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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de la
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia, en pacientes con cancer de

mama, en el Instituto Nacional de Cancerologia en la Ciudad de México

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en ocho importantes capitulos que a continuacién se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de la
tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la situacion-
problema, identificacion del problema, justificacion de la Tesina,

ubicacién del tema de estudio y objetivo general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teodrico de la variable
intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer de mama, a partir
del estudio y andlisis de la informacién empirica primaria y secundaria,
de los autores mas connotados que tienen que ver con la medida de
atencion de enfermeria en pacientes con cancer. Esto significa que el
apoyo del Marco teorico ha sido invaluable para recabar la informacion
necesaria que apoyan el problema y los objetivos de esta investigacion

documental

En el tercer capitulo se dan a conocer las intervenciones que la
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe brindar a la paciente en la

prevencion, atencion y rehabilitacion. En este capitulo cada intervencion



ha sido fundamentada con la finalidad de poder dar a las mujeres

cuidados establecidos

En el cuarto capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en
pacientes con cancer, asi como también los indicadores de esta
variable, la definicion operacional de la misma y el modelo de relacion
de influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio
de la Tesina, asi como también las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados, entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: quinto, sexto,

Sséptimo y octavo respectivamente

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de manera
clara con las intervenciones de la Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia de pacientes con cancer de mama, para proporcionar una

atencion de calidad a este tipo de pacientes



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE LA TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) es un organismo
descentralizado de tercer nivel, dependiente de la Secretaria de Salud,
qgue brinda atencion meédica especializada a enfermos oncoldgicos
siendo ademas un centro de referencia y organo rector del cancer en

México.!

De hecho, el Instituto Nacional de Cancerologia inicié sus funciones en
la época pos-revolucionaria, con un modesto dispensario médico
llamado 'Dr. Ulises Valdez' ubicado en el No. 131 de la Calle del Chopo,
teniendo como antecedente lo que hoy es el Hospital de la Mujer. La
poblacion que atendia aquel hospital lo convirti6 en el principal

proveedor de pacientes oncoldgicos en el area ginecoldgica.?

En pocos afos, ése dispensario resultdé insuficiente para atender la
demanda de hombres y mujeres con cancer, por lo que se vio la
necesidad de transformarlo en una institucion especializada para el

cuidado y tratamiento del cancer.

1 INCAN. Historia del instituto nacional de cancerologia. México, 2014
p.2 Disponible en
http/www.incan-mexico.org/estatico/informacion/historialNCAN.
Consultado el dia 30 de agosto del 2016

2 INCAN. Antecedentes de INCAN. México, 2014 p.2 Disponible en:
http/www.incan-mexico.org/estatico/informacion/antecedentes.
Consultado el dia 3 de agosto del 2016.



Asi, el 25 de noviembre de 1946, bajo el régimen del Presidente General
Manuel Avila Camacho, por Decreto Presidencial, nacid el Instituto
Nacional de Cancerologia, con servicios de Consulta Externa,

Laboratorio, Rayos X y Patologia, entre otros.?

Anteriormente en 1963, el Dr. Enrique Barajas Vallejo fue nombrado
Director y, en ese afio el Instituto se traslada al que fuera el Pabellon de
Oncologia del Seguro Social en las Calles de Nifios Héroes No. 151 en
la colonia Doctores. En 1972, asume la direcciéon el Dr. José Noriega
Limén eminente Radio-oncologo. Durante su direccion se crearon las
Divisiones de Cirugia, Radioterapia y Medicina Interna. También
implementé los programas de ensefianza con reconocimiento

universitario de la especialidad de Oncologia clinica y Radioterapia.*

Méas adelante en 1979 se cred la Subdireccion General Médica y la
reorganizacion de la Consulta Externa, Enfermeria, Trabajo Social y el
Sistema Administrativo.> Posteriormente en 1980 el Instituto Nacional
de Cancerologia cambid sus instalaciones al que actualmente ocupa en
Av. San Fernando No. 22, Tlalpan. Desde ese tiempo cobraron
importancia las nacientes areas de Investigacion Basica y Clinica.
Desde bomba de cobalto, acelerador lineal, tomografia axial
computarizada, medicina nuclear y laboratorio clinico, entre otros

servicios.®

31d

4 |bid p.4
5 Ibid p.5
6 Ibid p.6



Ademas, el Instituto dirige sus acciones a la atencion de pacientes no
derechohabientes de la seguridad social, provenientes de todo el pais 'y
ha sido politica institucional, el otorgar servicios con eficiencia, calidad
y calidez, con enfoque multidisciplinario en proceso diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion de pacientes. ’

Por lo anterior, hoy la mision del Instituto Nacional de Cancerologia es
desarrollar la atencion médica ensefianza e investigacion oncologica de
excelencia en México. Y su vision es formar lideres en la generacion de
estrategias para controlar el cancer y reducir su impacto como problema

de salud publica en México.®

Para dar cumplimiento a su misioén y su vision, el Instituto Nacional de
Cancerologia cuenta son servicios médicos, diagnosticos y tratamiento,
servicios administrativos y servicios generales. Destaca dentro de estos
servicios en los que la enfermeria participa para lo cual el Instituto
cuenta con alrededor de 200 enfermeras de las cuales destacan 90
especialistas y 110 enfermeras generales. Si bien dada la misién del
Instituto el tener un gran numero de especialistas garantiza asi el
desempeio profesional de las licenciadas en enfermeria asegura de

alguna forma atencion de calidad a sus pacientes.

Para brindar esta atencion el personal de enfermeria se divide en
grupos de trabajo cubriendo asi las 24 horas de cada dia con niveles

jerargquicos que permiten la distribucion de intervenciones y tareas de

7 Ibid p.7
8 1d



acuerdo a las necesidades de las pacientes. Esta distribucion ademas

permite adquirir un mayor compromiso para las pacientes internadas

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢;,Cudles son las intervenciones de la Licenciada en Enfermeria Y
Obstetricia en pacientes con cancer de mama, en el Instituto Nacional

De Cancerologia, en la Ciudad de México?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente en varias

razones.

En primer lugar se justifica porque segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI)® a nivel internacional una de cada ocho

mujeres tiene o va a desarrollar el cancer de mama en el lapso de su

% Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Estadisticas y
propésitos del Dia mundial de la lucha contra el cancer de mama.
México, 2015 p.8.2016. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito2016. Consultado el
28 de septiembre del 2016.




vida, es decir, que el 12% de la poblacion femenina actual en el mundo

va a presentar esta enfermedad.

En México los registros epidemiolégicos muestran que el nimero de
casos nuevos reportados de cancer mamario van en aumento, asi como
la tasa de mortalidad por esta causa, actualmente ocupa el primer lugar
como causa de muerte por neoplasia maligna en las mujeres mayores
de 25 afios lo que representa un grave problema de salud publica en

nuestro pais.

En segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores de
riesgo modificables, para retrasar la aparicion de miomas malignos y
por lo tanto, contribuir a la prevencion del cancer de mama. Por ello, en
esta tesina es necesario sentar las bases de lo que la licenciada en
Enfermeria y Obstetricia debe realizar a fin de proponer diversas
medidas tendentes a disminuir la morbimortalidad del cancer de mama

en México.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicada

en Cancerologia y Enfermeria.



Se ubica en Cancerologia porque para Bonfil A gran parte de los
tumores de mama comienzan siendo una alteracion de las células
llamada “hiperplasia tipica” que es una lesién benigna, luego, pueden
transformarse en una hiperplasia atipica y de ahi evolucionar a un

carcinoma in situ o invasor. Estas dos ultimas son malignas. La mayoria

Existen dos tipos de carcinomas los invasores y los no invasores o in
situ. Los primeros son aquellos que en su crecimiento superan las
paredes de la estructura en la que se encuentran y se expanden a los
tejidos circundantes. Los carcinomas in situ nunca superan las paredes
del sitio donde se desarrollan aun teniendo un tamafo considerable. Los
invasores tienden a infiltrar los tejidos mamarios vecinos y a desprender
grupos de celulas que llegaran a las axilas por los vasos linfaticos. En
los carcinomas in situ, entre el 5y 10% se extenderan mas alla de la

mama.l!

Se ubica en Enfermeria porque como personal de salud se debe
suministrar una atencion a los primeros sintomas, no solo educando
sobre la prevencidon del cancer de mama o como realizar la
autoexploracion, si no también aliviando el dolor, de la ansiedad vy

angustia de la paciente.

Entonces, la participacion de enfermeria es vital, tanto en el aspecto
preventivo como quirargico y de rehabilitacion, para evitar la mortalidad

de los pacientes.

Abella Bonfil. Neoplasias solidas mas frecuentes. Ed. Formacién
Alcala. Madrid, 2003 p.87
11 |bid p.88



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las intervenciones de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia

pacientes con cancer de mama, en el Instituto Nacional de Cancerologia

1.5.2 Especificos

- Identificar las principales funciones y actividades de la Licenciada en
Enfermeria y Obstetricia en el cuidado preventivo, curativo y de

rehabilitacion en pacientes con cancer de mama

- Proponer diversas actividades que la Licenciada en Enfermeria Y
Obstetricia debe llevar acabo de manera cotidiana en pacientes con

cancer de mama.

2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE LA LICENCIADA EN ENFERMERIA
Y OBTETRICIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA,
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.



2.1.1 Conceptos basicos

- De cancer

Segun Fauci A.*? el cancer es un término que se usa para enfermedades
en las que células resultan afectadas e invadidas. De igual forma,
Kumar V.1* menciona que el cancer es la enfermedad propia de las
células que por motivos diversos son invadidas desde su nucleo hasta
lograr la invasion de otras ceélulas y asi proliferar. También para
Martinez M.* el cancer es una enfermedad que dafia principalmente a
las células provocando que su ADN se modifique y replique de manera
imprecisa provocando y modificando que su nucleo logrando replicar el
mismo error y proliferar en mas células. Por ultimo para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)** el cancer es la enfermedad propia de las

células en donde esta por razones diversas se ve modificada y dafiada

12 Anthony S. Fauci. Principios de la medicina interna. Ed. Mc Graw
Hill. México, 200 p.563.

13 Vinay Kumar. Patologia estructural y funcional. Ed. Elsevier. Madrid,
2010 p.1072

14 Miranda Martinez. Politicas publicas para la deteccion de cancer de
mama en México. Salud Publica Méx. Enero-Febrero. México, 2014, 2
(3): 2-3. Disponible en
http://www.scielo.org.mx//pdf/spm/v51s122a28.pdf. Consultado el 24
de septiembre del 2016

15 Organizaciéon Mundial de la Salud. La incidencia del cancer en el
mundo. México, 2015 p.8. Disponible en:
http://www.efesalud.com/noticias/oms-la-incidencia.del-cancer-2008/
Consultado el 28 de septiembre del 2016




provocando asi dafios en la regeneracion celular logrando asi modificar

a mas de una célula

- Del cancer de mama

Para Fauci A.1° el cancer de mama es una proliferacion maligna de las
células epiteliales. También para Kumar V.1"el cancer de mama es una
sobreproduccion de células malignas, de células epiteliales que revisten
los conductos de la mama evitando la regeneracién enfermando mas el
tejido mamario. De igual forma para la OMS*® el cancer de mama es la
enfermedad de las células mamarias donde hay una replicacion anormal
de una célula dafiada desde su nucleo provocando una proliferacién que

afecta principalmente al conductor mamario y el tejido linfatico

2.1.2 Etiologia del cancer de mama

- Transformacion celular.

16 Antohony S. Fauci. Op cit p. 564

17 Vinay Kumar. Op cit p.1075.

18 Organizaciéon Mundial de la Salud. Cancer de mama, problematica
de salud mundial. México, 2012 p.16. Disponible en
http://www.efesalud.com/noticias/oms-la-problematica-mundial-cancer-
mama2010/. Consultado el 28 de septiembre del 2016.




Para Estape J.1° el cAncer de mama inicia en la transformaciéon maligna
de una célula o de un grupo de celular. Su evolucion polifasica concluye
con la curacién o muerte del huésped. Asimismo, la transformacion
celular en la glandula mamaria de una o un conjunto de células
predispone a una enfermedad neoplasica como lo es el cancer de
mama?°. Mientras que para Martinez M?! la célula como regeneradora
es susceptible a los cambios cuando su duplicacién se ve afectada,

dichos cambios perjudican su replicacién y ADN

e Multifactorial

Segun Otto S.E?? la investigacion ha demostrado que no existe una
causa unica conocida del cancer mamario ya que es una enfermedad
heterogénea, que muy probablemente se desarrolla como resultado de

muchos factores. Por su parte la OMS?® menciona que se ha

19 Jordi Estape. Enfermeria y cancer. Ed Doyma. Madrid, 1992 p.9

20 Abella Bonfil. Op cit p.98

21 Miranda Martinez. Op cit p.12

22 Shirley E. Otto. Enfermeria oncolégica. Ed. Mosby Harcourt. Madrid,
1999 p.84

23 Organizacion Mundial de la Salud. El cAncer enemigo mundial.
Mexico, 2015 p.10 Disponible en



demostrado que la problematica del cancer es justo una problematica
ya gue no existe una causa Unica por la cual la célula enferme, muchos

factores son predisponentes para desarrollar cancer.

e Desconocidas

Segin Mohan H.?* a pesar de que se han realizado muchas
investigaciones clinicas y experimentales, asi como estudios
epidemiolégicos en el campo del cancer de mama, su etiologia sigue
siendo desconocida. Mientras que para Domenech M?® las causas del

cancer de mama no son conocidas.

2.1.3 Epidemiologia del cancer de mama

e En el Mundo

http://www.efesalud.com/noticias/oms-cancer-salud-2010/. Consultado
el 20 de septiembre del 2016.
24 Harsh Mohan. Patologia. Ed. Panamericana. Buenos Aires, 2012

p.759
25 Maria Domenech. Enfermeria en el cancer. Ed. Boyma. Madrid, 1992

p.14




El cancer de mama es una de las principales preocupaciones de salud
publica en el mundo?®. Para Peinado M.C.?’ estadisticamente el cancer
de mama supone, en la mayoria de los paises desarrollados, el que con
mas frecuencia aparecen en la mujer. El cancer de mama se encuentra
entre los tipos de cancer mas comunes en el ser humano en todo el
mundo?®. Por ltimo para el INEGI?*® menciona que los problemas de
salud en el mundo se resumen en las enfermedades celulares
(canceres) pues actualmente la tasa de mortalidad de dichas

enfermedades van en aumento.

e En Espana

La incidencia de Espafia es de unos 160 nuevos casos de 100.000

mujeres/afio®.

En este pais el cancer es la primera causa de muerte en términos
absolutos®. Por su parte Martinez M.3?> menciona que el cancer en la
actualidad es la segunda causa de muerte en Espafia y la principal de

afios potenciales de vida perdidos.

26 Shirley E. Otto. Op cit p.83

2"Maria del Carmen Peinado. Enfermeria clinica. Ed. Elsevier. Madrid,
2008 p. 273

28 Harsh Mohan. Op cit p.759

29 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Op cit p.18

30 Jordi Estape. Op cit p.318

31 Maria del Carmen Peinado. Op cit p.273

32 Mercedes Martinez. Enfermeria clinica. Ed. Doyma. Madrid, 2000
p.37



e En Estados Unidos

Para Narro J. y Cols* en Estados Unidos de Norteamérica se calcula
gue en el 2005 se diagnosticaron 240 000 nuevos casos de cancer de
mama en mujeres. Asimismo, para Casciato D.A.34 la American Cancer
Society alo largo del 2007 se diagnosticara cancer de mama a 174.480

mujeres, es decir mas de la mitad de la poblacion total de mujeres.

Ahora bien para Garcia R.*® en Estados Unidos de Norteamérica entre
los trastornos malignos principales, esta el cancer de piel y el cancer de
mama. Esto significa que como también el carcinoma de mama
representa aproximadamente el 25% de todos los canceres en mujeres

y causa aproximadamente el 20% de muertes por cancer en este sexo®®

e En México

El cancer de mama en México ocupa el segundo lugar en frecuencia de

las neoplasias malignas en la mujer, ligeramente por debajo del cancer

33 José Narro Robles y Cols. Diagndstico y tratamiento en la practica
médica. Ed. Manual Moderno. México, 2011 p.639.

34 Dennis A. Cansciato. Manual de oncologia. Ed. Walters Kluwer.
Madrid, 2009 p.241.

3% Rosalba Garcia Fernandez. Medicina nuclear en la clinica
oncologica. Ed. Mc Graw Hill. México, 1999 p.90.

3% Harsh Mohan. Op cit p.759



cervicouterino.®” Asi, en México, las alteraciones malignas mas
frecuentes en la mujer son, en orden de importancia, el cancer

cervicouterino y el cancer de mamas®

2.1.4 Factores de riesgo del cancer de mama

e (Géneroyraza

En general las mujeres tienen una mayor probabilidad que los hombres
de padecer cancer de mama.®* Siendo el factor de riesgo mas
importante del cAncer de mama el sexo femenino. 4° En cuento a la raza,
las mujeres blancas no hispanas tienen las tasas mas altas de cancer
de mama. Esto implica que las mujeres de origen africano o hispano el
cancer se presentara en una fase mas avanzada y en mayor tasa de

mortalidad.*!

e Edady genética

Asi, la incidencia del cancer de mama aumenta con la edad, lo que

implica que en la mayoria de los casos, se diagnostican en mujeres

37 José Narro Robles y Cols. Op cit p. 639
38 Rosalba Garcia Fernandez. Op cit p. 89
39 Shirley E. Otto. Op cit p. 85.
40 Vinay Kumar. Op cit p. 1076
41 Vinay Kumar. Op cit p. 1077



mayores de 40 afios.*? De hecho la incidencia aumenta a lo largo de la
vida de la mujer hasta alcanzar el pico a los 75-80 afios aunque. La
edad media en el momento del diagndéstico sea de 61 afios*® En cuento
a la genética esta puede ser un factor critico. Las caracteristicas clinicas
de un posible cancer de mama hereditario incluyen el diagnostico a una
edad precoz.** Por ello, aproximadamente el 10% de los canceres de

mama presentan mutaciones heredadas.*

e Historia reproductora y lactancia materna

Ahora bien, el hecho de no tener hijos (nuliparidad) o el primer
embarazo después de los 30 afios incrementa el riesgo padecer cancer
de mama. Se ha demostrado que la concepcion a una edad precoz
(antes de 20 afios) tiene un efecto protector.*® Entonces, las mujeres
gue experimentan un embarazo a término completo antes de los 20
afos de edad tienen la mitad de riesgo que las mujeres nuliparas esto
también ocurre en aquellas mujeres que paren por primera vez despueés

de los 35 afios.*’

42 Shirley E. Otto. Op cit p. 85
43 Vinay Kumar. Op cit p. 1076
44 Shirley E. Otto. Op cit p. 86
4% Harsh Mohan. Op cit p. 759
46 Shirley E. Otto. Op cit p. 86
47 VVinay Kumar: Op cit p.1076



e Menarquia precoz y menopausia tardia

Aun no se ha determinado con precision el papel exacto que
desempefian las hormonas en la etiologia del cancer. Esto da como
resultado que la menarquia precoz (antes de los 12) o la menopausia

tardia (después de los 50 afios) se asocian con un mayor riesgo.*®

e Obesidad y dieta

Se ha demostrado que la obesidad también se asocia con un mayor
riesgo de cancer mamario en las mujeres posmenopausicas.**Aunque
el riesgo esta disminuido en mujeres obesas menores a 40 afios, como
resultado de la relacién con ciclos anovularios y concentraciones mas
bajas de progesterona al final del ciclo.*® En relacién con la dieta no se
han encontrado estudios que indiquen una relacién importante entre el
resigo del cancer de mama y la ingesta dietética de cualquier tipo

especifico de alimentos®!

Es decir, cuanto mas tiempo crian el pecho las mujeres, mayor es la

reduccién de riesgo. Esto sucede porque la lactancia suprime su

48 Shirley E.Otto. Op cit p.86
49 Shirley E. Otto. Op cit p. 87
%0 Vinay Kumar. Op cit p.1076
°1 Vinay Kumar. Op cit p. 1077



ovulacién y puede desencadenar una diferenciacion terminal de las

células laminales®?

e Toxinas ambientales

Se ha presentado la posibilidad de que ciertos contaminantes
ambientales, como los pesticidas organoclorados, hagan algun efecto
estrogénicos en los humanos. Aunque, las posibles relaciones con el
cancer de mama estan siendo objeto de investigacion, aun no se

establecen asociaciones definitivas®®

2.1.5 Sintomatologia del cancer de mama

e Bultos mamarios

En la mayoria de las ocasiones, la paciente descubre como primer
sintoma un tumor duro, no doloroso en la mama lo que nos podria
indicar un tumor benigno o maligno.>* De igual forma, pueden detectarse
bultos mamarios en muchas pacientes con cancer de mama, lo que

constituye el signo mas habitual de la anamnesis y la exploracion

52 |d.
53 Vinay Kumar. Op cit p. 1078
54 José Narro Robles y Cols. Op cit p.640



fisica.>® Por lo general es la propia paciente quien descubre un bulto en
la mama y acude a consulta médica.>® Estas masas sobre todo pueden

ser duras, irregulares y asintomatica. °’

e Edema en la piel

Los tumores avanzados se manifiestan por edema en la piel®® De echo
las alteraciones cutaneas, linfanopatia axilar, edematizacion de la piel

son signos de enfermedad avanzada.>®

e Retraccion de la areola o pezén

La retraccion de la aureola o pez6n son signos de que muestran que la
enfermedad esta avanzada.®® Esto significa que la retraccion o inversion
del pezén, cambios en el tamafio o forma del pezon o areola son signos

de alerta significativos.®* (Ver Anexo No.1: Cancer de mama avanzado)

> Dennis A. Casciato. Op cit p. 247

%6 Jordi Estape. Op cit p.320

57 Shirley E. Otto. Op cit p.95

%8 José Narro Robles y Cols. Op cit p.640
%9 Dennis A. Casciato. Op cit p. 248

60 José Narro Robles y Cols. Op cit p. 641.
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e Secrecion del pezon

La secrecion espontadnea, persistente y unilateral de pezon de
caracteristicas serohematicas, hematico, lechosas o purulentas, se
asocian a una posibilidad casi inexistente de cancer.%? De hecho, la
secrecion espontanea del pezén a través de un conducto mamario es el
segundo signo de mayor frecuencia en el cancer de mama.®® Aunque,
la secrecion sanguinolenta del pezon alarma a las pacientes, el 3% de
las mujeres que presentan este signo da como resultado el cancer

mamario.*

2.1.6 Diagnéstico del cancer de mama

- Médico

e Interrogatorio

El estudio clinico de una paciente con sospecha de cancer de mama,

62 |d.
3 Dennis A. Casciato. Op cit p.248
64 Jordi Estape. Op cit p. 320



debe iniciarse con una historia clinica completa mediante el

interrogatorio, donde se debe incluir en particular los factores de riesgo®

e Exploracion fisica

La exploracion fisica de las glandulas mamarias es la principal manera
en que el personal de salud puede determinar el plan de accion para la
paciente.®® Asi la exploracion clinica mamaria (ECM) debe realizarse a
partir de los 20 afios en mujeres con riesgo promedio de sufrir cancer
de mama.®” Esta exploracion debe realizarse cada que la paciente
acuda a consulta para poder llevar un control respecto a los signos y

sintomas que se presentan.®® (Ver Anexo No.2: Exploracion fisica)

e Inspeccion

La inspeccion de las mamas de la paciente permite ver el tamario, forma
y caracteristicas de la piel. Bajo la inspeccion pueden detectarse
tumoraciones, retracciones y ulceraciones de la piel.®® (Ver Anexo No.3:

Inspeccion regidn axilar)

% José Narro Robles y Cols. Op cit p. 640
%6 |d.
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e Palpacion

La palpacién se inicia con la colocacion de la cara palmar de los dedos
exploradores sefialados en el radio de las 12 de la mama, con
movimientos rotatorios presionando el tejido mamario, lo que permitira
detectar anormalidades, o tumores.”® (Ver Anexo No.4: Palpacion

region supraclavicular)

- De laboratorio

e Biometria hematica y quimica sanguinea

Segun Roca J.”! |a alteracion mas frecuente en el paciente con cancer
es la anemia. Los criterios de la OMS recomiendan el diagnostico de
anemia basados en la cantidad de hemoglobina para determinar si la
paciente pueda someterse a algun procedimiento quirdrgico y para
conocer el estado general de salud, la anemia deteriora los procesos
regenerativos y cicatrizantes en el cuerpo. La quimica sanguinea es un
estudio que se pide de manera general para conocer el estado

metabolico y quimico general de las pacientes. De igual forma, la

0 d.
1 Judith Roca. El paciente oncolégico. Ed. Formacion Alcala. Madrid,
2009 p.53



guimica sanguinea debe incluir sodio, potasio y calcio para ayudarnos
a detectar sindromes paraneoplasicos, ademas de que refleja el estado

de hidratacion’?

e Bioquimica hepatica

Analizando las transaminasas y fosfatas alcalina los niveles elevados,
nos permite descartar metastasis hepaticas o toxicidades asociadas a

la quimioterapia’

e Estudio de la funcién renal

En pacientes con cancer de mama debe evaluarse la funcion renal
mediante ureay creatinina para el calculo de la dosis de citostaticos con
eliminacion y toxicidad de predominio renal lo que nos ayudara para el
estudio de hidratacion del paciente. Son necesarias las concentraciones
de albumina para evaluar el estado nutricional del paciente, una baja

concentracion nos estaria hablando de metastasis.’*

- De gabinete

2 |bid p. 59
7 d.
4 d.



e Mamografia

La mamografia consiste en la exploracién diagndstica mamaria de
imagen por rayos X de la glandula mamaria. Esta considerada la
exploracion de elecciéon en el diagndstico de tumores mamarios’™. En
caso de tumores sospechosos, los estudios auxiliares de diagndstico
deben ser la mamografia y ultrasonido mamario.”®* De hecho, la
mamografia detecta alrededor del 85% de los casos de cancer de
mama. Es un estudio radiografico de mama, que se utiliza para detectar
alteraciones en las mujeres que no presentan signos ni sintomas de
cancer de mama.’”” Asi la mamografia que localiza la masa, orienta
sobre su posible benignidad o malignidad y puede detectar otras areas
sospechosas.”® Por lo tanto, la mamografia es el método diagnostico
mas accesible para determinar a tiempo el cancer de mama cuando aun

no es clinicamente palpable™

Segun Kopans D..° ya no se recomienda la mamografia como
procedimiento habitual a los 35 afios. No obstante, segun muchos

especialistas el cancer de mama, las mujeres que presentan alguno

75 |bid p. 85.
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factor de resigo debera practicarles la mamografia anualmente mucho
antes de los 40 afos. De igual forma, para Chabner B.8! se recomienda
por lo general la inclusion de una mamografia como parte de la
valoracion de una masa palpable en las mama de cualquier mujer de 30
afios o mas. Por ello, se afirma que la mamografia es el Unico método
comprobado para detectar el cAncer de mama, antes de que pueda
palparse por medio del examen clinico. 8 (Ver Anexo No. 5: Algoritmo

para la mamografia)

e Radiologia simple

La radiografia simple, es la exploracion radiografica basica. Es util para

el diagnéstico de tumores primarios®?

e Ecografia

La ecografia se utiliza para diferenciar nddulos o tumores que pueden
ser palpables o aparecen en la mamografia. Su principal objetivo es

detectar si un tumor es de tipo solido o liquido.?* Asi, la ecografia junto

81 Bruce A. Chabner. Manual de oncologia. Ed. McGraw Hill. México,
2009 p.515

82 Shirley E. Otto. Op cit p.89

8 Judith Roca Lloret. Op cit p. 55

84 Judith Roca Loret. Op cit p.56



con la mamografia, es atil en el diagndstico porque ayudan a diferencial

un quiste con contenido liquido de una masa sélida.?®

e Centelleografia

La mamografia de centelleo es el procedimiento de investigacion y
adyuvante de la mamografia, que incluye la inyeccion de un
radiois6topo seguido de una gammagrafia de la mama.®® En la
actualidad La centelleografia esta se estad implementando mediante el
desarrollo de nuevos radiofarmacos como el talio. Los informes
preliminares revelan una alta especificidad para diferenciar las lesiones

benignas de las malignas®’

e Ultrasonografia

La ultrasonografia cuenta con una especificidad similar a la de la
mamografia y sensibilidad de un 98%. La ultrasonografia es importante
porque diferencia la naturaleza quistica o soélida de las masas palpables

y asi se evitan procedimientos invasivos®®

8 Shirley E. Otto. Op cit p. 90
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e Resonancia magnética

Con la resonancia magnética se obtiene el 94% de sensibilidad y el 37%
de especificidad del estudio de imagen de mama. El método es util para
sujetos con mamas densas e implantes de silicon. Sin embargo, la
resonancia magnética no tiene el valor de prediccion positiva mejor a la

mamografia.t®

e Citologia por puncion espirativa

La citologia de puncion espirativa es una técnica con una alta
rentabilidad diagnoéstica.®® Es el método es sencillo, la sensibilidad de
diagnosticar un proceso maligno es del 95%, y la especificidad del 98%.
Sin embargo, en la etiologia por puncién no se puede distinguir un

carcinoma infiltrarte de uno que no lo es.®*

e Biopsia

89 |d.
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El cancer mamario se diagnostica con mas frecuencia por biopsia de
una masa palpable. En primera instancia, se tiene que pensar que se
trata de un tumor benigno pero la biopsia es la encargada de

diagnosticar con presion si la agrupacion celular es maligna o benigna®?

2.1.7 Tratamiento del cancer de mama

- Meédico

e Nutricion

a) Alimentos tolerables

Para Capo N® la nutricion de una paciente con cancer de mama
incluye todos los cereales como el trigo, maiz, cebada, avena,
centeno, pero en todos los casos el mas recomendable es el arroz,
junto con muchas legumbres verdes, por debajo del contenido de

albumina.

b) Alimentos recomendados

92 Bruce A. Chabner. Op cit p. 515
% Nadia Capo. El cancer, como evitarlo y como curarlo. Ed. Costa-
Amic. México, 1983 p.52



Las verduras que a continuacion se presentan deben comerse para
proveer al organismo de nutrientes contra el cancer. Estos son tomates,
apios, col, acelgas, nabos, rdbanos, lechuga, espinacas, coliflor, berros,
hinojos, zanahorias, ejotes, alcachofa, berenjena, pimiento dulce,

calabaza, col de Bruselas, chicharos frescos.®*

e Radioterapia

La radioterapia es un procedimiento terapéutico capaz de destruir las
células neoplasicas presentes en el tejido mamario y la pared toracica.
Se logra a través de un rayo o particulas de alta energia producida por
equipos de alto voltaje.®® La intencion de la radioterapia es erradicar la
enfermedad residual subclinica y minimizar las tasas de recurrencia
locales.®® Asi, la radioterapia forma parte del tratamiento conservador
del cancer de mama y suele ser recomendable para mujeres que
reciben un tratamiento conservador y para minimizar el riesgo de

recurrencia®’

e Dietoterapia

% |bid p.53

% Jose Narro Robles y Cols. Op cit p. 547
% Bruce A. Chabner. Op cit p.522
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Robles J.%8 la dietoterapia debe ser dirigida a la identificacion oportuna
y correccion de las deficiencias nutricias que resulten del procedimiento
propio del tumor o del tratamiento, asi como para mantener o mejorar

la capacidad funcional de la paciente

e Terapia genética

Segun Bland K® en los ultimos afios se han desarrollado tres
estrategias terapeéuticas genéticas fundamentales para tratar el cancer
de mama: intensificacion genética de las respuestas inmunes
antitumorales, transduccion de tumores con profarmacos o enzimasy la

terapéutica de remplazo genético.

- Farmacoldgico

e Farmacos citotoxicos

% Jorge Robles. Apoyo nutricional en el cancer. Ed. McGrawHiill.
Mexico,1995 p.90
% Kirbi Bland. El cancer. Ed. Costa-Amic. México, 1999 p.595



La administracién de farmacos citotoxicos, cuyo objetivo es el control o
destruccién de las células cancerosas en el estado preclinico, es

fundamental para la erradicaciéon del tumor cancerigeno®

e Quimioterapia

A diferencia de otros tumores malignos de origen epitelial, el cancer de
mama responde a varios farmacos quimioterapéuticos.'®* Asimismo,
para Cline M.J.1%? |as enfermas que no respondan a la cirugia endocrina
0 presenten recibidas tras algun tratamiento pueden someterse a la
quimioterapial® De echo la quimioterapia es el tratamiento
contemporaneo adyuvante en el tratamiento del cancer de mama en
muchas circunstancias.'®® Ademas la quimioterapia después de la
terapia local definitiva para el cancer de mama reduce de manera

significativa el riesgo de recurrencial®

e Antiestrogénicos

109J0sé Narro Robles y Cols. Op cit p.648

101 Anthony S. Fauci. Op cit p.568
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La administracion de compuestos antiestrogénicos tipo tamoxifeno
previene el cambio de hormonas masculinas producidas por las
glandulas suprarrenales y otros tejidos lo que permite que el tejido
mamario se regenere sin necesidad de acudir a un tratamiento hormonal

mAas agresivo.

- Quirurgico

e Mastectomia

La mastectomia fue hasta el decenio de 1980 el tratamiento estandar
del carcinoma ductal obteniendo la curacion de un 98.8% y recurrencia
del 0.09%.1% La mastectomia refiere a la remocién quirrgica de la

mamal®’

e Mastectomia radical

La mastectomia radical es el procedimiento quirdrgico mas extensoy ya

no esta indicado pues la mama es removida junto con el musculo

106 Jose Narro Robles y Cols. Op cit p. 106
107 Bruce A. Chabner. Op cit p. 521



pectoral mayor y menor y algo de piel suprayacente y se hace reseccion

en el blogue de todo el contenido axilar incluyendo ganglios linfaticos!%®

e Mastectomia radical modificada

Este tipo de mastectomia remueve toda la mama e incluye la diseccion
axilar, en el cual se incluye los ganglios linfaticos axilares niveles | y II.

A la mayoria de las mujeres con cancer de mama invasor se les hace

mastectomia radical modificada®®

e Mastectomia radical simple o total

La mastectomia simple o total es donde se remueve toda la mamay su

pequefa cantidad de piel, pero no se quitan los ganglios linfaticos!®

2.1.8 Complicaciones en la paciente con cancer de mama

198 Bruce A. Chabner. Op cit p. 522
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- En el tratamiento de quimioterapia

e Quimioterapia

Algunos de los efectos colaterales en un sujeto que recibe quimioterapia
contra el cancer son: alteraciones en el gusto, mucolitis, queilosis,
glositis, estomatitis, esofagitis, diarrea y mala absorcion por toxicidad
gastrointestinal, nduseas, vomito y anorexia.'!! También los efectos
colaterales de la quimioterapia de forma aguda incluyen la pérdida
temporal de pelo, nduseas, vomito, fatiga, diarrea. Todos los agentes
guimioterapéuticos son cancerigenos potenciales y rara vez pueden

causar leucemias secundarias!!?

- En el tratamiento de Radioterapia

e Radioterapia

Los efectos colaterales que se presentan en una persona con cancer
gue ha sido sometidas a radioterapia son: nauseas, pérdida de apetito,
alteraciones del gusto y olfato, problemas dentales, diarrea y mala

absorcion e inmunodepresion, La radioterapia se usa para combatir
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muchos tipos de cancery, algunas veces, es el Unico tratamiento
necesario. Igualmente, se puede utilizar para: reducir el tamano de un
tumor lo mas que se pueda antes de una cirugia, ayudar a evitar que el
cancer reaparezca después de la cirugia o la quimioterapia, aliviar los
sintomas causados por un tumor, tratar canceres que no se pueden
extirpar con cirugia. La radiacion de haz externo es la forma mas
comun. Este método apunta en forma cuidadosa particulas o rayos X

de alta potencia directamente al tumor desde fuera del cuerpo.

3. INTERVENCIONES DE LA LICENCIADA EN ENFERMERIA

Y OBSTETRICIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

3.1 EN LA EDUCACION PARA LA SALUD DEL CANCER DE
MAMA

- Informar a la paciente sobre la importancia de realizarse la

autoexploracion cada mes.

Para Otto S.!13 el diagnéstico del cancer de mama es en un primer
momento clinico con base a la observacion y palpacion, en mujeres
mayores de 40 afios esta exploracion debe hacerse cada mes, se

recomienda hacerse una semana después de su menstruacion para asi
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descartar falsos absceso de tumoracién, la exploracion es importante
ademas para que la mujer pueda conocerse mejor e identificar de
manera mas facil si en algan momento encuentra o siente algo fuera de
lo normal. Por su parte para Suddarth B!** dice que ademas de la
palpacién, es importante la inspeccion, esto le permite a la paciente
reconocer algun sintoma de enfermedad; si nota que el color, la forma
o el tamafio de su pezon cambia, la piel que cubre sus mamas, la
coloracién, las manchas todo es importante y todo se tiene que evaluar

y considerar para un diagnostico de cancer de mama.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe informar y demostrarle
a la paciente cual es la técnica correcta de autoexploracion, mostrarle
como se tiene que palpar, que se tiene que palpar, de qué manera se
tiene que palpar y que se tiene que observar. Ya que explorarse no solo
palpa u observa sin conocer que se tiene que buscar, la educacion para
la salud es una actividad que le corresponde por completo a enfermeria,
ayudar a la paciente a una deteccién temprana del cancer de mama
mediante la educacion es la mejor forma de atencidon preventiva por
parte de enfermeria, ensefarle la técnica, las cosas que debe buscar
mediante la exploracion, la palpacion y observaciéon. Y por ultimo los
signos que le pueden indicar a la paciente que existe alguna anomalia
en su mama, e invitarla a que acuda al médico en caso de encontrar

algun signo de alarma.
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e Informar a la paciente durante su consulta peridédica cuales
son los factores de riego que ella tiene para padecer cancer de

mama y como reducir estos factores de riesgo.

Para la prevencion del cancer se tienen que considerar varias medidas
para reducirla probabilidad de presentar dicha enfermedad. Con la
prevencion del cancer, se reduce el nimero de casos nuevos en una
poblaciont®. Para prevenir el cancer, los cientificos analizan los
factores de riesgo y los factores de proteccion. Cualquier cosa que
aumente el riesgo de padecer cancer se llama factor de riesgo y las que
promuevan la salud y la prevencion se le denomina factor de proteccion,
es tarea del profesional de salud aumentar el factor de proteccion en la

paciente.1®

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe informar a la paciente
durante su consulta periddica cuales son los factores de riego que ella
tiene para padecer cancer de mama y como reducir estos factores de
riesgo, algunos factores de resigo se pueden evitar pero muchos otros
no es por ello que es importante que se le informe a la paciente como
aumentar sus factores de proteccion para de esta manera disminuir la

probabilidad de que padezca cancer de mama. Los factores de riesgo
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gue la paciente puede mejorar son por ejemplo la alimentaciéon baja en
grasas, el ejercicio cotidiano o minimo la caminata durante 30 min. Si la
paciente fuma o bebe alcohol de manera regular, invitarla a que

comience a disminuir dichos habitos hasta lograr dejarlos.

e Orientar a la paciente sobre los beneficios de la lactancia

materna como método preventivo contra el cancer de mama.

Llombart!!’ dice que en el caso del cancer de mama, la lactancia es una
novedad incorporada al codigo europeo de prevencion, gracias a
estudios que demuestran una evidente relacion directa entre la
disminucion del cancer de mama en la mujer y la lactancia, ya que
bloquear el ciclo completo de la funcion de la glandula mamaria cuando
esta en su punto algido hace que se produzcan activaciones de genes
gue favorecen o que incluso producen mutaciones que podrian derivar
en cancer. Dar de mamar, por el contrario cierra el ciclo de la funcidon

mamaria.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe orientar a la paciente
sobre los beneficios de la lactancia materna como método preventivo
contra el cancer de mama ademas de los multiples beneficios que la

lactancia materna tiene. Es nuestra funcidon hacer consciencia en las
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mujeres mexicanas respecto a este tema ya que muchas mujeres por
mal informacién, miedo o dolor dejan de realizar esta practica sin
conocer cudles son grandes beneficios que obtendrd, la prevencién del
cancer de mama es un beneficio extra que en los ultimos afos se ha

estudiado y demostrado su eficacia.

3.2 EN LA ATENCION DEL CANCER DE MAMA

- Brindar informacién a la paciente sobre el seguimiento
especifico que debe seguir de haber encontrado algun

signo de alarma

Posterior a un diagnéstico clinico, se debe determinar si es necesario
estudios que ayuden a la obtencion de un diagndosticos resolutivo, por
esta razon de ser encontrado algo en la exploracion se tiene que realizar
una mastografia para determinar si se trata o de cancer de mama, esto
sin importar la edad de la paciente!!®. El estudio de mastografico debe
gue tomarse desde los 40 afios cada afio y posterior a los 45 afios de
edad cada 6 meses, esto con la finalidad de obtener una valoracion

mas precisa lo que resultara también a un diagndstico oportuno?*®,

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe brindarle informacién a

la paciente respecto al seguimiento que esta debera seguir de haberse
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encontrado algun signo de alarma en su exploracion fisica, esto con la
finalidad de que la paciente se realice estudios especificos que le
ayuden a obtener un diagndstico preciso que le permita dar inicio a un

tratamiento de forma oportuna.

- Explicar a la paciente el propdsito, la preparacion vy los
pasos de los procedimientos requeridos para la obtencién

del diagndstico médico.

Suddarth B. y Doris Lillian'?® menciona que para poder brindarle a la
paciente mayor seguridad y apoyo en la etapa diagnostica primero se
tiene que brindar una explicacidon sobre cuales seran los pasos a seguir
para continuar con su valoracion, resolver todas sus dudas asi como
explicarle la importancia de todos los pasos a seguir. Lo anterior le

permitira a la paciente preparase para los procedimientos.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe explicarle a la paciente
las intervenciones que se le van a realizar, los pasos y de ser posible
una breve resefia de como se desarrollara el procedimiento para que la
paciente pueda tener wuna preparacion tanto fisica como
emocionalmente ya que algunos procedimientos diagnésticos como la
mastografia o la biopsia son procedimientos que algunas pacientes no
conocen y que le pueden resultar dolorosos. La preparaciéon emocional

es ente punto es importante ya que por el temor a los resultados los

120 | jllian Doris y Bruner Suddarth. Op cit p. 1598.



pacientes se muestran temerosas o indecisas sobre si continuar o no

con los examenes diagnaosticos

- Informar a la paciente cuales son los cuidados que debera

seguir posterior a los procedimientos diagnosticos.

Durante la realizacion de la prueba el mamaégrafo presiona la mama de
forma que puede causar ciertas molestias dolorosas de forma
transitoria. En general no precisa de cuidados posteriores, sin embargo
en algunas pacientes estas molestias no cesan, por lo que se le debe
recomendar utilizar alternativas para el control del dolor. El tratamiento
farmacologico debe ser indicado por un médico y su seguimiento se

debe seguir hasta el cese del dolor.'?!

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe informarle a la paciente
cuales deberan ser los cuidados posteriores a las intervenciones
diagnosticas para reducir el dolor que o la ansiedad que la paciente
pudiera llegar a presentar, le puede sugerir colocarse una compresa
caliente en las mamas y dejarla por 20 min, evitar usar ropa ajustada

posterior a la mastografia asi como realizar ejercicios de alto impacto;
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como correr y saltar, también se le pueden sugerir analgésicos para el

manejo del dolor.

- Efectuar a la paciente una valoracion preoperatoria

minuciosa.

Combinar otras modalidades terapéuticas con la cirugia, como radiacion
y quimioterapia, contribuyen a complicaciones pos y pre operatorios
como infeccién, retraso de la cicatrizacion y desarrollo de trombosis

venosa.l??

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe realizarle una
valoracion pre operatoria con la finalidad de evitar al maximo las
complicaciones en el tiempo quirdargico y también ayudar a que el post
quirargico sea menos complicado para la paciente. La valoracion debe
tener la historia médica de la paciente, las intervenciones preoperatorias
por parte de enfermeria como contar con su hoja de enfermeria, tener
al corriente su tratamiento farmacolégico, signos vitales estables al
momento de la intervencidn, sus accesos venosos permeables,
miembros inferiores vendados, los estudios de laboratorio

correspondientes y responsivas.

122 José Narro Robles y Cols. Op cit p. 598



- Valorar las respuestas de la paciente a la intervencion y las

posibles complicaciones que pudieran llegar a tener

Posterior a la intervencion quirdrgica se debe realizar una valoracion
multidisciplinaria del estado de la paciente las primeras 24 horas son
importantes ya que es donde se pueden presentar la mayoria de las
complicaciones postoperatorias por esta razon es de suma importancia
esta valoracibn para poder iniciar acciones para evitar dichas

complicaciones!?®

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe valorar las respuestas
de la paciente a la intervencion y las posibles complicaciones que
pudieran llegar a tener. Como una infeccion, hemorragia, tromboflebitis,
dehiscencia de la herida, desequilibrio de liquidos o electrolitos y falla
organica. Esta valoracion se puede obtiene revisando cada hora las
constantes vitales, las perdidas sanguineas, el edema y la herida

quirudrgica

- Vigilar la incision quirargica de la paciente

Capo N.'?* menciona que durante las primeras 12 horas después de la

cirugia se puede desarrollar un hematoma; por lo tanto esta accion es

importante ya que el desarrollo de dicho hematoma puede causar
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necrosis de los colgajos quirdrgicos, aunque esta complicacion es rara
en pacientes de cirugia de mama. Es importante su vigilancia ya que de
ocurrir esta complicacion se tiene que notificar al cirujano y aplicarle a
la paciente un envoltorio para compresion del sitio quirdrgico junto con

bosas de hielo para reducir el edema 12°

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe mantener una constante
vigilancia de la herida quirdrgica para evitar dehiscencia de la herida o
infeccidn. Valorar la incision, la forma en que se ve y se siente y los
cambios progresivos en su apariencia para detectar a tiempo

anomalias.

- Vigilar los drenajes de la paciente con regularidad

Esto para prevenir que se acumulen liquidos bajo la incision de la pared
toracica o en la axila manteniendo la permeabilidad de los drenes
quirargicos. Los apositos y drenes deben inspeccionarse en busca de

sangrado, y la cantidad de drenaje debe vigilarse con regularidad.'?®

Al inicio, el liquido en el dren quirargico aparece sanguinolento, pero
gradualmente cambia a serosanguiolento y después a un liquido seroso

durante los siguientes dias. El dren suele dejarse colocado por siete o
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diez dias y se retira después de que el gasto es menos de 30 ml en un

periodo de 24 horas.?’

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe vigilar los drenajes de
la paciente después de su intervencion quirdrgica con regularidad
valorar el gasto que va teniendo diariamente y las caracteristicas del
liquido drenado e informar al meédico si nota que el liquido drenado tiene

apariencia verdosa o amarillenta y mal olor.

- Proporcionar instruccion y apoyo emocional a la paciente.

La paciente que va a someterse en una intervencion quirdrgica para el
diagnostico o tratamiento del cancer de mama suele sentir angustia
relacionada con la operacion.'?® El resultado, las limitaciones que pueda
experimentar en el postoperatorio, los cambios en sus funciones

corporales y el pronéstico!?®

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe proporcionar
instruccidon y apoyo emocional a la paciente para reducir en lo posible la

angustia que pudiera llegar a sentir, ya sea mediante la canalizacion a
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un grupo de apoyo, un psicélogo o alguna terapia alternativa para

favorecer el estado emocional de la paciente.

- Realizar una valoracion constante a la paciente sobre la

localizacion, la calidad e intensidad del dolor

El dolor, es uno de los sintomas principales que se presentan durante
el cancer de mama, con elevado impacto emocional, asociado a
sufrimiento, ubica a las pacientes en el diagnostico y progreso de su
enfermedad, se presenta en un 46-96%*3°. La Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor, lo define como “una expresion sensorial y
emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial en
tejidos!®!, Es por lo tanto una experiencia subjetiva cuya vivencia se
encuentra relacionada, con el sufrimiento, desesperanza, ansiedad,
alteracion del entorno y actividad social, el suelo y la capacidad de
disfrutar la vida'®2. Las pacientes se ven inmersas en la desesperacion,
depresion y resignacion, que con frecuencia genera incremento del

dolort3:3,

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe realizar una valoracion

constante, la localizacion, la calidad e intensidad del dolor y de la misma
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manera realizar intervenciones para disminuir o eliminar los factores que
le pueden ocasionar a la paciente dolor como reducir al minimo
preguntandole a la paciente su escala EVA de dolor después de
realizarse alguna intervencion como el bafio o los ejercicios de
rehabilitacion para asi determinar en qué momento e intervenciones es
cuando siente mas dolor. Esta valoracion debera ser llevada todos los

dias y determinar si el dolor aumenta o disminuye.

- Fomentar en la paciente la elevacibn moderara de la

extremidad afectada.

Capo N.13* dice que si no estad contraindicada, se puede colocar la
articulacion afectada mas alto que la articulacion proximal con eso se
busca reducir el edema ayudando a que la presion en los nervios y
vasos sanguineos sea menor, de esta manera también se ayuda a

reducir el dolor y las molestias en el pos operatorio

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe informar a la paciente
la importancia de mantener la elevacion moderara de la extremidad
afectada. Pidiéndole que trate de elevar un poco los brazos
recargandolos sobre una almohada, esto aunque para la paciente sea
incomodo, es importante hacerle ver a la elevacion le permitird a la larga

una recuperacion menos dolorosa.
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- Mantener en adecuadas condiciones la permeabilidad y

asepsia del catéter periférico o central de la paciente.

El cuidado y manejo de los accesos venosos en los pacientes
oncoldgicos, es un problema importante debido a las circunstancias que
rodean a este grupo de pacientes, como la inmunosupresion, los
tratamientos prolongados con antineoplasicos cada vez mas

venotoxicos, las venopunciones repetidas etc.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe mantener en adecuadas
condiciones la permeabilidad y asepsia del catéter periférico o central
de la paciente. En este sentido la desempefiamos una labor muy
importante tanto en la implantacién del catéter como en los cuidados
posteriores, dichos cuidados van encaminados a mantener en
adecuadas condiciones el acceso venoso con el objetivo de evitar o

minimizar las complicaciones que pudieran aparecer.

- Proporcionar a la paciente estrategias para el control de las

nauseas

Para Capo N.* proporcionarle a la paciente estrategias para el control
de las nduseas es una intervencion de enfermeria que no se debe dejar

atrads dado que las nduseas son una experiencia subjetiva caracterizada
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por la sensacion desagradable de querer vomitar. Es uno de los
sintomas que se encuentran presente en un 19-68% de las pacientes
ya sea durante el uso de quimioterapias durante el tratamiento paliativo,
0 asociada a la anestesia, presencia de dolor, ansiedad, respuesta a
malos olores sabores desagradables e incluso factores de tipi
psicoldgico; suele ser manifestado, por la expresion de las pacientes de

tener nausea, hasta llegar a la aversion por los alimentos.3¢

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe proporcionarle a la
paciente ayuda con el control de las nauseas sugiriéndole que consuma
helado en cuanto sienta que empieza a sentir nauseas esto le ayudara

a reducirlas y ministrarle medicamento que le ayude a este sintoma.

- Orientar a la paciente y su familia sobre la relacion entre la
dieta, el ejercicio e hidratacion favorecedores de la

eliminacion

Otro de los sintomas frecuentes que se presentan en la recuperacion
las pacientes con cancer de mama, es el estrefliimiento. Este sintoma
se encuentra presente en el 23-65% de las pacientes con cancer en los
diferentes estadios.’*” Aunque cabe mencionar que en las pacientes
con cancer de mama se llega a manifestar debido a la presencia de

metastasis hepatica, lo cual puede ocasionar presion intra abdominal u
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obstruccién (la quimioterapia esta indicada para ayudar a disminuir el
tamafio de la metastasis) la disminucion de la actividad fisica, asi como
el uso de opioides para controlar el dolor, se encuentra caracterizado
por sensacion de distencion abdominal, flatulencias, mal sabor de boca,
dolor abdominal, nauseas, anorexia, disminucién de la frecuencia de la
eliminacién , heces duras o secas, e incluso la incapacidad de la

eliminacion.138

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe para reducir este
sintoma es orientar a la paciente y su familia sobre la relacion entre la
dieta, el ejercicio e hidratacion favorecedores de la eliminacion, sugerirle
a la paciente una dieta alta en fibra, con una buena hidratacion, que
camine minimo 30 min al dia diariamente le ayudara a reducir el

estrefimiento, la ingesta de minimo 1 litro de agua al dia.

- Ensefar e informar a la paciente sobre la importancia de
mantener la piel limpia, seca e hidratada en la zona

irradiada

La falta o descuido de higiene se encuentra relacionada con el dolor y
/o debilidad®*®. Esta situacién que incapacita a las pacientes a lavar y

secar su cuerpo, lo que rompe con la autonomia e independencia. Asi
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mismo es importante integrar a las pacientes con cancer en la medida

de sus posibilidades a su autocuidado.#

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe ensefar e informar a la
paciente sobre la importancia de mantener la piel limpia, seca e
hidratada la piel esto es importante ya que es de los principales retos
gue enfrentan los familiares en el cuidado de las pacientes con cancer
de mamay lo que se ha observado en propia experiencia, en la atencién
de este tipo de pacientes y su familia en el ambito domiciliario, son las
relacionadas con la higiene; se debe tener en cuenta que la dificultad
para lograr satisfacer esta necesidad ocasiona en las pacientes
disconfort, ansiedad e incluso depresion, por el impacto que esto tiene

en su aspecto fisico.

- Evaluar la rutina cotidiana de la paciente antes de irse a
dormir y favorecer aquellos habitos benéficos para la

induccion al sueno.

El insomnio es otro sintoma que altera la vida de las pacientes, ya que
se presenta en un 9-48%.'* Su atencién es necesaria pues ocasiona
un deterioro en el funcionamiento y en la calidad de vida de las
pacientes, asi mismo los periodos de insomnio ocasionan en el familiar

cansancio, pues es quien pasa gran parte de a noche acompafnando a
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la paciente. El insomnio en las pacientes con cancer de mama esta
relacionado con los procesos de ansiedad, duelo, depresion, temor,
malestar fisico (dolor, disnea) y estrés, durante la presencia de estos, la
paciente refiere dificultad para conciliar el suefio, problemas para
permanecer dormida, falta de energia, suefio no reparador, asi como

despertarse muy temprano!*?

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe realizar una valoracion
de la rutina cotidiana de la paciente antes de irse a dormir y favorecer
aquellos habitos benéficos para la induccion al suefio debido al
tratamiento farmacoldgico, por el dolor o estrés la paciente padezca de
largos periodos de insomnio por ello es importante hacerle hincapié en
la importancia que tiene el suefio en la recuperacion ya que es el periodo
en el que el cuerpo tiene mayor regeneracion celular, si la paciente no

logra dormir su recuperacion se podria verse afectada.

- Ensefar a la paciente las medidas de prevencion para
controlar el grado de edema y asi disminuir la acumulacion

de liguido intersticial.

El linfedema puede aparecer en cualquier etapa de la enfermedad y
llegar a afectar el brazo de la paciente después de la cirugia o en la

radioterapia, aparece principalmente cuando existe una acumulacion de
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liquido intersticial excesivo asi como un aumento de proteinas de alto
pesos molecular, bacterias y otros elementos, lo cual se encuentra
ligado a la presencia de tumoraciones que ocasionan presion sobre los
vasos Yy capilares linfaticos causando asi un bloqueo en la circulacion
linfatica normal.'*® Ocasiona no solo la deformidad de la extremidad
debido al edema que se presenta si no que causa dolor, pesadez de la
extremidad, deterioro de la movilidad por la presencia de fibrosis,
ruptura de la piel con supuracion de liquido linfatico e infecciones.*** Es
importante incluir en la atencion de las pacientes con cancer de mama,
los cuidados requeridos para la prevencién y atencion inmediata durante
la presencia de linfedema, sin embargd en lo posible intervenir en la

prevencion de esta.!®

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe ensefiar a la paciente
las medidas de prevencion para controlar el grado de edema y asi
disminuir la acumulacion de liquido intersticial la elevaciéon de los
miembros asi como el uso de compresas calientes son elementos que
podemos utilizar para ayudar a reducir el edema. Las compresas
calientes aplicadas durante 20 minutos en el area afectada ademas de
alivio a la paciente también reducira el grado de edema. En este aspecto
es importante realizar el control de liquidos para saber cuanto liquido

esta reteniendo la paciente.
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3.3 EN LA REHABILITACION DEL CANCER DE MAMA

- Elaborar un plan de alta, de vigilancia y tratamiento para

la paciente

Otto S.% recomienda que se tiene que buscar la continuidad en los
cuidados, ya sea entre el hospital y el hogar o entre el centro de
oncologia, el hospital local y el médico de cabecera u algun otro
profesional que ejerza dicha funcion. Un plan oOptimo de alta y
rehabilitacion hacen la diferencia entre si la paciente regrese o0 no por
complicaciones, una vez fuera del hospital es labor de enfermeria
educar y mostrarle a la paciente como debera llevar sus cuidados
después de su intervencion esto con el fin de ayudar a la paciente a

evitar complicaciones que le den como resultado regresar al nosocomio.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe elaborarle a la paciente
un plan de alta, de vigilancia y tratamiento tomando en cuenta como es
su estilo de vida y de esta manera darle una charla sobre qué cosas
debera cambiar y que cosas debera solo corregir de su estilo de vida,
informarle sobre el tratamiento médico que debera seguir durante el

tiempo que el medico lo haya determinado y los ejercicios de

1%6Shirley E. Otto. Op cit p.120.



rehabilitacion que debe realizar y los alimentos que le ayudaran a

mejorar su salud y ayudar en su recuperacion.

- Realizar sesiones de instruccion para que la paciente

conozca el cuidado de la herida quirurgica.

Segun Otto S.**’ es labor de enfermeria evitar que la herida quirGirgica
se infecte ya que después de la mastectomia, las tasas de infecciones
de las heridas van desde 2,8% a 15%. La infeccidon de la herida de la
mastectomia o en el brazo puede representar una grave morbilidad en
el postoperatorio del paciente y produce discapacidad que puede
progresar a finales de postoperatorio linfedema del brazo. Cuando la
formacion de abscesos se produce, se debe intentar realizar una tincion
buscando organismos aerobicos y anaerdbicos, con inmediata tincidon
de Gram de las cepas de identificacibn para documentar la
contaminacion bacteriana. Los organismos predominantes son el S
aureus y S. epidermidis S. Los factores que pueden aumentar el riesgo
de infeccion incluyen la biopsia abierta antes de la mastectomia,
aumento de la edad, el drenaje de succion prolongada del catéter, y las

alteraciones de los mecanismos de defensa del huésped.*®

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe realizar sesiones de

instruccion para que la paciente conozca como debe ser el cuidado de
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la herida quirdrgica y de esta manera evitar que la herida se infecte,
demostrandole como debe de ser la curacion, los materiales que debe
utilizar asi como insistirle en el lavado de manos antes y después de
realizar dicha curacién. La curacion de la herida debe realizarse primero
dos veces al dia, una en la tarde y otra en la noche, con forme la herida
vaya sanando las curaciones se reduciran a solo una al dia, informarle
a la paciente cuales son los signos de infeccion es importante para que
ella en casa pueda revisarse y valorar si es necesario acudir al médico

si sospecha de una probable infeccion.

- Guiar a la paciente en su afrontamiento.

El fomento del ajuste y el afrontamiento positivo dentro de la valoracion
continua de las preocupaciones de las pacientes sobre el diagnéstico
de cancer, las consecuencias del tratamiento quirdrgico y el miedo a
morir, es importante para determinar estrategias de afrontamiento por
ello es necesario incluir dentro de las actividades de enfermeria permitir
que la paciente exprese sus sentimientos de manera segura y guiarla

en su afrontamiento.4°
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La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe permitir que la paciente
exprese sus sentimientos de manera segura y guiarla en su
afrontamiento. Escucharla en la manera de lo posible, atender y resolver
sus dudas cuando las tenga son cosas que le ayudaran a reducir su
estrés y/o ansiedad la ayudaran a su afrontamiento con la enfermedad,

ademas de brindarle confianza.

- Describir y demostrar a la paciente los ejercicios en forma

gradual

Suddarth D. y Lilian B.1*° mencionan que como parte de la rehabilitacién

se debe describir y demostrar a la paciente los ejercicios en forma
gradual desde los simples hasta los mas complejos. Un programa
gradual de ejercicios mejora el tono muscular y acelera la amplitud
completa de las actividades evitando también afecciones como hombro
congelado, las actividades prescritas en forma adecuada y las
modificaciones de ejercicios son medidas de salud general que
promueven el bienestar y reducen el riesgo de complicaciones. Los
objetivos del régimen de ejercicios son incrementar la circulacion vy
fuerza muscular, prevenir rigidez articular y las contracturas, restaurar
la amplitud y el movimiento. Loe ejercicios con las manos son
importantes por las misma razones. Esta indicado que los ejercicios
posteriores a la mastectomia deben realizarse tres veces al dia durante

20 minutos hasta que se recupere la amplitud total de movimiento (por
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lo general de cuatro a seis semanas). Ducharse antes del ejercicio afloja
los musculos, y tomar un analgésico 30 min. antes de iniciarlo

incrementa la capacidad de la paciente para cumplir el régimen.°?

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe describirle a la paciente
los ejercicios que debera realizar como parte de su programa de
rehabilitacion, desde los simples hasta los complejos siempre de
manera gradual y progresiva, asi mismo es labor de enfermeria animar
a la paciente a usar los musculos de ambos brazos y mantener la
postura adecuada, asimismo, las actividades de cuidado personal como
cepillarse el cabello, son fisica y emocionalmente terapéuticas porque
ayudan a restaurar la funcion del brazo y dan una sensacion de

normalidad a la paciente.

- Indicar a la paciente que evite lesiones, y actividades

extenuantes que puedan provocar gue la lesion se infecte.

Es importante instruir a la paciente sobre las limitaciones de actividad
mientras sana después de la operaciéon. Por lo general, no debe cargar
objetos pesados, aunque se promueven los quehaceres domeésticos
normales y las actividades relacionadas con el trabajo para mantener el
tono muscular'®2, La persona puede volver a conducir una vez que se le

retiren los drenes, recuperar la amplitud de movimiento y dejar de tomar
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los analgésicos. Los cuidados del brazo y mano después de diseccion
de ganglios linfaticos axilares se enfocan en la prevencion de lesiones
o traumatismos en la extremidad afectada, los cuales incrementan la

probabilidad de desarrollar complicaciones.>3

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe indicarle a la paciente
qgue evite lesiones, asi como actividades extenuantes o0 que puedan
provocar que la lesion se infecte de igual forma recordarle a la paciente
gue la incisidon aun puede abrirse y que debe tener calma en cuanto a
sus actividades, no puede realizar actividades de alto impacto como
correr o cargar cosas muy pesadas pues eso pone en riesgo de abrir la

herida.

- Informar a la paciente sobre la importancia de acudir a sus

revisiones periédicas

Para disminuir las probabilidades de padecer cancer de mama pueden
tomarse medidas preventivas que reduzcan esa probabilidad como
revisiones periddicas en los servicios de medicina preventiva, tener
mayor informacidon sobre los antecedentes heredofamiliares,
cerciorarse de cambios en su cuerpo con la técnica de autoexploracion
y poder identificar cambios en las glandulas mamarias y evitar asi llegar
a estudios avanzados donde las posibilidades de tratamiento se veran

limitadas por ellos es importante informar a la paciente sobre la
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importancia de acudir a sus revisiones peridodicas en medicina

preventiva. >4

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia informar a la paciente sobre
la importancia de acudir a sus revisiones periddicas en medicina
preventiva el dia y hora que haya sido citada para poder darle un mejor
seguimiento y valorar como ha sido su recuperacion y si va a necesitar

de alguna otra terapia.

- Indicar a la paciente a que identifique el momento del dia
en el que se siente mas fatigada o tiene mayor energia para

gue asi priorice sus actividades.

La fatiga o astenia, es el estadio de cansancio o debilidad y agotamiento
generalizado tanto fisico como psicolégico, el cual se encuentra
caracterizado por la falta de energia para realizar actividades de la vida
diaria.’>> Este sintoma se observa en un 75% de las pacientes con
cancer de mama. La fatiga puede tener un gran efecto negativo sobre
la capacidad de una persona para funcionar y sobre la calidad de vida.
Es uno de los efectos secundarios mas desgastantes para quien sufre,
asi como de su entorno familiar. Se encuentra intimamente relacionada

con el estado avanzado de la enfermedad, depresién, ansiedad, estrés
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y los acontecimientos vitales de tipo negativo.'®® Este sintoma es
manifestado por la disminuciéon de actividades cotidianas, somnolencia,
falta de energia, cansancio, manifestaciones de continuar cansada aun
después de periodos prolongados de suefio, presencia de culpa, falta

de capacidad para cumplir con sus responsabilidades

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe orientar a la paciente a
gue identifique el momento del dia en el que se siente mas fatigada o
tiene mas energia para que asi priorice sus actividades que concedera
importantes y cuales puede delegar ya que el periodo de recuperacion
es necesario ya que permite que el cuerpo se regenere. Durante el
periodo de reposo las células del cuerpo proceden a la regeneracion
celular lo que se traduce como una mayor recuperacion en un menor
tiempo siempre y cuando se cumplan los tiempos de recuperacion que
el cuerpo necesita para “poder hacerlo. Delegar las actividades le
permitira a la paciente establecer este tiempo para la recuperacion y
para comenzar con el afrontamiento de la enfermedad, es normal que
la paciente sienta que puede realizar todas las actividades que realizaba
antes de la deteccion o tratamiento de cancer y la idea es que ella logre
regresar a ese estilo de vida sin embargo es importante recalcarla la
importancia de un tiempo de recuperacion, alentarla diciéndole que si
ella se cuida muy pronto podré regresar al estilo de vida que llevaba

antes del diagnostico del cancer de mama.
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4. METODOLOGIA

4.1 VARIABLES E INDICADORES

- Enla educacion para la salud del cancer de mama.

e Informar ala paciente sobre la importancia de realizarse

la autoexploracién cada mes.

- Informar a la paciente durante su consulta peridédica
cuales son los factores de riesgo que ella tiene para
padecer cancer de mama y como poder reducir estos

factores de riesgo.

- Orientar a la paciente sobre los beneficios de la
lactancia materna como metodo preventivo contra el

cancer de mama

- En la atencion del cancer de mama

- Brindar informacion a la paciente sobre el seguimiento
especifico que debe seguir de haber encontrado algun

signo de alarma.



Explicar a la paciente el propdsito, la preparacion vy los
pasos de los procedimientos requeridos para la

obtencion del diagndstico médico.
Informar a la paciente cuales son los cuidados que
debera seguir posterior a los procedimientos

diagndsticos.

Efectuar a la paciente una valoracion preoperatoria

minuciosa.
Valorar las respuestas de la paciente a la intervencion
y las posibles complicaciones que pudiera llegar a

tener.

Vigilar la incision quirargica de la paciente.

Vigilar los drenajes de la paciente con regularidad.

Proporcionar instruccion y apoyo emocional a la

paciente.

Realizar una valoracion constante a la paciente sobre

la localizacioén, calidad e intensidad del dolor.



En

Fomentar en la paciente la elevacion moderara de la

extremidad afectada.

Mantener en adecuadas condiciones la permeabilidad

y asepsia del catéter periférico o central de la paciente

Proporcionar a la paciente estrategias para el control de

las nauseas.

Orientar a la paciente y su familia sobre la relacion entre
la dieta, el ejercicio e hidratacion favorecedores de la

eliminacion.

Ensefiar e informar a la paciente sobre la importancia
de mantener la piel limpia, seca e hidratada en la zona

irradiada.

Evaluar la rutina cotidiana de la paciente antes de irse a
dormir y favorecer aquellos habitos benéficos para la

induccion al suefio.
Ensefar a la paciente las medidas de prevencion para

controlar el grado de edema y asi disminuir la

acumulacion de liquido intersticial.

la rehabilitacion del cancer de mama.



Elaborar un plan de alta, vigilancia y tratamiento para la
paciente.

Realizar sesiones de instruccion para que la paciente

conozca el cuidado de la herida quirurgica.

Guiar a la paciente en su afrontamiento.

Describir y demostrar a la paciente los ejercicios en

forma gradual.

Indicar a la paciente que evite lesiones y actividades
extenuantes que puedan provocar que la lesidon se

infecte.

Informar a la paciente sobre la importancia de acudir a

Sus revisiones periodicas.

Indicar a la paciente a que identifique el momento del
dia en el que se siente mas fatigada o con mayor

energia para que asi priorice sus actividades.



4.1.2 Definicion operacional de la variable

- Concepto del cancer de mama

El cAncer de mama es una neoplasia o carcinoma que se genera en las
células de las mamas de una persona. Los tumores se pueden formar
en cualquier lugar del cuerpo. Una persona tiene cancer cuando las
células anormales del cuerpo no paran de crecer y reproducirse. Estas

células hacen que el cuerpo se enferme.

Es posible que una persona que padece cancer de mama tenga ceélulas
cancerosas so6lo en una parte de la mama y que éstas puedan
detectarse al tacto como un nédulo (bulto). También el cancer puede
extenderse en la totalidad de una o ambas mamas también se puede

extender a otras partes del cuerpo, como por ejemplo los huesos.

- Etiologia del cancer de mama

Cualquier mujer puede tener cancer de mama, pero las investigaciones
han determinado que existen ciertos factores que hacen que algunas

mujeres tengan mas probabilidades de enfermarse. Por ejemplo:

Los antecedentes familiares: Esto significa que una mujer cuya madre,
hermana, tia o hija haya tenido cancer de mama tiene mas

probabilidades de padecer la enfermedad. En el caso de la edad a



medida que una mujer envejece, las posibilidades de padecer cancer
aumentan. Las adolescentes, como también las mujeres entre los 20 y
los 40 afios, tienen menos probabilidades de desarrollar cancer de
mama. De igual forma, la dieta y estilo de vida esto quiere decir que las
mujeres que fuman, ingieren alimentos con alto contenido graso, beben
alcohol y no hacen suficiente ejercicio, corren un mayor riesgo de

desarrollar cancer de mama.

- Sintomatologia del cancer de mama

Es posible que una mujer con cancer de mama no sienta que tiene
ningun problema, pero también es probable que haya detectado un
nddulo no doloroso en su seno. El examen mensual que las mujeres
hacen de sus senos suele ayudar a detectar ndédulos u otros cambios

gue el médico debe examinar.

La mayor parte de los nddulos en los senos no son cancerosos. Los
nddulos no cancerosos en los senos pueden ser tejido cicatrizar o
quistes (bolsas o bultos llenos de liquido) o simplemente cambios
normales en el seno asociados con un cambio hormonal o con el

envejecimiento de la persona.

- Diagnostico del cancer de mama



Durante la exploracion el médico puede descubrir un nédulo en el pecho
de una mujer durante un examen de rutina o también es posible que el
paciente vaya al médico con preguntas sobre el nédulo que encontro.
En otros casos, sera la mamografia la que descubra el nédulo que la

mujer no pudo detectar al palpar sus pechos.

Una mamografia es una radiografia del pecho que les permite a los
médicos visualizar el interior de las mamas. Cuando se encuentra un
nédulo, es importante mandar a analizarlo. La mejor manera de hacer
esto es mediante una biopsia. En una biopsia, se extrae una pequefa
cantidad de tejido mamario con una aguja o0 mediante una operacion
pequeia. Después, el tejido se analiza utilizando un microscopio para

ver si hay células cancerosas.

La biopsia puede resultar benigna, lo cual significa que el nédulo no es
canceroso. Si, por el contrario, la biopsia muestra células cancerosas,
el nodulo es maligno. Si el nédulo del pecho contiene células
cancerosas, la mujer tendra que decidir, junto con su médico y su

familia, cual sera el préximo paso que se debe seqguir.

- Tratamiento del cancer de mama

El tipo de tratamiento contra el cancer depende del tipo de cancer y de



si éste se ha extendido de las mamas a otras partes del cuerpo. Los

tratamientos mas comunes son los siguientes:

En la nodulectomia: se extirpa el tumor canceroso de las mamas. Por lo
general, la mujer debe operarse cuando el cancer se detecta temprano

y el nédulo es pequefio y se encuentra en solo una parte del pecho.

En la mastectomia se extirpa todo el pecho. Esta operacion se realiza
cuando el cancer se ha extendido por toda la mama o a otros lugares
del cuerpo. Es una buena manera de quitar todo el cancer y ademas

ayuda a evitar que el cancer se extienda o regrese.

En la radioterapia y quimioterapia por lo general, se utilizan después de
la nodulectomia o la mastectomia para asegurarse de que todas las
células cancerosas se destruyan y no vuelvan a crecer. La radioterapia
utiliza rayos X de alta intensidad para matar las células cancerosas. Y
la quimioterapia medicamentos especiales que se desplazan por todo

el cuerpo destruyendo las células cancerosas.

Intervenciones de la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia

en pacientes con cancer de mama

e En la prevencion del cancer de mama



La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe informar a la paciente
sobre la importancia de realizarse la autoexploracion cada mes de igual
forma informar a la paciente durante su consulta peridédica cuales son
los factores de riesgo que ella tiene para padecer cancer de mama y
como poder reducir estos factores de riesgo. También orientar a la
paciente sobre los beneficios de la lactancia materna como método

preventivo contra el cancer de mama

e En la atencion del cancer de mama.

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe brindar informacién a la
paciente sobre el seguimiento especifico que debe seguir de haber
encontrado algun signo de alarma para obtener un diagnostico
oportuno, explicarle a la paciente el propdsito, la preparacién y los
pasos de los procedimientos requeridos para la obtencion del
diagndstico médico. Informar a la paciente cuales son los cuidados que
debera seguir posterior a los procedimientos diagnosticos, efectuarle a
la paciente una valoracidn preoperatoria minuciosa, valorar las
respuestas de la paciente a la intervencion y las posibles
complicaciones que pudiera llegar a tener, vigilar la incision quirdrgica
de la paciente y vigilar los drenajes de la paciente con regularidad,
proporcionarle instruccién y apoyo emocional a la paciente para reducir

en lo posible la angustia que pudiera llegar a sentir la paciente. También



la enfermera debe realizar una valoracion constante a la paciente sobre
la localizacion, calidad e intensidad del dolor, disminuir o eliminar los
factores que le pueden ocasionar dolor a la paciente. Ademas la
licenciada debera fomentarle a la paciente la elevaciéon moderara de la
extremidad afectada, mantener en adecuadas condiciones Ila
permeabilidad y asepsia del catéter periférico o central de la paciente,
proporcionarle a la paciente estrategias para el control de las naduseas,
asi mismo orientar a la paciente y su familia sobre la relacion entre la
dieta, el ejercicio e hidratacion favorecedores de la eliminacion, evaluar
la rutina de la paciente antes de irte a dormir y favorecer aquellos
habitos beneficiosos para la induccion al suefio y ensefiar a la paciente
las medidas de prevencion para controlar el grado de edema y asi

disminuir la acumulacion del liquido intersticial.

e En la rehabilitacion del cancer de mama

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe elaborarle a la
paciente un plan de alta, de vigilancia y tratamiento, realizar sesiones
de instruccion para que la paciente conozca como debe ser el cuidado
de la herida quirdrgica, guiar a la paciente en su afrontamiento,
describir y demostrar a la paciente los ejercicios en forma gradual,
indicar a la paciente que evite lesiones y actividades extenuantes que
puedan provocar que la lesion se infecte, informar a la paciente sobre
la importancia de acudir a sus revisiones periodicas en medicina

preventiva y por ultimo orientar a la paciente para que identifique el



momento del dia en el que se siente mas fatigada o con mayor energia

para que asi priorice sus actividades.



4.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

Informar a la paciente durante su consulta

EN LA periddica cuales son los factores de riesgo que
EDUCACION ella tiene para padecer cdncer de mamay
PARA LA como poder reducir estos factores de riesgo

SALUD

Orientar a la paciente sobre los beneficios
de la lactancia materna como método

preventivo contra el cdncer de mama.

Valorar las respuestas de la paciente a la intervencién y las posibles

complicaciones que pudiera llegar a tener

— Vigilar la incision quirurgica de la paciente
EN LA
ATENCION

Realizar una valoracion constante sobre la localizacién, calidad e
intensidad del dolor a la paciente

Vigilar los drenajes con regularidad

Elaborar un plan de alta, de vigilancia y tratamiento para la
paciente

Describir y demostrar a la paciente los ejercicios en forma
gradual

EN LA
REHABILITACIO

Indicar a la paciente que evite lesiones y actividades
extenuantes que puedan provocar que la lesion se infecte

Ensefiar a la paciente las medidas de prevencién para
controlar el grado de edema y asi disminuir la acumulacién de
liquido intersticial




4.2 TIPO Y DISENO DE TESINA

4.2.1 Tipo de Tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagnostica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagnostica porque se pretende realizar un diagndstico situacional
de la variable Interacciones de la licenciada en Enfermeria y Obstetricia
en pacientes con cancer de mama, a fin de proponer esta atencién con
todos los pacientes con cancer de mama en el Instituto Nacional De

Cancerologia.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento del

variable cancer de mama en pacientes con esta patologia.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de la
licenciada en Enfermeria y Obstetricia en pacientes con cancer de
mama, ha sido necesario descomponerla en sus indicadores basicos:
atencion preventiva, atencion quirargica durante el padecimiento y

atencion en rehabilitacion, posterior al padecimiento.

En transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo. Es decir, en los meses de febrero y marzo del
2016



4.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

4.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo fué posible recopilar toda la informacion
para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anoto el Marco teorico
conceptual y referencial, de tal forma que con las fichas fué posible
clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las vivencias propias

de la atencion de enfermeria a los pacientes con cancer de mama

4.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion que
tiene la licenciada en Enfermeria y Obstetricia en la atencion a los
pacientes con cancer de mama en el Instituto Nacional De

Cancerologia.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta tesina al analizar las intervenciones de
la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en pacientes con cancer de
mama. Se pudo demostrar la importante participacion que tiene la
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia en la prevencion, atencion

quirargica y rehabilitacion de los pacientes con el cancer de mama.

Dado que el cancer de mama es causa de muerte en paises como
México es indispensable que los Licenciados de Enfermeria y
Obstetricia valoren a pacientes de quienes se sospecha del cancer de
mama por antecedentes de diversos tipos para que se canalice a la

atencion médica y se actué de inmediato.

Por ello, tomando en cuenta es de suma importancia que la Licenciada
en Enfermeria y Obstetricia actué y despliegue sus conocimientos
cuatro areas basicas de atencion, interviniendo en los servicios, en la
docencia, en la administracién, en la investigacion como a continuacion

se explica:



En los servicios la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe

intervenir en tres momentos: en la prevencion, atenciéon y rehabilitacion.

- Enla educacion para la salud del cancer de mama.

En la educacion para la salud del cancer de mama, la Licenciada en
Enfermeria y Obstetricia debe informar a la paciente sobre la
importancia de realizarse la autoexploracion cada mes asi como
informar a la paciente durante su consulta periodica cuales son los
factores de riesgo que ella tiene para padecer cancer de mamay como
poder reducir estos factores de riesgo, de la misma manera orientar a
la paciente sobre los beneficios de la lactancia materna como método

preventivo contra el cancer de mama.

- En la atenciéon del cancer de mama.

En la atencion del cancer de mama, la Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia debe brindar informacion a la paciente sobre el seguimiento
especifico que debe seguir de haber encontrado algun signo de alarma
para obtener un diagndstico oportuno, explicarle a la paciente el
propésito, la preparacion y los pasos de los procedimientos requeridos
para la obtencion del diagnéstico médico. Informar a la paciente cuales
son los cuidados que debera seguir posterior a los procedimientos

diagnosticos, efectuarle a la paciente una valoracion preoperatoria



minuciosa, valorar las respuestas de la paciente a la intervencion y las
posibles complicaciones que pudiera llegar a tener, vigilar la incision
quirdrgica de la paciente y vigilar los drenajes de la paciente con
regularidad, proporcionarle instruccién y apoyo emocional a la paciente
para reducir en lo posible la angustia que pudiera llegar a sentir la
paciente. También la enfermera debe realizar una valoracién constante
a la paciente sobre la localizacion, calidad e intensidad del dolor,
disminuir o eliminar los factores que le pueden ocasionar dolor a la
paciente. Ademas la licenciada debera fomentarle a la paciente la
elevacion moderara de la extremidad afectada, mantener en adecuadas
condiciones la permeabilidad y asepsia del catéter periférico o central
de la paciente, proporcionarle a la paciente estrategias para el control
de las nauseas, asi mismo orientar a la paciente y su familia sobre la
relacion entre la dieta, el ejercicio e hidratacion favorecedores de la
eliminaciéon, evaluar la rutina de la paciente antes de irte a dormir y
favorecer aquellos habitos beneficiosos para la induccion al suefio y
ensefiar a la paciente las medidas de prevencién para controlar el grado

de edema y asi disminuir la acumulacion del liquido intersticial.

- En la rehabilitacion del cancer de mama

En la rehabilitacién la Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe
elaborarle a la paciente un plan de alta, de vigilancia y tratamiento,
realizar sesiones de instruccion para que la paciente conozca como

debe ser el cuidado de la herida quirargica, guiar a la paciente en su



afrontamiento, describir y demostrar a la paciente los ejercicios en
forma gradual, indicar a la paciente que evite lesiones y actividades
extenuantes que puedan provocar que la lesion se infecte, informar a
la paciente sobre la importancia de acudir a sus revisiones periodicas
en medicina preventiva y por ultimo orientar a la paciente para que
identifique el momento del dia en el que se siente mas fatigada o con

mayor energia para que asi priorice sus actividades.

- Enla Docencia

El aspecto docente de las intervenciones de la Licenciada en
Enfermeria y Obstetricia incluye la ensefianza y el aprendizaje del
paciente y su familia. Por ello la Licenciada de Enfermeria y Obstetricia
debe explicarle al paciente con modelos anatomicos y graficas de
anatomia el seno y el proceso de la lesion cuando el cancer de mama
comienza a invadir, los farmacos que debera tomar y asi como el los
factores que debera modificar de su estilo de vida. La parte fundamental
de la capacitacion de parte del Licenciado de Enfermeria y Obstetricia
es la modificacion de los factores de riesgo que son necesarios cambiar
para lograr la salud de pacientes. Por ello hablando de lo anterior es
necesario hacer cambios en los habitos dietéticos para reducir la
ingestion de las grasas, la reduccion de la sal y la preservacion del peso

corporal



De igual forma el conocimiento de los farmacos prescritos es también
indispensable porque se debe ensefiar del paciente en qué consiste
cada farmaco, como se puede potencializar, que se espera de su uso,
la dosis y los momentos correctos de como ingerir los medicamentos.
De manera adicional, las sesiones de ensefianza y asesoria estan
también dirigidas a la familia a quienes también debe explicarle en qué
consiste el cancer de mamay como tratarlo. Conviene también asesorar
al paciente para que tome un programa donde conozca a otros
pacientes que sufrieron el mismo problema y reciban apoyo emocional.
De igual manera prevenir estrategias de capacitacion que el paciente

reduzca el nivel de estrés

-  En la administracion

La Licenciada en Enfermeria y Obstetricia ha recibido durante la carrera
la ensefianza de administracion de los servicios por lo que es necesario
gue la Licenciada de Enfermeria y Obstetricia pueda planear, organizar,
dirigir e integrar asi como evaluar los cuidados de enfermeria en
beneficio de los pacientes. De esta forma y con base a los datos de la
valoracion y el diagnostico que haga el Licenciada de Enfermeria y
Obstetricia, entonces podra planear los cuidados teniendo como meta
principal que la paciente mejore, que no tenga dolor y que no tenga una
reincidencia del cancer. Dado que en pacientes con cancer de mama
ponen en peligro su vida con riesgo de muerte, es necesario que la

Licenciada de Enfermeria y Obstetricia coordine y haga un seguimiento



de paciente en casa con el objeto de seguir guiando a la familia en todas
las acciones que estén encaminados en lograr siempre una evolucion

positiva.

- Eninvestigacién

El aspecto de investigaciéon permite la Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia realiza disefio de investigacion, protocolo o proyectos de
investigacion en las actividades que se realizan. Por ejemplo, es
necesario investigar los factores de riesgo que conducen a un paciente
al tener cancer de mama, el estrés, la vida sedentaria, los trastornos de
la obesidad asi como la relacion psicosocial que puede el paciente tener
con su familia. Desde luego, también es importante investigar las
complicaciones que pueden tener el cancer de mama, los diagndsticos

de enfermeria y los planes de atencion.



5.2 RECOMENDACIONES

- Enla educacién para la salud del cAncer de mama

e Informar a la paciente sobre la importancia de
realizarse la autoexploracion, de palpar sus mamas en sentido de las
manecillas del reloj y en forma circular sin dejar de palpar ningun sitio
del seno, comenzando desde la periferia de la mama hasta el pezon,
revisar si de alguno de sus pezones no sale algun liquido o sangre,
revisar sus ganglios axilares. Esta exploracion se debe realizar cada
mes, de esta manera se podran identificar anomalias en la mama y
encontrar a tiempo signos de alarma que nos indiquen un probable

diagndstico de cancer de mama.

¢ Informar a la paciente durante su consulta periédica
cuales son los factores de riesgo que ella tiene para padecer cancer de

mama y como poder reducir estos factores de riesgo.

e Orientar a la paciente sobre los beneficios de la
lactancia materna como método preventivo contra el cancer de mama
ademas de los demas beneficios que ella pudiera tener, la reduccion de
un 20% de probabilidad de cancer de mama por haber amamantado es

un numero que debe alentarlas a que proporcionen la lactancia.

- En la atencion del cancer de mama.



e Brindar informacion a la paciente sobre el seguimiento
especifico que debera seguir de haber encontrado algun signo de
alarma, un estudio mas especifico como una mastografia o un

ultrasonido podré ayudar a la obtencion de un diagndéstico mas certero.

e Explicarle a la paciente el propdsito, la preparacion y
los pasos de los procedimientos requeridos antes de realizarselos para
ayudar al manejo del estrés y para que la paciente se sienta mas
comoda y segura recordandole que dichos procedimientos ayudaran a

la obtencidn del diagndstico médico.

¢ Informarle a la paciente cuales son los cuidados que
debera seqguir posterior a los procedimientos diagndsticos, para ayudar
a la paciente a manejar el dolor ya que algunos de los procedimientos

diagnosticos suelen ser dolorosos para algunas pacientes.

e Efectuar una valoracion preoperatoria minuciosa a la
paciente reduciendo al minimo todos los factores que afecten a la
paciente que se someterd al procedimiento quirdrgico para evitar

complicaciones que puedan afectar el tiempo quirargico.

e Valorar las respuestas de la paciente a la intervencion
quirdrgica y las posibles complicaciones que pudiera llegar a tener, esto
con la finalidad de poder actuar de manera oportuna al identificar signos

gue nos indiguen que la paciente no se encuentra estable.



e Vigilar la incisién quirdrgica de la paciente buscando
signos de infeccién, valorando cada 24hrs. el color, la temperatura, el
olor, el edema y si hay presencia de dolor para poder dar un tratamiento

oportuno de encontrar signos de infeccion.

e Vigilar los drenajes de la paciente con regularidad,
contabilizando y valorando como va siendo el gasto dia a dia siempre
verificando que este disminuya, asi como ver de qué color es lo
drenado, si es liquido hematico, pus o sangre. De notar alguna anomalia
informar al médico tratante ya que el liquido drenado nos dara sefiales

de si la paciente esta o no mejorando su estado de salud

e Proporcionar instruccion y apoyo emocional a la
paciente para reducir en lo posible la angustia que pudiera llegar a sentir

la paciente, durante el periodo pos quirdrgico ya que el estrés.

e Realizar una valoracién constante la paciente sobre la
localizacion, calidad e intensidad del dolor, preguntandole a la paciente
su escala de dolor, determinar en qué momento del dia es cuando siente
mas dolor la paciente y realizar actividades para reducirlo como
proporcionarle medicamento analgésico antes de que el dolor aumente.
Esta valoracién debera ser llevada todos los dias y determinar si el dolor
va en aumento o disminuye, de aumentar es importante decirle al

meédico ya que puede ser signo de alguna anomalia.



e Fomentar a la paciente la elevacion moderara de la
extremidad afectada pidiéndole que trate de elevar un poco los brazos
recargandolos sobre una almohada un poco mas elevado puede ser una
ayuda en un primer momento esto con la finalidad de que la extremidad

se edematice.

e Mantener en adecuadas condiciones la permeabilidad
y asepsia del catéter periférico o central de la paciente esto permitira
gue las sesiones de quimioterapia sean menos dolorosas para la
paciente y mas seguras ya que tenemos que recordad que las pacientes
con cancer de mama tiene un problema se inmunodeficiencia, lo que
provoca que cualquier microrganismo oportunista logue invadir su
cuerpo y otras complicaciones en su patologia, sin embargo realizando
esta actividad con la mayor asepsia posible disminuimos de manera
significativa el resigo de provocar que alguna enfermedad oportunista
invada a la paciente, ademas de provocar que la paciente se sientga
segura con respecto a la higiene también tenemos que procurar que la
vonupuncion sea lo menos dolorosa posible ya que debidi al
medicamento las venas de las pacietnes suelen ser de dificil acceso por
€S0 es importante que asegurarnos gue la puncioén se realizé con éxito
y que el medicamento no se esta infiltrando.

e Proporcionar a la paciente estrategias para el control
de las nauseas sugiriéndole que consuma helado en cuanto sienta que

empieza a sentir nauseas esto le ayudara a reducirlas.



e Orientar a la paciente y su familia sobre la relacion
entre la dieta, el ejercicio e hidratacion favorecedores de la eliminacion
ya que el estrefiimiento es un sintoma muy comun en las pacientes con
cancer de mama, sugerirle a la paciente una dieta alta en fibra, con una
buena hidratacién, que camine minimo 30 min al dia diariamente le

ayudara a reducir el estrefiimiento.

e Ensefar e informar a la paciente sobre la importancia
de mantener la piel limpia, seca e hidratada en la zona irradiada. Asi
como el empleo de jabones neutros, crema y/o vaselina para la higiene
diaria realizando el aseo diario para evitar que la piel se agriete y sufra

lesiones que perjudiquen la recuperacion de la paciente.

e Evaluar la rutina cotidiana de la paciente antes de irse
a dormir y favorecer aquellos habitos benéficos para la induccion al
suefio, es comun que debido al tratamiento farmacolégico, por el dolor
0 estrés la paciente padezca de largos periodos de insomnio por ello es
importante hacerle hincapié en la importancia que tiene el suefio en la
recuperacion ya que es el periodo en el que el cuerpo tiene mayor
regeneracion celular, si la paciente no logra dormir su recuperacion se
podria verse afectada.

e Ensefiar a la paciente las medidas de prevencién para
controlar el grado de edema y asi disminuir la acumulacion de liquido

intersticial que provoque que la paciente desarrolle linfedema.

-  En la rehabilitacion del cancer de mama.



¢ Elaborar a la paciente un plan de alta, de vigilanciay
tratamiento tomando en cuenta como es su estilo de vida, de esta
manera darle una educacién sobre qué cosas debera cambiar y que
cosas debera solo corregir, informarle sobre el tratamiento médico que
debera seguir durante el tiempo que el medico lo haya determinado y
por ultimo hacerle hincapié en que debera seguir siempre al pendiente
de sus mamas, palparlas y observarlas para que identifique de manera

oportuna cualquier anomalia de importancia

e Realizar sesiones de instruccion para que la paciente
conozca como debe ser el cuidado de la herida quirdrgica y de esta
manera evitar que la herida se infecte, demostrandole como debe de
ser la curacidn, los materiales que debe utilizar asi como recordarle
que el lavado de manos antes y después es importante, la curacion de
la herida debera realizarsela primero dos veces al dia, una en la tarde
y otra en la noche, con forme la herida vaya sanando las curaciones
se reduciran a solo una al dia, informarle a la paciente cuales son los
signos de infeccion es importante para que ella en casa pueda

revisarse y valorar si es necesario acudir al médico por una infeccion.

e Permitir que la paciente exprese sus sentimientos de
manera segura y guiarla en su afrontamiento escucharla en la manera
de lo posible, atender y resolver sus dudas cuando las tenga son cosas
que le ayudaran a reducir su estrés y la ayudaran a su afrontamiento

con la enfermedad.



e Describir y demostrar a la paciente los ejercicios en
forma gradual desde los simples hasta los mas complejos, paso por
paso, decirle como debera hacerlos, con qué frecuencia, si va a utilizar
0 no algun peso extra y sobre todo recordarle que tenga paciencia, en
la medida en que la paciente vaya adquiriendo fuerza es como podra
aumentar en la intensidad de sus ejercicios por eso es importante
decirle que tiene que realizarlos diariamente y si lo hace bajo la ducha
con agua caliente ayudara mas ya que los musculos se ablandaran y

sentira mayor confort.

e Indicar a la paciente que evite lesiones y actividades
extenuantes que puedan provocar que la lesion se infecte
recordandole que la incisibn aun puede abrirse y que debe tener
calma en cuanto a sus actividades, no puede realizar actividades de
alto impacto como correr o cargar cosas muy pesadas pues eso pone
en riesgo de abrir la herida

e Informar a la paciente sobre la importancia de acudir

a sus revisiones periddicas en medicina preventiva el dia y hora que
haya sido citada para poder darle un mejor seguimiento y valorar como

ha sido su recuperacion y si va a necesitar de alguna otra terapia.

e Orientar a la paciente a que identifique el momento del
dia en el que se siente mas fatigada o tiene mas energia para que asi
priorice sus actividades que concedera importantes y cuales puede

delegar recordarle que para una pronta recuperacion es necesario



primero tener un periodo de reposo donde permita que el cuerpo se

regenere.



6.- ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No. 1: CANCER DE MAMA CON EDEMA Y RETRAC-
CION DEL PEZON

ANEXO No. 2: EXPLORACION DE MAMA

ANEXO No. 3: EXPLORACION DE LA REGION AXILAR

ANEXO No. 4: EXPLORACION DE LA REGION SUPRA-
CLAVICULAR

ANEXO No. 5: ALGORITMO PARA LA MAMOGRAFIA



ANEXO No. 1

CANCER DE MAMA CON EDEMA Y RETRACCION DE PEZON

Fuente: Roca J. y Ruiz F. El paciente oncologico, atencién integral a la

persona. Ed Formacion Alcala. Madrid, 2009 p.55.



ANEXO No. 2

EXPLORACION DE MAMA

FUENTE: Narro J. y Cols. Diagnéstico y tratamiento en la practica
médica. Ed. Manual Moderno. México, 2010 p. 636.



ANEXO No. 3

EXPLORACION DE REGION AXILAR

FUENTE: Misma del Anexo No.2 p.637.



ANEXO No. 4

EXPLORACION DE REGION SUPRACLAVICULAR

FUENTE: Misma del Anexo No.2 p.638.



ANEXO No. 5

ALGORITMO PARA LA MAMOGRAFIA

FUENTE: Roca J. y Ruiz F. El paciente oncoldgico, atencion integral a

la persona. Ed. Formacién Alcala. Madrid, 2009 p.50



7. GLOSARIO DE TERMINOS

ADAPTACION: Es un proceso de cambios que se operan en algo, con
motivo de agentes internos o externos. Por ejemplo, puede alguien
adaptarse a convivir con su nuevo modo de pensar; y adaptarse a vivir
con alguna nueva circunstancia; en ambos casos significa un cambio de

actitud o de conducta.

AFRONTAMIENTO: Es cualquier actividad que el individuo puede poner
en marcha, tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin
de enfrentarse a una determinada situacion. Por lo tanto, los recursos
de afrontamiento del individuo estan formados por todos aquellos
pensamientos, reinterpretaciones y conductas, etc., que el individuo
puede desarrollar para tratar de conseguir los mejores resultados

posibles en una determinada situacion.

ALFAFETOPROTEINA: Es una "proteina" que se produce
principalmente en el higado y en el saco vitelino del feto, cuya funcion
es similar a la albumina en el nacido, y que se eleva rapido tras el
nacimiento. La alfafetoproteina es maxima en el primer trimestre de

embarazo pero va bajando hasta el nacimiento

AMENORREA: Es la ausencia de la menstruacidon porque nunca

comenz6 o porque se interrumpio posteriormente. Puede ser normal



(fisiologica) o ser indicativo de enfermedad (patolégica).En ambos

casos, conviene buscar el diagndstico en un estudio mas preciso.

ANEMIA: Es una enfermedad en la que la sangre tiene menos glébulos
rojos de lo normal. También se presenta anemia cuando los globulos
rojos no contienen suficiente hemoglobina. La hemoglobina es una
proteina rica en hierro que le da a la sangre el color rojo. Esta proteina
les permite a los glébulos rojos transportar el oxigeno de los pulmones,

al resto del cuerpo.

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO: Es una glicoproteina que se

produce durante el desarrollo fetal y usualmente no es detectable en la

sangre de las personas sanas adultas. Se incluye dentro del grupo de

sustancias llamadas marcadores tumorales.

ANTINEOPLASICO: Son sustancias que impiden el desarrollo,

crecimiento, o proliferacion de células tumorales malignas. Estas

sustancias pueden ser de origen natural, sintético o semisintético.
Segun el mecanismo de accion, se clasifican basicamente de dos tipos:
aguellos que actuan contra la célula tumoral en un determinado ciclo de

la_divisién celular y aquellos que afectan a la célula durante todo su

ciclo de desarrollo.



AUTOEXPLORACION: Es una técnica exploratoria que consiste en la
inspeccion ocular y la palpacion de los pechos por la propia mujer para
detectar cualquier anomalia. En esta técnica se tiende a visualizar toda
la superficie corporal incluyendo el cuero cabelludo. Es recomendable
realizarla cada tres meses y seguir siempre el mismo método para no

olvidar ninguna zona del cuerpo.

BETA DE LA HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA: Es una

hormona glicoproteica producida durante el embarazo por el embridén en

desarrollo después de la fecundacion y posteriormente, por el

sincitiotrofoblasto (parte de la placenta) La BHCG también es producida

en la glandula pituitaria de los hombres y mujeres de todas las edades.

BIOPSIA DE TEJIDO POR ASPIRACION: Implica la obtencion de tejido
o células suspendidas en partes vivas a través de una pequefa aguja,
para fines de diagndstico. Es un estudio de invasivo pero seguro para
el paciente ya que no se aspira mediante una aguja lo que implica no

solo una incision minudscula, si no nula pérdida de tejido.

BIOPSIA: Consiste en extraer una muestra del tejido para analizarla con
el microscopio. La biopsia puede realizarse de dos formas: a través de
una citopuncion o aspiracion de la muestra con una aguja fina por lo
gue se requiere anestesia local o a través de una intervencién directa

sobre el tumor.



CANCER DE MAMA: Es la neoplasia que se forma en los tejidos de la
mama. El tipo de cancer de mama mas comun es el carcinoma ductal,
gue empieza en el revestimiento de los conductos galactéforos (tubos
delgados que llevan leche desde los lobulillos de la mama hasta el
pezdn). El cancer de mama se presenta tanto en hombres como en

mujeres, aunque el cancer de mama masculino, es poco frecuente.

CANCER: Es el término que se usa para enfermedades en las que
células anormales se dividen y multiplican sin control y pueden invadir
otros tejidos. Las células cancerosas pueden diseminarse a otras partes

del cuerpo por el sistema sanguineo y por el sistema linfatico.

CARCINOMA DUCTAL “IN SITU”: Es la forma mas frecuente de cancer
de mama no invasor en mujeres y se caracteriza por el desarrollo de

neoplasias en los conductos mamarios del seno. El término “in situ” se

refiere al hecho de que el tumor no ha salido del conducto ni ha invadido

a otros tejidos que rodean al seno.

CARCINOMA: Cancer que empieza en la piel o en tejidos que revisten
o cubren los érganos internos. Hay varios subtipos de carcinoma, entre

ellos, el adenocarcinoma, el carcinoma de células basales, el carcinoma

de células escamosas y el carcinoma de células de transicion.




CELULA CANCEROSA: Son las células tumorosas que presentan un
set especifico de caracteristicas que las distinguen de las células

normales. Estas caracteristicas le permiten a cada célula individual

formar una masa de tumor y eventualmente metastatizarse a otras

partes del cuerpo

CELULA: Es la unidad morfol6gica y funcional de todo ser vivo. De

hecho, la célula es el elemento de menor tamafio que puede
considerarse vivo. De este modo, puede clasificarse a los organismos

Vivos segun el numero de células que posean.

EFECTOS SECUNDARIOS: Son los efectos causados por un
medicamento que inicialmente no se buscaba cuando se prescribi6 este
tratamiento. Los efectos secundarios no son necesariamente
perjudiciales por lo general causa mucho malestar. Ej. Nauseas, vomito

y malestar general

ENFERMEDAD CRONICA: Es aquella enfermedad de larga duracion y
por lo general, de progresion lenta. No hay un consenso acerca del plazo

a partir del cual una enfermedad pasa a considerarse cronica; pero por

término medio, toda enfermedad que tenga una duracién mayor a seis

meses puede considerarse como cronica



EPITELIO: Es un tejido formado por una o varias capas de células

unidas entre si que puestas, recubren todas las superficies libres del

organismo, y constituyen el revestimiento interno de las cavidades,

organos huecos, conductos del cuerpo, asi como mucosas y glandulas.

ESTROGENOS: Son las hormonas sexuales esteroideas (derivadas del

ciclopentanoperhidrofenantreno) de tipo femenino principalmente,

producidos por los ovarios, la placenta durante el embarazo y en

menores cantidades, por las glandulas adrenales.

FARMACOS CITOTOXICOS: Son los farmacos modificadores de la
enfermedad del cancer; cuyo mecanismo de accion se basa en provocar
la muerte celular o impedir la proliferacion de forma selectiva y
controlada de las células y mediadores inflamatorios provocando una

inmunosupresion selectiva y controlada.

FIBROADENOMAS: Son los tumores benignos mas comunes de la

mama femenina. Como su nombre indica, es una neoplasia formada por
el tejido fibroso y glandular. Ocurre en cualquier etapa del periodo
reproductivo de la vida y es algo mas frecuente antes de los 30 afios de
edad. Se dice que el tumor aparece como resultado del aumento de

sensibilidad de un foco mamario a los estrégenos.



GANGLIOS LINFATICOS: Son estructuras nodulares que forman
agrupaciones en forma de racimos. Los nodos linfaticos actian como
filtros de la linfa, al poseer una estructura interna en forma de red,

rellena de linfocitos que recogen y destruyen bacterias y virus, por lo

gue estos nodos también forman parte del sistema inmunitario

GEN: Es la cadena de acido desoxirribonucléico (ADN), que, junto con
otras, se halla dispuesto en un orden fijo a lo largo de un cromosoma,
y que determina la aparicion de los caracteres hereditarios en los

seres Vivos.

GLANDULA MAMARIA: Son los 6rganos que, en todos los mamiferos,
producen leche para alimentar a las crias o hijos durante los primeros

meses 0 semanas de vida. Estas glandulas exocrinas son glandulas

sudoriparas dilatadas que se convierte en tejido excretor de leche.

HIPERPLASIA: Es el aumento del tamafio de un érgano o de un tejido,
debido a que sus células han aumentado en numero. El proceso
fisioldgico se conoce como hipergénesis. Se diferencia de la hipertrofia
en que en ésta el crecimiento del tejido se debe al aumento de tamafio

de las células y no de su namero.



HISTOPATOLOGIA: Es un estudio microscopico de la estructura tisular
y celular en situacién patologica para revelar cambios anormales
adversos. Este estudio analiza los tejidos y 6rganos que se podrian

sospechar enfermos o que ya estén enfermos.

HORMONAS: Son sustancias secretadas por células especializadas,

localizadas en glandulas de secrecion interna o glandulas endocrinas

(carentes de conductos), o también por células epiteliales e intersticiales

cuyo fin es el de influir en la funcion de otras células.

HORMONOTERAPIA: Es un tratamiento que se basa en la utilizacion
de hormonas. Puede efectuarse con hormonas verdaderas pero lo
mas habitual es que se utilicen hormonas sintetizadas en el
laboratorio. Uno de los tratamientos hormonales mas prescritos es el
tratamiento hormonal sustitutivo que permite controlar los sintomas en
las mujeres menopausicas debidos a la carencia hormonal. La
hormonoterapia también se utiliza en el tratamiento de diversos

canceres, especialmente del cancer de seno

INSPECCION MEDICA: Es el método de exploracion fisica del
paciente que se efectia por medio de la vista. Para detectar

caracteristicas fisicas significativas del paciente observar y discriminar,



de forma precisa, los hallazgos anormales en relacion con la anatomia

normal.

IONOGRAMA: Es el analisis médico que se realiza sobre un liquido
bioldgico y que consiste en medir la tasa de los electrolitos. Se realiza
generalmente en la sangre pero también se puede realizar en la orina 'y

en el liquido cefalorraquideo.

MAMOGRAFIA: Es un examen radiolégico del seno que no requiere
ninguna preparacion previa. La mujer debe desnudarse y colocarse
frente a la maquina. La mamografia permite detectar algunas anomalias
en lo senos. Pocas mujeres presentan anomalias durante una
mamografia. Que estas anomalias no advierten necesariamente la

presencia de un cancer

MARCADORES TUMORALES: Son sustancias que pueden
encontrarse en el cuerpo de una persona con cancer. ldealmente, un
marcador tumoral siempre seria encontrado en la sangre en cantidades

mayores a la normal, pero solo cuando existe cierto tipo de cancer.

MASECTOMIA PARCIAL: Es una cirugia para extirpar la parte de la

mama que tiene cancer y algo del tejido normal que la rodea. También



se puede extirpar el revestimiento de los musculos pectorales debajo

del cancer. Este procedimiento también se llama mastectomia

segmentaria.

MASECTOMIA: Es el término médico para la extirpacién quirdrgica de
una o ambas mamas de manera parcial o completa. La mastectomia

usualmente se realiza para luchar contra el cAncer de mama

MENARCA: El primer de sangrado vaginal de origen menstrual.

MENOPAUSIA: Es la desaparicion de la ovulacion y por tanto de la
menstruacion y de la capacidad de reproduccion de la mujer. Cuando
es natural, normalmente tiene lugar entre los 40 y los 50 afos, periodo

en la vida de la mujer en el que deja de menstruar con regularidad

METASTASIS: Es el proceso de propagacion de un foco canceroso a
un organo distinto de aquel en que se inicié. Ocurre generalmente por
via sanguinea o linfatica. Aproximadamente el 98% de las muertes por

canceres no detectados, se deben a la metastatizacion de éstos.

NODULECTOMIA: Es la extirpacion quirargica de un nédulo, ya sea que

se piense que es benigno o maligno. Cuando este es maligno, se tiene



gue extirpar de manera inmediata, pero si no lo es, no es necesario

extirparlo solo, se extirpa si el nddulo molesta y causa dolor

NODULOS: Es la formacion anormal que tiene una forma generalmente
redonda y que se desarrolla en la superficie de un tejido u érgano. El
nodulo puede ser cutaneo y localizarse en la piel: en general se detecta
por la palpacion y puede tener una forma de una pequefia bola a veces

dura o suave

PALPACION: Es el proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido

del tacto. Es la técnica diagnostica que utiliza el tacto de las partes

externas del cuerpo o bien de la parte accesible de las cavidades.
Palpar consiste en tocar algo con las manos para conocerlo mediante

el sentido del tacto.

PROTEINOGRAMA: Es la técnica de laboratorio que permite la
separacion de las proteinas en funcion de su desplazamiento sobre un
soporte soélido cuando son sometidas a un campo eléctrico. La
migracion dependera del peso de la proteina asi como de su carga

eléctrica



PROTESIS: Es una extension artificial que reemplaza o provee una
parte del cuerpo que falta por diversas razones. Es habitual confundir
un aparato ortopédico (ortesis) con una protesis, utilizando ambos

términos indistintamente.

QUIMIOTERAPIA: Es el tratamiento del cancer con un medicamento

antineoplasico o una combinacién de dichas drogas en un régimen de

tratamiento estandar. Los agentes de quimioterapia mas comunes
actian destruyendo las células que se dividen rapidamente provocando

esta enfermedad

QUISTE BENIGNO: Es un tipo de neoplasia que carece de la
malignidad de los tumores cancerosos. Por definicion, este tipo de tumor
no crece en forma desproporcionada ni agresiva; no invade tejidos

adyacentes y no hace metastasis a tejidos u 6rganos distantes.

RADIOTERAPIA: Es el uso de un tipo de energia (llamada radiacion
ionizante) para destruir las células cancerosas y reducir el tamafio de
los tumores. La radioterapia lesiona o destruye las células en el area
que recibe tratamiento al dafiar su material genético y hacer imposible

que crezcan y se dividan.

SECRECION: Es el proceso por el que una célula o un ser vivo vierte

al exterior sustancias de cualquier clase. También se llama secrecion



a la sustancia liberada. El acto de verter una secrecion se llama

secretar.

TUMORECTOMIA: Es la técnica quirdrgica para la reseccion de una
masa tumoral (benignha o maligna) o de un tumor localizado. La decision
de la reseccién se determina a través de los estudios complementarios

ya que no todas las mujeres son candidatas a este tratamiento.

TUMOR: Es la masa de tejido de una parte del organismo cuyas células
sufren un crecimiento anormal y no tienen ninguna funcion fisiolégica.
Estas células tienen tendencia a invadir otras partes del cuerpo e incluso

de invadir tejido que se encuentra sanos.
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