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1. Historia natural de la enfermedad
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Las enfermeras deben reforzar el conocimiento o las creencias de una mujer sobre
el cancer de mama y su deteccion, en consecuencia aumentar el efecto de esta

. > o B
informacion para su cumplimiento.

Es resposabilidad del profesional de enfermeria fomentar e influenciar a las mujeres

con programas para la deteccion de cancer de mama considerando métodos y B

actividades educativas.

El personal de enfermeria debe fomentar y promover realizar de 45 a 60 minutos de
actividad fisica intencional cinco o mas dias a la semana. Tan sé6lo 1 % a 2 % horas A
ala 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 2A
de 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. 2A

Promover la lactancia materna ya que reduce el riesgo de cancer de mama,
especialmente si se continla durante 1 % a 2 anos.

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, 2A
realizar ejercicio fisico, reducir o evitar el consumo alcohol y tabaco.

Informar a las pacientes que tener un factor de riesgo, o incluso varios, no significa
que se padecera la enfermedad. A

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

Recomendacion Clave GR*

El personal de salud dene orientar sobre los factores de riesgo del cancer de mama,

los datos clinicos, los beneficios de la deteccion temprana y las conductas favorables

de salud, fundamentales para incentivar la participacion de las mujeres en la B
deteccion del cancer de mama.

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

1) Identificacion de mujeres de grupos desfavorecidos, con énfasis en las zonas
rurales. C
2) Conocimiento del cancer mamario y la deteccion temprana.
3) Actitud de autocuidado.
4) Oportunidades para la mamografia
5) Beneficios de la mamografia.

El personal de salud debera incidir en los grupos de riesgo considerando sus
caracteristicas sociales para establecer actividades de sensibilizacién para la
deteccion 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).

2A

Se recomienda valorar en las mujeres los 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) 2A
e Factores ambientales (como la terapia hormonal actual o anterior y el consumo
de alcohol)
«Otros factores, como: nimero de biopsias de mama, irradiacién toracica previa
antes de los 30 anos, como enfermedad de Hodgkin.
Factores 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 regresién 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, nUmero de biopsias de mama
previas, y la histologia de las biopsias de mama.

2A

*Grado de Recomendacion
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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.

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 A
diagndstico de enfermedades de la mama.

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

e Realizar la valoracion fisica, psicolégica y social a las mujeres y asegura que la
intervencién sea adecuada.

e Evaluar las necesidades de informacién de la usuaria.

e Estar presente durante la valoracion clinica para proporcionar apoyo e
informacion

e Proporcionar informaicién durante la exploracion.

e Demostrar la practica basada en la evidencia. A

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

e Registrar la informacion detallada del apoyo e informacién proporcionada.

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

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.

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

El personal de enfermeria debera informar a través de documentos escritos a las
mujeres sobre las pruebas de diagnoéstico, incluyendo como prepararse para dicha

prueba, el resultado que proporciona y la atencion necesaria después del C
procedimiento.

*Grado de Recomendacion
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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que a las mujeres de 35 anos de edad y mas, a las que tienen
antecedentes familiares de cancer de mama, antecedentes de radiacién toracica o
antecedentes de CLIS, se les debe de realizar |la estimacion de riesgo segln el modelo 2A
Gail modificado.

Si se dispone del recurso, derivar a las pacientes a un médico genetista, oncélogo,
cirujano, enfermera oncolégica u otro profesional de la salud con conocimientos y
experiencia en genética del cancer para el asesoramiento de pacientes que cumplen 2A
los criterios hereditarios para padecer cancer de mama.

La National Comprehensive Cancer Network (NCCN), recomienda el examén clinico

o= : ~ B
de las mamas cada 1 6 3 afos, en mujeres entre 25 a 40 anos de edad.
El personal de enfermeria debe promover la realizacion de la autoexploracion a partir
de los 20 afos de edad, de manera mensual entre el séptimo y décimo dia del ciclo 2A

menstrual.

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 C
mantiene la privacidad, y sélo toma cinco minutos realizarlo.

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) <
Se recomienda la mamografia de rutina para las mujeres asintomaticas de 50 a 74
anos de edad. Para las mujeres de 75 y mas anos, se debe considerar la esperanza B

de vida, las preferencias del paciente, las comorbilidades existentes y el juicio clinico.

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

Acudir a una institucion especializada en mamografia.

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

Consultar cualquier problemas en sus senos con el médico o enfermera antes de

hacerse una mamografia.

*Grado de Recomendacion
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Recomendar a la poblacién en riesgo complementar la mamografia con la ecografia

. . 2A
en mujeres con mamas densas y con factores de alto riesgo.

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

*Grado de Recomendacion
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2. CUADROS O FIGURAS

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 situ (CLIS) o ha Si No
recibido radioterapia previa en el pecho para el tratamiento de linfoma de

Hodgkin?

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

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?

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

¢Cudl 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 afos de edad o mas.

» LaHerramienta de Evaluacion de Riesgo de Cancer de mama puede ser actualizada periédicamente

seglin los nuevos datos o nuevas investigaciones disponibles.

*Grado de Recomendacion
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Registro mensual de lo que se observa durante la autoexploracion mamaria

Fecha de la autoexploracién (dd/mm/aaaa)

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

Pez6n hundido

Cambio de tamarno

Salida de liquido del pezén

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 pezén

Registro mensual después de la autoexploracién y en caso de presentar cualquier cambio que
aparezca en la piel, en el pezon o en el tejido y buscar asesoria o acudir a consulta, asi mismo, anote
y marque en el dibujo la condicion y papariencia que presentan los senos; continuar registrando cada
mes. Consultar la técnica de autoexploracién mamaria en la Guia en extendo.

*Grado de Recomendacion
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