: incluyen la comunicacion
educativa a la poblacion para valorar los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos
que contribuyan a la disminucién de la morbilidad por el cancer de la mama, asi como las
actividades de deteccion temprana para la identificacion, diagndstico, tratamiento y control
oportuno del cancer de mama. (NOM-041-SSA2-2002)

Deteccion oportuna: blsqueda activa de casos (case finding), en la que se realiza
una serie de pruebas segln la edad, el sexo y los posibles factores de riesgo presentes en la
persona.

14
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La
presentacion de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion
disponible y organizada segUn criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefo y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento
base se gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias
y/0 Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron
las escala: SHEKELLE, NICE, las escalas del Kaiser Permanente Care Management Institute,la
National Comprehensive Cancer Networt(NCCN), AGREE Il para las guias de practica clinica
seleccionadas, y CASPe para la evaluacion de los documentos cientificos.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Recomendacion clave

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo
la escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer
autor y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacién, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de la
UPP a través de la escala de “BRADEN” tiene Shekelle
una capacidad predictiva superior al juicio Matheson S, 2007

clinico del personal de salud.
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4.1 Prevencion primaria

a Prevencion y Deteccion Oportuna
eres en el Primer Nivel de Atencion

4.1.1 Intervenciones de enfermeria en la prevencion del cancer
de mama.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL 7/ GRADO

A

Se ha demostrado que los factores demograficos
como la edad, la educacidén superior, mayores
ingresos y estar casada se asocia positivamente
para las visitas subsecuentes de la mujeres a
examenes de deteccién.

Entrevistas a mujeres que participan
regularmente en la deteccion del cancer de
mama indican que estas poseen conocimientos
de los factores de riesgo, de los beneficios de la
deteccion temprana y confianza en el
tratamiento en caso de padecerlo.

Las enfermeras deben reforzar el conocimiento
o las creencias de una mujer sobre el cancer de
mama Yy su detecciébn, en consecuencia
aumentar el efecto de esta informacion para su
cumplimiento.

El diagnostico precoz permite un cambio en la
tendencia de la tasa de mortalidad, reduciendo
aproximadamente el 30% de las muertes por
cancer de mama.

Las enfermeras son vistas como un componente
vital del equipo de atencion de la salud ya que la
naturaleza de su trabajo diario ofrece la
oportunidad de fomentar e influenciar a las
mujeres a ser conscientes del cancer de mama,
asi como asegurar el éxito del programa de
tamizaje.

Es resposabilidad del profesional de enfermeria
fomentar e influenciar a las mujeres con
programas para la deteccidén de cancer de mama
considerando métodos y actividades educativas.

El personal de enfermeria debe informar e
influenciar a las mujeres para ser conscientes de
la gravedad del cancer de mama y fortalecer la
deteccién oportuna.
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N\

El modelo de creencias de salud apoya una
asociacion entre el aumento el conocimiento, la
conciencia y la percepcién de estar en riesgo de
una enfermedad con comportamientos de salud
positivos, es decir, tamizaje para la prevencion.

Las mujeres que refieren haber sido informadas
adecuadamente durante las valoraciones de las
mamas, percibieron menos  sufrimiento
psicologico, pudieron enfrentar mejor la
posibilidad de tener cancer, y tenian un mayor
grado de confianza en el equipo de atencion
médica.

la mujer que recibe informacion de sus factores
de riesgo para contraer cancer de mama es mas
probable que mantenga un nivel adecuado de
actividades de prevencion.

La interaccion de las mujer con el equipo de salud
influye positivamente en la experiencia de
someterse a una exploracion clinica de las
mamas.

El personal de salud dene orientar sobre los
factores deriesgo del cancer de mama, los datos
clinicos, los beneficios de la deteccién temprana
y las conductas favorables de salud,
fundamentales para incentivar la participacion
de las mujeres en la deteccion del cancer de
mama.

Proporcionar consejeria a las mujeres valorando
y propiciando la expresion de los sentimientos,
como: angustia, temor, ambivalencia, ira y
negacion con el proposito de disminuir éstos
para facilitar la ejecucion de las intervenciones y
favorecer visitas subsecuentes de las usuarias.

Las mujeres pertenecientes a  grupos
desfavorecidos y las zonas rurales son mas
vulnerables a la enfermedad debido a la falta de
informacion y recursos.

La susceptibilidad personal se produce cuando
una persona recibe educacion acerca de los
factores de riesgo personales, tiene una
experiencia cercana con el problema de salud o
recibe informacion sobre el estado de riesgo y
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conductas de proteccion de ella o sus
companeros.

Fomentar las actividades de educacién a las
mujeres respecto al cancer de mama con el
objetivo de crear conciencia del riesgo y realicen
acciones positivas para la salud.

Los investigadores y profesionales de la salud
publica deben de considerar en el disefio de
programas de promocion para la salud:

1) Identificacion de mujeres de grupos
desfavorecidos, con énfasis en las zonas
rurales.

2) Conocimiento del cancer mamario y la
deteccién temprana.

3) Actitud de autocuidado.

4) Oportunidades para la mamografia

5) Beneficios de la mamografia.

6)

Las intervenciones educativas deben dirigirse a
las mujeres mayores y las mujeres con bajos
niveles de alfabetizacion.

Es recomendable contar con material de
promocion, tripticos y posters tanto para la
ensefianza de la autoexploracion de las mamas,
asi como de los factores de riesgo y los
caracteristicas definitorias de cancer de mama.
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a Prevencion y Deteccion Oportuna
eres en el Primer Nivel de Atencion

4.1.2 Intervenciones de Enfermeria de proteccion especifica del

cancer de mama

4.1.2.1 Intervenciones para la identificacion de riesgos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Estimar el riesgo de cancer de mama para una
mujer en particular es dificil. El desarrollo de
estrategias eficaces para la reduccion de la
incidencia de cancer de mama también ha sido
dificil porque algunos de los factores de riesgo
existentes potencialmente modificables tienen
implicaciones sociales.

El retraso de la deteccion puede atribuirse a varios
factores sociodemograficos, entre ellos: |a falta de
seguro y una fuente regular de atenciéon médica, la
recepcion de cribado fragmentada de diagndstico
y servicios de tratamiento, las normas culturales,
las creencias de salud, la lengua, la educacion para
la salud, la familia, las responsabilidades del
trabajo, los trastornos psicolégicos y las barreras
de costo.

El retraso diagnostico del cancer de mama se ha
asociado con el aumento de la morbilidad y la
mortalidad entre las mujeres de bajos ingresos.

El personal de salud debera incidir en los grupos de
riesgo considerando sus caracteristicas sociales
para establecer actividades de sensibilizacién para
la deteccién temprana del cancer de mama, con
enfasis en las mujeres de bajos ingresos, grupos
étnicos y en aquellas con comportamiento de alto
riesgo (tabaquismo, alcoholismo).

Se recomienda valorar en

siguientes factores de riesgo:

e Antecedentes hereditarios de cancer, para las
mujeres que no se consideran en riesgo familiar
de cancer.

e Factores demograficos (edad, etnia, raza)

e Historia reproductiva (edad de la menarquia la
paridad, la edad del primer hijo nacido vivo, la
edad de la menopausia)

las mujeres los
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o Factores ambientales (como la terapia
hormonal actual o anterior y el consumo de
alcohol)

eOtros factores, como: nimero de biopsias de

mama, irradiacion toracica previa antes de los 30
anos, como enfermedad de Hodgkin.

eFactores del cuerpo, como: indice de masa

corporal y la densidad mamaria.

Se recomienda utilizar el modelo de Gail
modificado como herramienta de evaluacion de
riesgo de cancer de mama. Este modelo de
regresion valora la edad, la raza, la edad de la
menarquia, la edad del primer parto o nuliparidad,
nimero de familiares de primer grado con cancer
de mama, niUmero de biopsias de mama previas, y
la histologia de las biopsias de mama.

Disponible en la pagina web del Instituto Nacional
del Cancer
http://www.cancer.gov/bcrisktool/Default.aspx)
o por lo www.breastcancerprevention.com

El profesional de enfermeria debe utilizar la
evaluacion de riesgo para brindar asesoramiento
individualizado sobre factores de riesgo de cancer
de mama y las actividades para su deteccion
temprana.
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>revencion y Deteccion Oportuna
s en el Primer Nivel de Atencion

4.1.2.2 Intervenciones para la disminucion de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL 7/ GRADO

Existe evidencia del beneficio del ejercicio en la
prevencion del riesgo de desarrollar cancer de
mama evaluado en 90,509 mujeres entre 40 y
65 anos. Observando una disminucion del riesgo
para las mujeres que realizaban ejercicio en
comparacion con las mujeres inactivas (OR=
0,62, IC del 95%, desde 0,49 hasta 0,78). Otro
estudio de casos y controles encontré que las
mujeres (4,538) que realizaban ejercicio tenian
un riesgo menor del 20% de padecer cancer de
mama en comparacion con las mujeres inactivas.

Una cantidad sustancial de evidencia indica que
las mujeres obesas o con sobrepeso tienen un
mayor riesgo de cancer de mama
pOSMenopausico.

Estudios recientes de enfermeria han evaluado el
efecto de cambio de peso en la incidencia de
cancer de mama invasivo en mujeres
posmenopausicas (87.143), sugieren que las
mujeres que experimentaron una ganancia de
peso de 25,0 kg 0 mas desde los 18 afios tienen
mayor riesgo de cancer de mama en
comparacién con las mujeres que han mantenido
su peso (RR=1,45,1C 95%, 1,27-1,66)

El personal de enfermeria debe fomentar vy
promover el ejercicio y el incremento de
actividad fisica en las mujeres, ya que esto se
asocian con disminucion del riesgo de cancer de
mama.

El personal de enfermeria debe fomentar vy
promover realizar de 45 a 60 minutos de
actividad fisica intencional cinco o mas dias a la
semana. Tan s6lo 1 % a 2 % horas a la semana
de caminata rapida reduce un 18% el riesgo de
padecer cancer de mama.

Informar a las pacientes los beneficios del
ejercicio y el control de peso corporal, como
modificaciones de estilo de vida de mayor
importancia para reducir el riesgo de cancer de
mama.
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Numerosos estudios han demostrado que la
ingesta de moderada cantidades de alcohol (una
o dos bebidas por dia) se asocia con un aumento
del 10% en el riesgo de cancer de mama.

Un estudio de 51.847 mujeres posmenopausicas
demostré la asociacién entre el aumento del
consumo de alcohol y el aumento de la
probabilidad de desarrollar cancer de mama

Informar la importacia de limitar el consumo de
alcohol a menos de 1 bebida al dia para prevenir
el cancer de mama.

Los estudios han encontrado que las mujeres que
usan anticonceptivos orales (Pildoras
anticonceptivas) tienen un riesgo ligeramente
mayor de cancer de mama que las mujeres que
nunca han usado. Las mujeres que dejaron de
usar los anticonceptivos orales hace méas de 10
afos no parecen tener ningln aumento en el
riesgo del cancer de mama.

El personal de enfermeria debe orientar e
informar a las pacientes del riesgo de Cancer de
mama relacionado con el uso prolongado de
anticonceptivos hormonales orales.

Estudios epidemioldgicos sugieren que la
vitamina D (de fuentes dietéticas y el sol) puede
desempenfar un papel protector con respecto a
la disminucion de riesgo de la desarrollo de
cancer de mama, hay evidencia que sugiere que
esa protecciéon es mayor para las mujeres que
tenian exposicion prolongada de la piel a la luz
solar y mayor ingesta dietética durante la
adolescencia.

La mayoria de estudios han encontrado que el
cancer de mama es menos comudn en paises
donde la dieta tipica es baja en grasas totales,
grasas poliinsaturadas y en grasas saturadas.

Las mujeres nuliparas o que tuvieron su primer
hijo después de los 30 afnos tienen riesgo
ligeramente mayor de padecer cancer de mama.
Ser multigesta y haberse embarazado a una
edad temprana reduce el riesgo de cancer de
mama, ya que el embarazo de la mujer reduce el
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ndmero total de ciclos menstruales en la vida,
que pueden ser la razon de este efecto.

Recomendar a las mujeres gestar su primer hijo
antes de los 30 afos.

Promover lalactancia materna ya que reduce el
riesgo de cancer de mama, especialmente si se
continta durante 1 % a 2 afos.

Existe un mayor riesgo de cancer de mama
relacionado con el uso de terapia hormonal
combinada(TH) utilizada para aliviar los
sintomas de la menopausia, también se ha
observado que aumenta la probabilidad de que el
cancer se detecte en una etapa mas avanzada. El
aumento del riesgo de la TH combinado parece
aplicarse sélo a los usuarios actuales y recientes.

La decision de usar TH debe ser realizada por la
paciente y su médico después de sopesar la
posibles riesgos y beneficios incluyendo la
gravedad de sus sintomas de la menopausia.

Estudios recientes han encontrado que fumar
puede aumentar el riesgo de cancer de mama. El
aumento del riesgo parece afectar a ciertos
grupos, como las mujeres que han empezado a
fumar cuando eran jévenes.

Los factores de riesgo modificables del estilo de
vida deben ser considerados individualmente en
cada paciente proporcionando la consejeria y
asesoramiento correspondiente.

El personal de salud debe orientar a las mujeres
para que adopten acciones especificas de
autocuidado como son: disminuir el consumo de
grasas de origen animal y aceite recalentado,
consumir vitamina D, mantener el peso corporal
ideal, realizar ejercicio fisico, reducir o evitar el
consumo alcohol y tabaco.
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El tratamiento con Tamoxifeno durante 5 afos
ha demostrado reducir el riesgo de cancer de
mama en un 49%; en un 86% en mujeres con
historial de hiperplasia atipicas y en pre vy
posmenopausica mayores de 35 afnos.

El raloxifeno ha desmostrado reducir el riesgo de
cancer de mama en mujeres posmenopausicas
mayores de 35 afos. Sin embargo, parece ser
menos eficaz en la reducciéon del riesgo que el
tamoxifeno

El profesional de enfermeria debe estar
informado de la evidencia del uso de los
medicamentos asociados a la reduccion del
riesgo de cancer mama (tamoxifeno vy
raloxifeno) en mujeres sanas mayores de 35
anos.

El nivel de educacion esta positivamente
asociado con cada método de deteccion de
cancer y la relacibn es estadisticamente
significativa para los examénes médicos vy
autoexploracion mamaria.

Las mujeres con un nivel educativo mas alto
(mayor de 12 anos) tienen mas probabilidades
de conocer y realizarse el autoexamen de mama;
asi como saber sobre las mamografias en
comparacién con aquellos con un bajo nivel
educativo.

Dirigir programas de educacion para la salud a
concientizar a la mujer sobre las practicas para
la deteccion del cancer de mama vy las
consecuencias al padecer este.

Informar a las pacientes que tener un factor de

riesgo, o incluso varios, no significa que se
padecera la enfermedad.
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>revencion y Deteccion Oportuna
s en el Primer Nivel de Atencion

4.1.2.3 Intervenciones para la disminucion del riesgo: factores no
modificables

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Ser mujer es el principal factor de riesgo para 2++
desarrollar cancer de mama. Los hombres NICE

pueden desarrollar cancer de mama, pero esta American Cancer Society,
enfermedad es aproximadamente 100 veces 2013

mas comun entre las mujeres que los hombres.

Estudios en inmigrantes indican que la historia 2A

familiar, la genética y los factores ambientales NCCN

juegan un papel significativo en el riesgo de
padecer cancer de mama.

NCCN Guidelines, 2013

Cerca del 5% al 10% de los casos de cancer de 2++
mama son hereditarios, lo que resulta NICE
directamente de mutaciones heredadas de los American Cancer Society,
padres. La causa mas comun de cancer de mama 2013
hereditario es una mutacion en los genes BRCA1

y BRCA2. En las células normales, estos genes

ayudan prevenir el cancer al producir proteinas

que ayudan a mantener el crecimiento normal de

las células.

La magnitud del riesgo de padecer cancer de 2A
mama aumenta con el ndimero de familiares NCCN

afectados (transmision vertical de la madre o
padre y la asociacién con otros tipos de
tumores), la cercania y la edad en que se
diagnostico al familiar afectado. Mientras mas
joven mas probable serd que el componente
genético esté presente.

Los resultados de un metanalisis y un estudio de
cohorte prospectivo sugieren que la reduccion
del riesgo (aproximadamente 50%) por
salpingo-ooforectomia bilateral (SORR) puede
estar asociada con una mayor reduccioén en el
riesgo de cancer de mama en portadoras de la
mutacion BRCA1,BRCA2.

La mastectomia profilactica para la reduccién de
riesgo de cancer de mama, debe ser considerada
fuertemente sélo en mujeres con historia
familiar convincente de BRCA1/2, u otra
mutacion genética predisponente 0
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posiblemente con CLIS o radioterapia toracica
previa a <30 afos de edad.

En circunstancias donde las mujeres son
portadoras de una mutaciéon BRCA1/2, donde el
riesgo de cancer de mama es muy alta, el
rendimiento de una mastectomia bilateral o
bilateral salpingo-ooforectomia puede ser
considerado para la reduccién del riesgo de
cancer de mama. Las mujeres que consideran la
cirugia deben recibir atencion multidisciplinaria.

El profesional de enfermeria debe informar de las
terapias quirtrgicas para la reducir el riesgo de
cancer de mama y difundir a las usuarias para su
conocimiento, considerando la accesibilidad a
las intervenciones y la factibilidad de Ila
terapéutica.

Una mujer con cancer en un seno tiene 3 a 4
veces mayor riesgo de desarrollar un nuevo
cancer en el otro seno o en otra parte de la
misma mama.

Las mujeres con carcinoma lobular in situ (CLIS)
tienen de 7 a 11 veces mayor riesgo de
desarrollar cancer en cualquiera de los senos.

Las mujeres cuyas madres tomaron
dietilestilbestrol (DES) durante el embarazo
también pueden tener un riesgo ligeramente
mas alto de presentar cancer de mama.

Se recomienda que a las mujeres de 35 afnos de
edad y mas, a las que tienen antecedentes
familiares de cancer de mama, antecedentes de
radiacion toracica o antecedentes de CLIS, se les
debe de realizar la estimacion de riesgo segln el
modelo Gail modificado.

Al realizar la estimacion del riesgo de cancer de
mama para una mujer comenzar con una
evaluacion inicial de los factores familiares y/o
genéticos.
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Si se dispone del recurso, derivar a las pacientes
a un médico genetista, oncdlogo, cirujano,
enfermera oncolédgica u otro profesional de la
salud con conocimientos y experiencia en
genética del cancer para el asesoramiento de
pacientes que cumplen los criterios hereditarios
para padecer cancer de mama.

El profesional de enfermeria debe de dentificar
los riesgos genéticos, obteniendo o estudiando la
historia familiar y construir el arbol geneal6gico
de como minimo, tres generaciones.

El riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta
con la edad. Aproximadamente 1 de cada 8
canceres de mama invasivos se encuentran en
mujeres menores de 45 afnos, mientras que 2 de
cada 3 mujeres que presentan canceres
invasivos de mama, se encuentran en 55 afios o
mas.

La raza y la etnicidad: las mujeres blancas son
ligeramente mas propensas a desarrollar cancer
de mama que las afroamericanas. Sin embargo,
el cancer de mama es mas comun en las mujeres
afroamericanas. Las mujeres hispanas, asiaticas
y nativas tienen un menor riesgo de desarrollar y
morir por cancer de mama.

El tejido mamario denso es un importante factor
de riesgo para cancer de mama ya que limita la
sensibilidad de la mamografia.

Informar a las mujeres con senos densos que
estos se asocian con un mayor riesgo de padecer
cancer de mama.

Informar a las mujeres que el riesgo de
desarrollar cancer de mama aumenta con la
edad y los antecedentes hereditarios y la raza.

Para los factores que no son modificables se han
identificado estrategias de intervencién para
disminuir el riesgo, como es el caso de la
administraciéon de Tamoxifeno, el Raloxifeno, la
cirugia ooforectomia y mastectomia radical
total. Sin embargo las mujeres y sus médicos
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Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion y Deteccion Oportuna
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a Prevencion y Deteccion Oportuna
eres en el Primer Nivel de Atencién

4.2.Prevencion Secundaria

4.2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA
DETECCION OPORTUNA.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El sintoma mas comdn relacionado al cancer de
mama es un nuevo bulto o masa en la mama.
Una masa que es indolora, dura y de bordes
irregulares, o también puede ser tierna, suave, 0
redondeadas. Incluso pueden ser doloras.

Otros posibles signos de cancer de mama son:

e Hinchazén de la totalidad o una parte del
pecho (incluso si no hay bulto definido que se
sienta).

e Irritacion de la piel o formacién de hoyuelos
(piel de cascara de naranja).

e Dolor de pecho o pezoén.

e Retraccion del pezén (girando hacia adentro).

e Enrojecimiento, descamacion (o}
engrosamiento del pezdn o la piel de la mama.

e Una secrecion del pezén que no sea leche
materna.

A veces, el cincer de mama puede diseminarse a

los ganglios linfaticos, debajo del brazo o

alrededor del cuello y huesos, causando una

protuberancia o inflamacién. Incluso antes de
que el tumor original en la mama sea lo
suficientemente grande para ser sentido.

Un estudio de cohorte en centros oncoldgicos
regionales y centros adscritos de Ontario, reveld
que la funciones primordiales de las enfermera
en la prevencion de cancer de mama fue: realizar
examenes clinicos de mama; proporcionar
informacion acerca de la mamografia y el auto-

examen de seno; toma de decisiones
independientes basadas en criterios de
referencia estandarizados ante resultados

palpables y visuales; informar a las mujeres
cualquier anormalidad clinica detectada y la
referencia a un  médico familiar para la
valoracion al detectar anormalidades.
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El personal de enfermeria debe segurarse que las
mujeres reconozcan los signos y sintomas de
anormalidad considerando cualquier cambio de
nueva masa o bulto de la mama, para que acudan
a un profesional de la salud con experiencia en
el diagnostico de enfermedades de la mama.

La Sociedad Americana del Cancer refiere que el
uso de la mamografia, resonancia magnética (en
mujeres con alto riesgo), examenes clinicos de
los senos y la deteccion temprana de cambios en
las mamas, ofrece a las mujeres la mejor
oportunidad para reducir el riesgo de morir de
cancer mamario.

Los rangos de sensibilidad de la exploracion
clinica de las mamas oscilan entre el 40 a 69%,
la especificidad del 88 a 99%, y el valor
predictivo positivo del 4-50%, con relacion a la
mamografia.

La valoracion de la mama aumenta la ansiedad
en las pacientes, una mala experiencia puede
disuadir a la paciente de asistir a una deteccion
posterior

La exploracién clinica de la mama no es un
requisito previo a la obtencion de una
mamografia.

El personal de enfermeria en el cuidado de las
mamas debe:

e Realizar la valoracion fisica, psicolégica y social
alas mujeres y asegura que la intervencion sea
adecuada.

e Evaluar las necesidades de informacion de la
usuaria.

e Estar presente durante la valoracién clinica
para proporcionar apoyo e informacion
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e Proporcionar informaicién durante la
exploracion.

e Demostrar la practica basada en la evidencia.

e Ofrecer informacién verbal y escrita apropiada
de la deteccion realizada.

e Registrar la informacion detallada del apoyo e
informacion proporcionada.

e Participar en las visitas de control de calidad a
las unidades de cribado de mama en la region.

e La enfermera de auditoria de calidad debe
identificar las areas de interés y de
oportunidad donde no se estan cumpliendo las
normas minimas de la practica y elaborar un
plan de accion con el equipo de control de
calidad.

La National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), recomienda el examén clinico de las
mamas cada 1 6 3 afos, en mujeres entre 25 a
40 anos de edad.

A partir de 40 afos, las mujeres deben de
realizarse anualmente un examén clinico de las
mamas Yy la autoexploracibn mamaria
mensualmente.

Las mujeres embarazadas y las madres en
periodo de lactancia se les debe ofrecer el
examen clinico de mama cada 6 meses.

Realizar un examen clinico de mama minucioso
con énfasis en la inspeccion y palpacion de todo
el tejido mamario incluyendo las cuencas de los
ganglios linfaticos.

El personal de enfermeria debe certificarse

anualmente para el desempefio en la deteccion
clinica del cancer de mama.
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a Prevencion y Deteccion Oportuna
eres en el Primer Nivel de Atencién

4.2.3 Intervencion de enfermeria en la autoexploracién mamaria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL 7/ GRADO

Un quiste y un tumor se pueden sentir por igual
en un examen fisico. También se ve igual en una
mamografia. Para confirmar que una masa es
realmente un quiste, un ultrasonido de mama
suele ser realizado. Otra opcién es aspirar el
liquido del quiste con una aguja delgada.

Desde 2001, varias organizaciones han
recomendado la autoexploracion mamaria como
una modalidad de deteccién de rutina.

La deteccion temprana implica identificar
cambios celulares en el tejido mamario
detectando una masa palpable de partir de los 3
mm.

La autoexploraciéon mamaria ayuda a las mujeres
a desarrollar una memoria tactil y el
reconocimiento de su cuerpo. Lo que ayuda a
detectar lesiones o bultos, tomar el control de su
salud y ser conscientes de la importancia de la
deteccién temprana del cancer mama.

Las mujeres que deseen realizarse el
autoexamen de mama, deben ser asesoradas
acerca de los beneficios y limitaciones
potenciales, y se les debe ofrecer informacion de
la técnica.

El limite de edad maxima para la deteccion del
cancer de mama no esta establecido.

La sensibilidad de la autoexploraciéon mamaria es
de 12-41 % en comparacion con la exploracion
clinica de las mamas y la mamografia
dependiendo de la edad .
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Re

La especificidad de la autoexploracién mamaria
sigue siendo incierto. Resultados preliminares de
los ensayos en Rusia y China, asi como
resultados finales de un estudio no aleatorizado
en el Reino Unido indicaron que no hubo
reduccion en la mortalidad.

Lo que motiva una visita al médico a las
pacientes es cuando se detectan en las mamas
una masa palpable, presentan dolor, hinchazén,
o0 hemorragia.

Las mujeres latinas son menos propensas que las
mujeres blancas a la auto deteccion del cancer
de mama, los factores relacionados a esto
incluyen: los culturales; como la apatia, la falta
de conciencia o el desconocimiento sobre el
cancer de mama, sus signos, sintomas y factores
de riesgo, o el rol de trabajo en la familia hasta el
punto de descuidar su salud.

En un estudio de cohorte de seguimiento de
mujeres con diagnostico de cancer de mama
demostré que el 64% (n=507) de las mujeres
auto-detectaron el cancer, el 36% (n= 287) de
los canceres fueron detectados por mamografia
de rutina o por exploracion clinica de la mama.

La autoexploracién es el método de deteccidn
mas comdn entre las mujeres, aunque sélo el
56,3% reporta alguna vez realizarlo. Sin
embargo, entre aquellas que alguna vez se han
realizado la autoexploracién, el 72% informaron
haberse autoexporado en el Gltimo mes.

La autoexploracion mamaria es una forma de
deteccioén alternativa del cancer de mama ante
limitaciones en el acceso a tecnologias de
diagnostico, infraestructura, atencién de la salud
y las barreras culturales.

El personal de enfermeria debe promover la
realizacion de la autoexploracion a partir de los
20 anos de edad, de manera mensual entre el
séptimo y décimo dia del ciclo menstrual.
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El personal de enfermeria de informar a las
usuarias que la autoexploracion mamaria es un
examen que se puede realizar facilmente en su
casa, es un procedimiento no invasivo, ayuda al
diagnostico precoz del cancer de mama, no tiene
costo, se mantiene la privacidad, y sélo toma
cinco minutos realizarlo.

No obstante a la controversia de evidencia
cientifica que respaldan a la autoexploracion
mamaria como instrumento eficaz para la
deteccion y el diagnostico precoz de cancer de
mama, se recomienda ya que tiene potencial
para identificar anomalias en estadio clinico
temprano limitando la progresion de la
enfermedad.

El personal de salud debe capacitar a las mujeres
en la técnica de autoexploracion, haciendo
enfasis en la identificacién de cambios en sus
mamas y la demanda de atencion médica
oportuna ante hallazgos anormales localizados.

Promover el examen clinico de mama como un
método potencial para la deteccion temprana
del cancer de mama en comunidades que no
tengan acceso a métodos de diagndstico de
mayor complejidad tecnolégica (mamografia,
ultrasonido)

Recomendar en la mujer posmenopausica que

explore sus mamas en una misma fecha cada
mes.
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Prevencion y Deteccion Oportuna
es en el Primer Nivel de Atencion

4.2.4 Intervenciones de enfermeria en la deteccion por
mamografia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL 7/ GRADO

La Sociedad Americana del Cancer (ACS) y la
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) recomiendan la deteccion por
mamografia a partir de los 40 afios en mujeres
con factores de riesgo.

La American Cancer Society refiere que el equipo
mamografia es seguro y utiliza la dosis mas baja
de radiacion posible. El nivel de radiacion
utilizada en mamografias modernas no aumenta
significativamente el riesgo de cancer de mama.

El uso generalizado de la mamografia ha
incrementado el nimero de canceres de mama
detectados oportunamente.

Las mujeres mayores de 40 afos de edad deben
hacerse una mamografia anual y deben
continuar haciéndolo durante el tiempo que
estén en buen estado de salud.

La Sociedad Americana de Cancer sefala que
una mujer que recibe radiacibn como
tratamiento del cancer de mama, recibira varios
miles de rads. Volar desde Nueva York a
California en un avion comercial expone a la
mujer a mas o menos la misma cantidad de
radiacion que una mamografia.

La Mamografia reduce la mortalidad por cancer
de mama en un 15% en mujeres 39 a 49 anos de
edad. (riesgo relativo[RR] 0,85, IC del 95%
intervalo de credibilidad [CRI], 0,75 a 0,96);
resultados obtenidos de 8 ensayos clinicos.

La mamografia bienal es tan eficaz como la

mamografia anual en mujeres de 50 afos y
mas.
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Para las mujeres menores de 40 afos, no se
recomienda la mamografia de rutina.

Las mujeres jovenes tienen mas resultados
falsos positivos en mamografias, pero menos
biopsias que las mujeres mayores. Sin embargo,
ensayos realizados para la autoexploracion
mamaria mostraron reducciones en la
mortalidad, pero incrementos en los resultados
de biopsias benignas.

La mamografia puede ser menos eficaz en las
mujeres jovenes por las diferencias en la
densidad mamaria.

Se recomienda la mamografia de rutina para las
mujeres asintomaticas de 50 a 74 afos de edad.
Para las mujeres de 75 y mas aios, se debe
considerar la esperanza de vida, las preferencias
del paciente, las comorbilidades existentes y el
juicio clinico.

Para las mujeres con factores de riesgo de
padecer el cancer de mama, se recomienda la
mamografia anual.

Numerosos estudios han documentado que la
mamografia de rutina y exdmenes clinicos de las
mamas, son eficaces en la reduccién de la
mortalidad por cancer de mama en mujeres
entre 50 y 69 afios de edad

El personal de salud previo a realizarce una
mamografia debera recomendar a la paciente:

e Acudir a una instituciéon especializada en
mamografia.

e Mencionar al técnico que realiza la
mamografia, algin sintoma de la mama o
problemas que este teniendo.

e Mencionar al médico cualquier antecedente
que podria incrementar el riesgo por cancer de
mama, tales como cirugia previa, uso de
hormonas, antecedentes familiares o
personales de cancer de mama.
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e Consultar cualquier problemas en sus senos
con el médico o enfermera antes de hacerse
una mamografia.

En mujeres de 70 afios o mas, la decision de
continuar realizandose la mamografia debe
depender de la esperanza de vida y sus
preferencias.

Asesorar a las mujeres sobre los posibles
beneficios, riesgos y limitaciones en la deteccion
del cancer de mama.

Recomendar a la poblacion en riesgo
complementar la mamografia con la ecografia
en mujeres con mamas densas y con factores de
alto riesgo.

Varios estudios apoyan el uso de la ecografia
para la deteccién del cancer de mama como un
complemento a la mamografia para las mujeres
de alto riesgo con tejido mamario denso.

Existe evidencia insuficiente para recomendar u
oponerse a la deteccion del cancer mamario por
Imagen de Resonancia Magnetica (RMI).
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Prevencion y Deteccion Oportuna
es en el Primer Nivel de Atencion

4.2.5 Intervenciones de enfermeria ante hallazgos anormales

4.2.5.1 Para la referencia oportuna

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL 7/ GRADO

La enfermera debe informar a la mujer de
cualquier anormalidad clinica en el momento de
la visita y referirla al médico familiar para la
revaloracion.

Al detectar una anomalia visual o palpable
durante la exploracion mamaria la enfermera
debe tomar una decision independiente,
derivando a la usuaria a otra valoracién con base
a criterios estandarizados de referencia.

Ante el hallazgo de cambios en la piel de la
mama, explicar a la paciente que la valoracion
deberd continuar con una mamografia bilateral
de diagnostico con o sin imagenes de
ultrasonido.

El profesional de enfermeria debe informar de
cualquier anormalidad clinica detectada durante
la valoracion y canalizarla oportunamente al
siguiente nivel de atenci6n; basada en los
criterios de referencia estandarizados por su
centro laboral.

La enfermera especialista clinica mejora la
aceptabilidad de deteccién del cancer mamario,
proporcionando informacién y apoyo.

La ansiedad y la depresion detectadas por una
enfermera especialista clinica , asi como la
referencia apropiada disminuye el sufrimiento
emocional en las pacientes.

Dar informacion a los pacientes de acuerdo con
sus necesidades para contribuir a la disminucion
de la ansiedad y mejorar la capacidad del
individuo para el afrontamiento.

Las pacientes desean compasion y apoyo en las

interacciones con los proveedores de salud
siendo necesarios para sentir que estan siendo
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Enfermeria para la Prevencion y Deteccion Oportuna
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tratadas con respeto y cuidado durante el
proceso de diagnostico.

El personal de enfermeria deberd informar a C

través de documentos escritos a las mujeres SHEKELLE

sobre las pruebas de diagndstico, incluyendo Harding M, McCrone S, 2013
cémo prepararse para dicha prueba, el resultado

que proporciona y la atencion necesaria después

del procedimiento.
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5. ANEXOS

5.1 Deteccion oportuna: Autoexploracion mamaria,
exploracion clinica de la mama y mamografia.

La autoexploracion mamaria tiene como objetivo que la mujer conozca su cuerpo y pueda
identificar cambios y/o anormalidades en sus senos. Recomiende que explore sus mamas
mensualmente a partir de los 20 afios entre el séptimo y decimo dia del ciclo menstrual, en
la mujer posmenopausica en un dia fijo elegido por ella.

Aproveche el momento de la exploracion clinica para ensefar a la paciente la técnica de la
autoexploracion. Informe que la exploracion de las mamas no debe ser interrumpida durante
el embarazo o la lactancia; por el contrario, debe seguirse haciendo regularmente.

Solicite y registre en la cartilla nacional de salud de la mujer la orientacion proporcionada
sobre la autoexploracion de las mamas en el apartado de promocion de la salud en el tema
de prevencién de cancer mamario, considerando como minimo uno de los siguientes temas:

a). Factores de riesgo en el cancer mamario
b). Importancia de la autoexploracion.
). La técnica de autoexploracién mamaria.

Técnica

Tomado de: Torres-Mejia G, Knaul FM, Ortega-Olvera C, Magana-Valladares L, Uscanga-
Sanchez SR, Lazcano-Ponce E. Deteccién temprana y manejo integral del cancer de mama.
Manual dirigido para personal de medicina y enfermeria del primer nivel de atencion.
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2011.

Observacion.

Debe realizarse ante un espejo y descubierta (desnuda) de la cintura para arriba.

Paso 1.

« Con los brazos a lo largo del cuerpo (colgando libremente), observe si los senos tienen la

misma forma y tamano de siempre, y si la piel esta lisa, sin arrugas ni asperezas (figura 1).

« Busque la presencia de alguna deformacién, hundimiento, masa, encogimiento
(retraccién), cambio de color, lesiones o apariencia de piel de naranja (figura 2).
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Figura 1. Observacion de las mamas con
los brazos a lo largo del cuerpo

Fuente: Deteccion temprana y manejo integral del cancer de mama. Manual dirigido para personal de medicina y enfermeria
del primer nivel de atencién. México: INSP, Torres, et al., 2011.

Figura 2. Sefales o signos de anormalidad en los senos.

"
L :
. ¥

Fuente: Como revisar sus mamas para estar sana. SS. México
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Con los brazos levantados en alto (en forma vertical), compruebe si en esta posicién nota
alguna diferencia entre un seno y otro, o entre una axila y la otra (fig. 3)

Figura 3. Observacién de las mamas con los
brazos levantados.

Fuente: Deteccion temprana y manejo integral del cancer de mama. Manual dirigido para personal de medicina y enfermeria
del primer nivel de atencién. México: INSP, Torres, et al., 2011.

Paso 3.

Ponga las manos en la cintura, inclinese ligeramente hacia adelante y presione, forzando los
hombros y los codos hacia adelante. Mire si hay cambios en la apariencia de las mamas
(alguna alteracion o anormalidad) desde la Ultima vez que se observo (figura 4).

Figura 4. Observacion de las mamas con los brazos en la cintura y el torso hacia adelante.

Fuente: Knaul, 2010
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Paso 4.

« Con los brazos a ambos lados del cuerpo, mire cuidadosamente cada pezon, y apriételo
ligeramente con los dedos indice y pulgar para ver si sale algun liquido (gotitas o liqguido mas
abundante).

+ Observe también si la areola (circulo de color alrededor del pezén) tiene el mismo tamafo
y forma, si las rugosidades normales han cambiado o si hay alguna mancha o coloracion
anormal

Palpacion
Con la mano plana y los dedos estirados, utilizando la yema de los dedos, presione
lentamente la mama como se indica a continuacion:

Paso 1. Palpacion de la mama derecha.

« Cologue su mano derecha detras de la cabeza, elevando el codo.

« Con su mano izquierda y utilizando la yema de los dedos, presione suavemente el seno
derecho con movimientos circulares.

« Continlie dando la vuelta a la mama en el sentido de las manecillas del reloj.

- Palpe la superficie completando toda la mama; trate de buscar la presencia de masas o
dolor.

» También toque la axila con la yema de los dedos y movimientos circulares, tratando de
buscar masas (figura 5).

Figura 5. Palpacion de la axila en posicién de pie.
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Paso 2. Palpacion de la mama izquierda.

- Coloque su mano izquierda detras de la cabeza, elevando el
codo.

« Con su mano derecha, utilizando la yema de los dedos,
presione suavemente el seno izquierdo con movimientos
circulares.

« ContinGie dando la vuelta a la mama en el sentido de las
manecillas del reloj.

« Palpe la superficie completando toda la mama; trate de
buscar la presencia de masas o dolor.

» También toque la axila con la yema de los dedos vy realice
movimientos circulares tratando de buscar masas (figura 7).

Figura 7. Palpacion del seno en posicion de pie.

»

Joda bo momo Por encima de Jo momg

Fuente: Como revisar sus mamas para estar sana. SS. México.

Paso 3. Palpacion de la mama derecha posicion acostada.

» Acuéstese y coloque una almohada o un trapo grueso doblado bajo su hombro derecho.

« Para examinar su mama derecha coloque la mano derecha detras de la cabeza, elevando
el codo.

« Con la mano izquierda, utilizando la yema de los dedos, presione suavemente con
movimientos circulares, siguiendo el movimiento de las manecillas del reloj.

- Palpe toda la superficie en busca de una masa o zona hundida.

« Vaya hacia la axila y palpe con movimientos circulares buscando masas o hundimientos
(figura 8).

Figura 8. Palpacion del seno en posicion acostada.
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Fuente: Como revisar sus mamas para estar sana. SS. México;Knaul, 2010.

Paso 4. Palpacion de la mama izquierda posiciéon acostada.

Para examinar la mama izquierda, coloque la mano izquierda detras de la cabeza, elevando
el codo; realice las mismas actividades del paso 3.Acuda de inmediato con el médico si nota
alguna de estas senales:10

1. Una de las mamas tiene un tamano o una dureza mayor o menor que la otra.

2. Puntitos parecidos a la piel de naranja o cualquier otro tipo de mancha, arruga o pliegue.
3. Si no esta dando pecho ni esta embarazada y observa que sale algln liquido del pezoén.
4. El pezon se retrae o tiene grietas.

5. Si alguna cicatriz o “bolita” ya existente cambia de aspecto, tamafo o consistencia.

6. Un sitio que debe también palparse, es la zona axilar. En esta area se pueden presentar
sintomas de cancer mamario, incluso es posible que el primer sintoma detectado sean unas
protuberancias o bolas en esta zona que corresponden a una inflamaciéon de los ganglios
linfaticos (figura 9).

Figura 9. Exploracion axilar.

o e e == e ——— =

Fuente: Knaul, 2010.
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Un autoexamen de mamas siempre debe incluir la axila, ya que el cancer de mama puede
ocasionar agrandamiento de los ganglios linfaticos de la axila, incluso cuando la mama en si
misma parezca perfectamente normal.

Cuando aparezcan bultos o bolitas inexplicables en la axila, debe buscarse ayuda profesional
para su diagnostico.

El ultimo paso consiste en llevar un registro mensual de lo que se observo durante la
autoexploracion. Es recomendable que se haga un esquema como se muestra en la figura
10

Registro de los hallazgos de la autoexploracién.

Fecha de la autoexploracién (dd/mm/aaaa)

Dia del Ciclo:
HALLAZGOS MAMA MAMA OBSERVACIONES
DERECHA | IZQUIERDA
INSPECCIONES
Cambio en la coloracion
de la piel

Pez6n hundido

Cambio de tamarno
Salida de liquido del
pezdn

Bolita en la axila

Retraccion de la piel

No encontré nada fuera
PALPACION

Bola en la axila

No encontré nada fuera
Bolita estatica en la
mama

Bolita con movimiento
en la mama

Salida de liquido del
pezoén

Figura 10. Fuente: Torres, et al,, 2011.

Registro mensual después de la autoexploracion y en caso de presentar cualquier cambio que
aparezca en la piel, en el pezén o en el tejido y buscar asesoria o acudir a consulta, asi mismo,
anote y marque en el dibujo la condicién y papariencia que presentan los senos; continuar
registrando cada mes.
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5.1.1 Exploracién Clinica de la mama.

Realice una historia clinica detallada de la paciente, enfatizando la importancia del riesgo
individual de cada mujer. La historia clinica debe incluir:

Evaluacion de riesgo: preguntas sobre la edad y la historia personal, incluyendo
enfermedades benignas de las mamas, biopsias, cancer, cirugias en los senos (incluyendo las
cosméticas), uso de terapia hormonal y/o uso de anticonceptivos, historia obstétrica,
historia familiar y estilo de vida (por ejemplo, ejercicio y alimentacion).

Identifique de practicas de tamizaje de salud de los senos: frecuencia y fecha del Gltimo
autoexamen, examen clinico y mastografia.

Pregunte acerca de cambios en los senos y la identificacion de los mismos: incluye cambios
en la apariencia de la piel y pezones, presencia de masas, dolor, prurito, manchado de las
prendas de vestir o de la cama que pudieran indicar secrecion del pezon.

Recomendaciones

- Solicitar el consentimiento de la paciente.

« No es necesaria la tricotomia de la axila

« Se puede realizar aln si se aplica, desodorante, talco, aceite en las mamas y regién
axilar

+ Se recomienda acudir del quinto al séptimo dia del término del ciclo menstrual.

« Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.

+ la exploracién clinica se realiza sin guantes.

Técnica de exploracion clinica de la mama

Recomiende que el mejor momento para realizar el examen clinico de las mamas es
preferentemente de cinco a siete dias del termino de la menstruacion. Debiendose realizar
en condiciones adecuadas de iluminacién, manteniendo la confianza y la discrecién, en
compania de una enfermera o familiar de la paciente.

Solicite a la paciente que se siente de frente con el torso y brazos descubiertos y colgando
a los costados del cuerpo. La primera parte de la exploracion consiste en la inspeccion de la
region mamaria en la que se observa la forma y simetria de ambas mamas, asi como su
tamano y posicidon; también se observa coloracion, textura de la piel, presencia de hoyuelos
0 noddulos, integridad y forma tanto de la piel de las mamas como de la areola, pezon.
Asimismo, debe buscarse la presencia de eccemas y ulceraciones (fig. 1).
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Figura 1. Observacion de las mamas con los brazos a lo largo del cuerpo.

Fuente: Torres, et al, 2011.

La segunda parte de la exploracién es activa. solicite a la paciente elevar ambos brazos por
encima de la cabeza con el objeto de que los mulsculos pectorales se contraigan y se logre
el desplazamiento de las mamas (fig. 2)

Figura 2. Observacion de las mamas con Figura 3. Observacion de las mamas con las
los brazos levantados. manos a los lados de la cadera y el torso hacia
adelante.

Fuente: Torres, et al, 2011
Fuente: Torres, et al., 2011.

Durante la inspeccion activa se le solicite a la paciente que cologue sus manos a los lados de
la cadera y lleve los codos ligeramente hacia delante y luego hacia atras mostrando el pecho
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(fig 4. palpacion inicia con la persona sentada y erguida utilizando la superficie palmar de la
segunday tercera falange de los tres dedos medios de la mano; se identifican las estructuras
anatémicas de manera simétrica y comparativa mediante movimientos de tecleado, pero de
forma suave y firme sobre la glandula mamaria, presionando contra la pared del térax (fig.
4).

Figura 4. Palpacion de la mujer
inicialmente

Fuente: Torres, et al., 2011.

Con la paciente sentada y erguida, se sostiene la mama con la cara palmar de la mano
izquierda y los dedos exploradores de la mano derecha se deslizan de arriba hacia abajo y
de afuera hacia dentro de forma suave, repitiendo el procedimiento en la mama opuesta.

La exploracion en la regién supraclavicular se realiza de modo simétrico y comparativo e
incluye la region espinal, la cadena yugular y la region infraclavicular, revisando el numero,
tamano, consistencia, sensibilidad y la movilidad de los ganglios (fig. 5).

Debaio de ambos brozo

Figura 5. Palpacion en la region
Fuente: Torres, et al.,, 2011. supraclavicular.
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Para continuar con la palpacion, se explora el hueco axilar, 7 sosteniendo el antebrazo
izquierdo de la paciente con la mano izquierda del explorador; el antebrazo se moviliza hacia
arriba hasta lograr un angulo de 45 grados, mientras que la punta de las yemas de los dedos
de la mano derecha del explorador se colocan en el vértice de la axila y posteriormente se
deslizan sobre la pared toracica, de arriba hacia abajo, por detras del borde externo del
pectoral mayor. Esta maniobra se repite en el lado opuesto (fig. 6).

Figura 6. Exploracion del hueco axilar.

Fuente: Torres, et al, 2011.

El siguiente paso es la exploracion con la paciente en dectbito dorsal, colocando unapequena
almohada bajo la region escapular. Se realiza una division mental de la mama,
considerandola en dos hemisferios por medio de una linea longitudinal que pasa por el pezén
y divide a la mama en un hemisferio externo y uno interno. El hemisferio externo se
considera de la linea media clavicular hasta la linea media axilar y se explora colocando el
brazo de la paciente sobre su abdomen y la palpacién se inicia en el cuadrante superior
externo.

El hemisferio interno incluye la zona central, la paciente debe colocar el brazo de la zona a
explorar en angulo recto con el cuerpo, de tal forma que cologue su mano detras de la
cabeza, con el objeto de que se contraigan los musculos de la zona pectoral impidiendo la
caida de la mama hacia la cara lateral del térax. Esta maniobra se inicia en el cuadrante
superior interno (fig. 7-9).

Figura 7. Almohada bajo la espalda para
observar completamente la glandula
mamaria

Fuente: Torres, et al., 2011.
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Figura 8. Examen clinico de la mama. Las
flechas indican la direccion que debe seguirse
para realizar la palpacion

de la zona medial y lateral de la glandula
mamaria.

Fuente: Torres, et al., 2011.

ebe examinarse cada area del tejido con una secuencia de tres niveles de presion: leve,
moderado y profundo, ya que corresponden a los niveles subcutaneo, medio y bajo de la
pared toracica (fig. 10). En las mujeres con implantes mamarios, el examen clinico debe
realizarse de la misma forma, ya que los implantes, cuando estan bien colocados, se localizan
atras del tejido mamario.

Figura 9. Uso de la yema de los tres dedos
medios para palpar la glandula

\‘ ‘ ’ ' | , mamaria.
M

Todo o man For encing e o mang
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Figura 10. Palpacién del area del tejido con
una secuencia de tres niveles de presion:
leve, moderado y profundo

Fuente: Torres, et al., 2011.

La exploracion se termina con una compresion gentil del pezén para verificar la salida de
secrecion anormal por el mismo (fig. 11)

F e —

Figura 11. Verificacién de secrecion anormal del
pezdn.

Fuente: Torres, et al., 2011.

La figura 12 nos indica los sitios mas comunes de presentacion de cancer en los diferentes
cuadrantes de la mama.
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ey

Figura 12. Porcentaje de localizacién del

cancer de mama dentro de los cuadrantes
de |a misma.

Fuente: Torres, et al., 2011.

Interpretacion

Considerando que a la fecha no existe un sistema estandarizado para interpretar o reportar
los hallazgos del examen clinico de los senos. Por recomendacion de expertos, que con base
al examen clinico interpretar en dos vertientes (Saslow D, et al., 2004):

a) Normal o negativo: cuando no se encuentran anormalidades en la inspeccion o palpacion.
b) Anormal: cuando se perciben asimetrias, ya sea por inspeccion o palpacion, que requieren
una evaluacién posterior y una posible referencia a otro nivel de atencion.

Reporte

Los expertos recomiendan que el reporte del examen clinico incluya lo siguiente (Saslow D,
et al, 2004):

1) Normal o negativo

« Historia clinica: debe describir las practicas de tamizaje mediante mamografia, cambios en
los senos, factores de riesgo para el cancer de mama, factores hormonales en el momento
del examen (por ejemplo, ciclos menstruales, embarazo, lactancia materna, uso de

anticonceptivos hormonales y terapia hormonal durante la menopausia).

« Inspeccion: presencia de cicatrices, simetria de la forma del seno y la apariencia de la piel y
del complejo areola-pezén.
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- Palpacion de los ganglios linfaticos: deben describirse los resultados respecto a los ganglios
infra y supraclaviculares asi como los axilares.

- Palpacién de seno: nodularidad, simetria y sensibilidad al tacto.
2) Anormal

- Historia clinica: deben describirse las practicas de tamizaje mediante mamografia, cambios
en los senos, factores de riesgo para el cancer de mama, factores hormonales en el
momento del examen (por ejemplo, ciclos menstruales, embarazo, lactancia materna, uso
de anticonceptivos hormonales y terapia hormonal durante la menopausia).

- Inspeccion: debe reportarse el contorno (retraccion de la piel, hoyuelos), color (eritema),
textura (engrosamiento de la piel o linfedema), ampliacion o retracciéon del pezon, inversién
del pezdn (la edad de inicio en la edad adulta), situacion de los hallazgos anormales o de
masas, localizandolas de acuerdo con las agujas del reloj, indicando claramente si la
anomalia esta en la mama derecha o en la izquierda, asi como el tamafio y la extension de
la tumoracién.

- Palpacién: por cada anormalidad encontrada (incluyendo tejido o ganglios), debe
reportarse la situacion en tres dimensiones: subcutaneo, de nivel medio o junto a la pared
toracica, y de acuerdo con la localizacién conforme a las agujas de reloj; tamafio, forma:
redonda, rectangular, irregular, lobular; movilidad: movil, fijo a la piel o la pared toracica;
consistencia: suave, similar al tejido circundante del seno, duro; textura externa: liso,
irregular; secrecion del pezon: espontanea, color, numero de conductos involucrados, lado
derecho o izquierdo del pecho, o ambos.

Seguimiento sugerido: debe realizarse un seguimiento de la paciente hasta obtener una
resolucion satisfactoria del hallazgo.

La mamografia

De los tres métodos existentes para la deteccion del cancer de mama la mastografia es el
Unico método que ha mostrado disminuir la mortalidad por esta enfermedad de manera
consistente.

Los estudios deben efectuarse en un gabinete de imagenologia acreditado, tanto en equipo
como con el personal que efectua el estudio. Es importante conocer que en algunos casos
se deben realizar estudios complementarios de ultrasonido y resonancia magnética, éste
ultimo cuando se cuenta con el recurso.

El estudio de mastografia comprende cuatro placas, dos para cada seno, en dos
proyecciones convencionales: la proyeccion céfalo caudal y la medio lateral oblicua. La
descripcion de los hallazgos encontrados en la mastografia se informan por medio del
sistema de interpretacion conocido como BIRADS (del inglés, Breast Imaging Reporting and
Data System), el cual ofrece las siguientes recomendaciones a seguir: BIRADS 1 y 2:

54



Prevencion y Deteccion Oportuna

es en el Primer Nivel de Atencion

recomendar mastografia a intervalo correspondiente; BIRADS 0 y 3: referir a un servicio
especializado de patologia mamaria, para evaluacién complementaria, en un tiempo que no
exceda 15 dias habiles; BIRADS 4 y 5: referir a un servicio especializado de patologia
mamaria, para evaluacion diagnoéstica, en un tiempo que no exceda 10 dias habiles.

La mamografia o mastografia es una imagen radiografica de la glandula mamaria cuya
finalidad es reconocer lesiones pequenas (<0.5 cm) para incrementar la posibilidad de
realizar un diagnostico temprano de cancer de mama.

Tipos de mastografia

Existen tres tipos diferentes de mastografia: de tamizaje, diagnostica y oportunista.

1) La mastografia de tamizaje es aquella que se realiza con fines de deteccion en mujeres
sanas y asintomaticas a partir de los 40 anos de edad, y debe comprender un seguimiento
con base en los resultados de imagenologia.

2) La mastografia diagnostica es la que se realiza en mujeres que tienen un estudio
radiologico de tamizaje sospechoso o cuando se les indica por alguna de las siguientes
situaciones:

- Masa o tumor palpable.

- Secrecién sanguinolenta por el pezén.

- Cambios en la piel del pezdn o de la areola.

« Mama densa.

- Densidad asimétrica.

- Distorsion de la arquitectura.

« Microcalcificaciones sospechosas.

- Ectasia ductal asimétrica.

3) La mastografia oportunista es aquella que se realiza en mujeres asintomaticas de
enfermedad de la mama y que es indicada por el personal de salud cuando esta acude a
los servicios de salud por motivos no relacionados con patologia mamaria.

Recomendaciones que debe proporcionar a la usuaria cuando se realiza una
mamografia:

- Tener una mamografia requiere que se desnude de cintura para arriba. La instalacion
debera proporcionarle una bata.

- Un técnico estara ahi para posicionar sus senos para la mamografia. la paciente y el
técnico son los Unicos que deben estar en la habitacién durante la mamografia.

- Para obtener una imagen de alta calidad, es necesario aplanar el pecho ligeramente. El
técnico coloca el seno en la placa inferior de la maquina del mamégrafo, que esta hecho de
metal y tiene un cajén para mantener la pelicula de rayos X o de la camara para producir
una imagen digital. La placa superior, esta hecha de plastico, se baja para comprimir el
seno durante unos segundos mientras se toma la imagen.

- Todo el procedimiento dura unos 20 minutos. La compresion de la mama sé6lo dura unos
pocos segundos.
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- Es posible que sienta algo de molestia cuando se comprimen los senos, y para algunas
mujeres la compresion puede ser doloroso. Trate de no programar una mamografia
cuando su senos tienden a ser sensibles, ya que pueden ser justo antes o durante la
menstruacion.

» Todas las instalaciones de mamografia deben enviar sus resultados en un plazo maximo
de 30 dias.

« Ser llamada para mas pruebas no significa que tenga cancer. De hecho, menos del 10% de
las mujeres que han sido llamadas de nuevo para otras pruebas se encontrd que tienen
cancer en las mamas. Ser llamada de nuevo se produce con bastante frecuencia, y por lo
general soélo significa una necesidad adicional para mirar un area de la imagen o un
ultrasonido con mayor claridad. Esto es mas comun para la primera mamografias (o cuando
no hay mamografia anterior para buscarla), y en las mamografias hechas a mujeres antes
de la menopausia. Esto puede ser menos comun en las mamografias digitales.

+ Sélo 2 a 4 mamografias de cada 1.000 conducen a un diagnéstico de cancer.

Si usted es una mujer y 40 afos de edad o mas, debe hacerse una mamografia cada afo. Se
puede programar la siguiente mientras este en la instalacién. o puede pedir un recordatorio
para programar la préxima cita.
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5.2 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion y Detecciéon Oportuna
del Cancer de mama en mujeres en el primer nivel de atencién. La bisqueda se realiz6
en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Tripdatabase y sitios Web para la basqueda
de documentos cientificos y Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés, espafiol y portugues.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos.(2009 al 2014)

e Documentos enfocados Enfermeria, prevencién y deteccion oportuna del cancer de
mama.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol,inglés y portuges.
Documentos arrojados fuera del rango establecido de la busqueda.
Documentos arrojados en la busqueda no disponibles y no accesibles.
Documentos arrojados en la bdsqueda ajenos al tema de la guia.
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5.2.1.1 Primera Etapa

5.2.1 Estrategia de busqueda

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones
de Enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna del cincer de mama en
mujeres en el primer nivel de atencién en PubMed. La bisqueda se limité a humanos,
documentos publicados durante los Gltimos 5 afos, en idioma inglés y espanol, en mujeres
y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos Breast
Neoplasms/diagnosis y Breast Neoplasms/nursing. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 27 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos para la elaboracién de
la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Breast Neoplasms/diagnosis"[Mesh] AND "Breast
Neoplasms/nursing"[Mesh]) AND(("2009/01/01"[PDATI: 27
"2013/07/31"[PDATD) AND "humans"[MeSH Terms] Utilizados 2
AND(Spanish[lang] OR English[lang]) AND ("adult"[MeSH
Terms:noexp]OR"middle aged"[MeSHTerms]))AND(Female[MeSH

Terms])

Algoritmo de busqueda:

“Breast Neoplasms” [Mesh]

“diagnosis” [subheading]

“nursing” [subheading]

“female” [subheading]

#2 AND #3 AND #4

#1 AND #5

"2009/01/01"[PDATI: "2013/07/31"[PDAT]
#6 AND #7

. "humans"[MeSH Terms]

10."adult"[MeSH Terms]

11."middle aged"[MeSH Terms]

12.#9 AND #10 AND #11

13.#6 AND #12

14 .Spanish[lang]

15.English[lang])

16.#14 OR #15

17.(((#1 AND #5) AND "2009/01/01"[PDAT]: "2013/07/31"[PDAT]) AND #13 AND
#16)
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5.2.1.2 Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la bisqueda en BVS con el término Breast Neoplams. Se
obtuvieron 15 resultados de los cuales se utilizaron 1 documento para la elaboracién de la

0a
E\
Q

5.2.1.3 Tercera Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda con el buscador Trip Database para Guias de Practica
Clinica con el término Nursing - Breast Neoplams. Se obtuvieron 7 resultados de los
cuales se utilizo 1 documento para la elaboracion de la guia.

5.2.1.4 Cuarta Etapa

En esta etapa se realizd la bdsqueda en sitios Web en los que se buscaron documentos
relacionados con el tema de la guia con los términos Breast Neoplams. A continuacion se
presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que
se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # de resultados # DE DOCUMENTOS
RRtSnices UTILIZADOS

National Guideline 2 2
Clearinghouse. NGC.

National Comprehensive Cancer 3 3
Networt (NCCN). NCCN

Guidelines

American Cancer Society 1 1
Salud publica de Inglaterra NHS 1 1
Cancer Screening Programmes.

(NHSBSP)

EBSCO 206 11
Total 211 18

En resumen, de 60 resultados encontrados, 22 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.3 Escalas de Gradacion

A continuacion se describen las escalas utilizadas para la gradacion de evidencias de esta
guia.

Tabla 1. Escala modificada de Shekelle y colaboradores

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacién
la. Evidencia para metaanalisis de los estudios A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios. categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio B. Directamente basada en evidencia
controlado sin aleatoridad. categoriall o
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

[Ib. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudios de cohorte.

ll. Evidencia de un estudio descriptivo no C. Directamente basada en evidencia
experimental, tal categoria lll recomendaciones extrapoladas
como estudios comparativos, estudios de de evidencias categorias | o Il

correlacion,casos y controles y revisiones clinicas.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes D. Directamente basadas en evidencia
opiniones o categoria IV o de

experiencia clinica de autoridades en la materia o | recomendaciones extrapoladas de evidencias
ambas. categorias Il y Il

Modificado de Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;3:18:593-559

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVylasletras ay b (mindsculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A ala D.

Tabla 2. Niveles De Evidencia Para Estudios De Intervencion. (NICE)

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
0 ensayos clinicos con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
0 ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o0 ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos*
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2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles,
o estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea casual

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea casual

2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinion de expertos

*LOS ESTUDIOS CON NIVEL DE EVIDENCIA “ - NO DEBERIAN UTILIZARSE COMO BASE PARA ELABORAR
UNA RECOMENDACION. ADAPTADO DE SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK

Tabla 3. Clasificacion De Las Recomendaciones Para Estudios De Intervencion.(NICE)

e Al menos un metaanalisis, 0 un ensayo clinico aleatorizado categorizados como
1++, que sea directamente aplicable a la poblacién diana

A e Una revision sistematica, o un ensayo clinico aleatorizado o un volumen de
evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la
poblacién dianay demuestre consistencia de los resultados

e Extrapolacion de Estudios Calificados como 2 ++

B ¢ Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sea
directamente aplicable a la poblacién objeto y que demuestre consistencia de los
resultados

e Extrapoblacion de estudios calificados como 2++

C ¢ Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sea
directamente aplicable a la poblacién objeto y que demuestre consistencia de los
resultados

e Extrapoblacion de estudios calificados como 1++ 6 1+

D e Evidencia nivel lll o IV
e Extrapoblacién de estudios calificados como 2+
e Consenso formal

D(BPP) | « Un punto de buena practica (BPP) es una recomendacién para mejor practica
basado en la experiencia del grupo que elabora la guia

IP e Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion, del NICE

Tabla 4. National Comprehensive Cancer Networt (NCCN). NCCN Guidelines.

Categorias de Evidencia y Consenso

Categoria 1: Basado en pruebas de alto nivel, existe un consenso uniforme del NCCN que la
intervencion es apropiada.
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Categoria 2A: Con base en evidencia de menor nivel, existe un consenso uniforme del NCCN que la
intervencion es apropiada.

Categoria 2B: En base a la evidencia de nivel inferior, hay un consenso NCCN que la intervencion es
apropiada.

Categoria 3: Sobre la base de cualquier nivel de evidencia, no hay desacuerdo importante NCCN que
la intervencion es apropiada.

Todas las recomendaciones estan en la categoria 2A a menos que se indique lo contrario.

Todas las recomendaciones de la NCCN son categorias 2 A a menos que se indique lo contrario.

Tabla 5. Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation Colaboration (AGREE II)

Estructura y contenido del instrumento AGREE II.

Estructuray Preguntas Areas diferenciadas
Contenido GPC
Los objetivos generales 1-3 se refiere al prop6sito general de la guia, a las
de la guia estan preguntas clinicas especificas y a la poblacion diana
especificamente de pacientes
descritos
Participacion de los 4-7 se refiere al grado en el que la guia representa los
Implicados puntos de vista de los usuarios a los que esta
destinada
Rigor en la elaboracion 8- 14 hace referencia al proceso utilizado para reunir y

sintetizar la evidencia, los métodos para formular las
recomendaciones y para actualizarlas

Claridad y presentacion 15-18 se ocupa del lenguaje y del formato de la guia

Aplicabilidad 19-21 hace referencia a las posibles implicaciones de la
aplicacién de la guia en aspectos organizativos, de
comportamiento y de costes

Independencia editorial 22y 23 tiene que ver con la independencia de las
recomendaciones y el reconocimiento de los posibles
conflictos de intereses por parte del grupo de

desarrollo de la guia.
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Tabla 6. Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation Collaboration (AGREE II)

Calificacion global estandarizada del instrumento AGREE

Muy recomendada

Muy recomendada

La guia puntta alto (3 6 4)
en la mayoria de los items

La mayor parte de
las puntuaciones
de las areas son
superiores al 60%

Esto indica que la guia tiene una alta
calidad general y que podria ser
considerada para su uso en la practica sin
modificaciones

Recomendada

(con condiciones
modificaciones)

o

La guia puntua alto
(364)obajo(16

2) en un ndmero similar de
itemsyla

mayoria de las

puntuaciones de las
areas se encuentran
entreel 30y el 60%

Esto indica que la
guia tiene una calidad general moderada.

Se considera que introduciendo algunas
modificaciones (siempre que la

informacion sobre el método de
elaboracion esté bien descrito) la guia
puede ser considerada para su uso,
especialmente cuando no hay otras

disponibles sobre
el mismo contenido
Clinico.

No recomendada

La guia puntta bajo (1 6 2)
en la mayor parte de los
items

y la mayoria de las

puntuaciones de las
areas son inferiores al 30%

Esto indica que la

guia tiene una baja calidad general y serias
deficiencias.

Por tanto, no deberia ser recomendada
para su uso en la practica.
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Tabla 7. Esquema calificacion para la fortaleza de las Recomendaciones, Kaiser
Permanente Care Management Institute.

Las recomendaciones se clasifican como "basada en la evidencia (AD, )" o "base de

consenso.”
Nivel de Declaraciéon de Evidencia
Recomendacion recomendaciones *
Recomendaciones basadas en la evidencia
Basada en la | El Equipo de Desarrollo de | La  intervencion mejora los resultados
Evidencia, A la Guia (GDT) recomienda | importantes de salud, con base en pruebas
enérgicamente la | sélidas, y la GDT concluye que los beneficios
intervencion. superan sustancialmente los dafios y costos.
Basada en la|El GDT recomienda la | El GDT concluye que la intervencion mejora los
Evidencia, B intervencion. resultados importantes de salud, basada en 1)
una buena evidencia de que los beneficios
superan a los perjuicios y los costos; o 2) la
prueba justo que los beneficios superan
sustancialmente los dafios y costos.
Basada en la | El GDT no hace ninguna | La evidencia es suficiente para determinar los
Evidencia, C recomendacion a favor o | beneficios, dafos y costos de una intervencion, y
en contra de la | hay por lo menos evidencia justo que la
intervencion. t intervencion mejora los resultados importantes
de salud. Pero el GDT concluye que el equilibrio
de los beneficios, dafios y costos esta demasiado
cerca como para justificar una recomendacion
general.
Basada en la|El GDT recomienda en | EI GDT encuentra al menos evidencia justo que la
Evidencia, D contra de la intervencion. | intervencion no es efectiva, o que los dafios o
costos superan a los beneficios.
Basada en la | El GDT no hace ninguna | El GDT concluye que la evidencia de que la

Evidencia, |

recomendacion a favor o
en contra de la
intervencién. t

intervencion es eficaz que falta, de mala calidad,
o en conflicto y el equilibrio de los beneficios,
dafos y costos no se puede determinar.
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5.4 Escalas de Clasificacion Clinica

Modelo de Gail modificado:Evaluacion de Riesgo de Cancer de Mama Escala.

La Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Cancer de Mama se basa en un modelo
estadistico conocido como el "modelo de Gail", que lleva el nombre del Dr Mitchet Gail,
Investigador del National Cancer Institute (NCI).

El modelo de Gail modificado valora: la edad, la raza, la edad de la menarquia, la edad del
primer parto o nuliparidad , nimero de familiares de primer grado con cancer de mama,
nimero de biopsias de mama previas, y la histologia de las biopsias de mama.

La Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Cancer de Mama estima el riesgo de desarrollar
cancer de mama invasivo en un periodo de 5 afos y hasta los 90 afios (riesgo de por vida)
con base a la edad de la mujer y de la informacién proporcionada de los factores de riesgo.

El modelo de Gail se ha probado en una gran poblacion de mujeres blancas y se ha
demostrado que proporciona estimaciones precisas del riesgo de padecer cancer de mama,
también se ha probado en iniciativas de Salud para las mujeres afroamericanas. Sin
embargo,el modelo necesita una validacion adicional en mujeres hispanas y de otros
subgrupos. Los investigadores estan llevando a cabo estudios adicionales, incluyendo
estudios con poblaciones minoritarias, para reunir mas datos, poner a prueba y mejorar el
modelo.

Aunque el riesgo de una mujer puede ser estimado con precision, estas predicciones no
permiten confirmar que la mujer desarrollara cancer de mama. De hecho, algunas mujeres
que no desarrollan cancer de mama tienen estimaciones de riesgo mas altas que algunas
mujeres que desarrollaron el cancer. (NCI, 2011)

Informacion disponible en la pagina web: http://www.cancer.gov/bcrisktool/Default.aspx
0 por www.breastcancerprevention.com
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Herramienta de Evaluacion de Riesgo de Cancer de Mama

Pregunta Respuesta
:La mujer tiene un historial médico de cualquier tipo de cancer de

mama o de carcinoma ductal in situ (DCIS) o carcinoma lobular in Si No

situ (CLIS) o ha recibido radioterapia previa en el pecho para el

tratamiento de linfoma de Hodgkin?

:La mujer tiene una mutacion ya sea en el gen BRCA1 0 BRCA2 gen, | Si No

o un diagnostico de sindrome genético que puede estar asociado
con un riesgo elevado de cancer de mama?

Desconocido

¢Edad de la mujer?

¢Edad en que se presento su primer periodo menstrual ?

Desconocido

7 all anos

12a13
>=14

¢Edad de su primer parto o cesarea de su primer hijo?

Desconocido

No hay nacimientos
<20

20a24

25a29

<= 30

¢Cuantos de sus familiares de primer grado: madre, hermanas, hijas
- han tenido cancer de mama?

Desconocido
0

1

>1

¢La mujer ha tenido una biopsia de mama?

Desconocido
No si

¢Cuantas biopsias de mama ha tenido (positivo o negativo)?

Desconocido
1
>1

¢Ha tenido al menos una biopsia de mama con hiperplasia atipica ?

Desconocido
1
>1

¢Cual es laraza / etnia de la mujer?

Blanca
Afroamericana
Hispana
Asiatica-Americana
Indio-Alaska
Desconocido

Fuente: National Cancer Institute. The Breast Cancer Risk Assessment Tool. 2011. [actualizado 16

May 2011; citado 1 marzo 2014]. Disponible en: http://www.cancer.gov/bcrisktool/Default.aspx

= Esta herramienta sélo se calcula el riesgo para las mujeres de 35 afios de edad o mas.
* LaHerramienta de Evaluacion de Riesgo de Cancer de mama puede ser actualizada
periddicamente segln los nuevos datos o nuevas investigaciones disponibles.
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Sistema BIRADS: indicaciones de referencia

El sistema BIRADS se desarrollo desde 1995 por el Colegio Americano de Radiologia (ACR,
del ingles American College of Radiology) para homogeneizar y mejorar la calidad del
reporte de la mastografia.

El sistema BIRADS, permite clasificar las imagenes de la mastografia de acuerdo con la
probabilidad de malignidad y, derivado de esta sospecha, hacer recomendaciones de
seguimiento.

Cuadro . Interpretacion de la mastografia mediante el sistema BIRADS del Colegio
Americano de Radiologia.

Categoria Probabilidad de Recomendacion
malignidad

0* - Realizar imagenes adicionales, ya que la

Incompleta mastografia o el ultrasonido no fueron
suficientes para dar una interpretacion
adecuada.

1 0 seguimiento a intervalo correspondiente

Normal

2 0 seguimiento a intervalo correspondiente

Benigna

3 <2 son muy sugestivos de ser benignos, por lo

Probablemente que se sugiere dar seguimiento radiologico
Benigna en cuatro meses, cuando se trata de una
masa, y en seis meses si se trata de
calcificaciones

4 Mayo o igual a 2-3 Una imagen caracteristica de cancer de
Anomalia a) 2-49 mama; pero existe una probabilidad
sospechosa* b) 50-89 razonable de que sea maligno, por lo que se
€) 90-94 indica biopsia escisional o con marcaje
No es previo
5 Mayor oigual a 95 tiene una alta probabilidad de ser maligna,
Altamente sugestiva por lo que debe tomarse la accion
apropiada, y se sugiere biopsia o cirugia
6 100 Generalmente se indican para estadificar o

de mama con para evaluacion después de tratamiento
diagndstico
histolégico

Generalmente

*Las imagenes con técnica deficiente deben realizarse de nuevo y, de acuerdo con el ACR, no entran en la
categoria 0.

# La categoria 4 se subdivide en: 4a: baja sospecha de malignidad, 3 a 49%; 4b: sospecha media de malignidad,
50 a 89%,

y 4c: sospecha intermedia de malignidad, 90 a 94%.

Fuente: Balleyguier et al., 2007.
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5.5 Diagrama de Flujo
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6. GLOSARIO

Autoexploracion de la mama: procedimiento mediante el cual una mujer explora sus mamas y
estructuras accesorias para detectar la presencia de alteraciones que pudieran indicar un proceso
maligno

BI-RADS: son las siglas del inglés Breast Imaging Report and Database System, una
herramienta radiografica para garantia de calidad durante los reportes e interpretaciones
de mamografias

Consejeria: proceso de comunicacién interpersonal, entre el prestador del servicio de salud y
usuarias, mediante el cual se proporcionan elementos para apoyar su decision voluntaria, consciente
e informada acerca de las actividades de deteccién, diagnéstico y tratamiento segln sea el caso.

Cribado: pruebas y examenes se utilizan para encontrar una enfermedad, como el cancer, en
personas que no presentan ningdn sintoma.

Educacion Sanitaria: Desarrollar y proporcionar instruccién y experiencias de ensefianza que
faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir la salud en personas, familias, grupos
o comunidades. (Bulechek G., Butcher H., McCloske & Dochterman J. 2009)

Educacion para la salud: proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el intercambio
y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir
comportamientos para cuidar la salud, individual, familiar y colectiva.

Factor de riesgo: el conjunto de condiciones particulares que incrementan la probabilidad de
desarrollar una patologia, en enfermeria se refiere a los factores ambientales y elementos
fisiologicos y psicologicos, genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de un individuo,
familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable. (North American Nursing Diagnosis
Association-International).

Factor de riesgo: el conjunto de condiciones particulares que incrementan la probabilidad de
desarrollar una patologia, en enfermeria se refiere a los factores ambientales y elementos
fisioldgicos y psicolégicos, genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de un individuo,
familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable. (North American Nursing Diagnosis
Association-International).

Mastografia o mamografia: estudio radioldgico de las mamas, tomado con un aparato
(mastografo) disefiado especialmente para este fin, con el que podran efectuar mastografias de
pesquisa y de diagnostico.

Nodulo: estructura de un ganglio.

Participacion social: proceso que permite involucrar a la poblacion, a las autoridades locales, a las

instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, de los programas y acciones
de salud, con el proposito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.
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Prevencion primaria: todas aquellas actividades o acciones de promocion, educacion o fomento
de la salud, asi como las de proteccion especifica para la prevencién de las enfermedades.

Prevencion secundaria: todas aquellas actividades o acciones que estan encaminadas a lograr el
diagndstico y tratamiento temprano con el fin de limitar los dafios a la salud.

Prevencion terciaria: las actividades que se dirigen a la rehabilitacion reconstructiva, estética y
psicoldgica de la paciente, o a evitar complicaciones.

Primer Nivel de atencién: comprende todas las acciones y servicios destinados a la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y modalidades
ambulatorias

Promocion de la salud: proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes
de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por
estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacién de un adecuado estado de salud
individual, familiar y colectivo mediante actividades de Participacion Social, Comunicacién Educativa
y Educacién para la Salud.

Referencia-contrarreferencia: procedimiento médico-administrativo entre establecimientos
para la atencidon médica de los tres niveles de atencidn, para facilitar el envio-recepcién-regreso de
pacientes, con el propoésito de brindar atencidon médica oportuna, integral y de calidad.

Tamizaje: Se refiere a examenes aplicados con el fin de identificar una poblacién, aparentemente

sana, en mayor riesgo de tener una determinada enfermedad, que hasta ese momento no se les ha
diagnosticado.
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