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PREFACIO:

La realizacion de esta investigacion se hizo dentro de las
instalaciones del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, donde
me brindaron todas las facilidades para lograrlo, agradezco a la Lic. Ma.
De la Luz Zamudio Sanchez por la asesoria, el apoyo y las sugerencias

para mejorar el desarrollo y avance de dicha investigacion.



INTRODUCCION:

Esta investigacion intenta ser una fuente de informacién para las mujeres que
desconocen sobre el ciancer de mama y sus consecuencias al no ser detectado
oportunamente.

El cancer de mama es una de las 10 primeras causas de mortalidad en México ya
que al parecer el cancer se puede originar por muchas causas, a través de este
trabajo he podido distinguir los principales factores que las mujeres de dicha
investigacion presentan de los cuales varios de ellos pueden aumentar sus
posibilidades de desarrollar un cancer de seno sin que pueda ser detectado por ellas
de manera oportuna por falta de esa gran cultura de la prevencion, que se puede
llevar a cabo en el caso de la deteccion oportuna de cincer de mama a través de una
sencilla y practica técnica de autoexploraciéon de mama, siendo el principal objetivo

el detectar los factores que influyen en la autoexploracion de mama de las mujeres.

En el presente trabajo encontraras las principales formas de diagnostico, asi
como los tratamientos a seguir.  Los resultados obtenidos en la investigacion
muestran que las mujeres refieren que si saben que es la autoexploracion mamaria
con un porcentaje de 61.7%, pero cuando se solicitd que enumeraran los pasos de la
autoexploracion el porcentaje de que lo realizaban de manera incorrecta fue de
79.2%, lo cual demuestra que no es la forma correcta como se estan autoexplorando

las mamas.



Las mujeres tienen cierto temor a realizarse la autoexploracion y encontrar alguna
anomalia que pudiera ser céncer, ya que antes el ciancer de mama parecia ser
temible e incurable, y tratan de dejar para después la autoexploracién de mama, pero
conservar la salud es cuestion de eleccion, hacerlo o no hacerlo, mas adelante se
explica detalladamente como se debe realizar la autoexploracion mamaria, asi como
que es el cancer de mama y los principales factores de riesgo para poder presentar
este tipo de cancer, y los signos y sintomas de alarma cuando el cancer se
manifiesta. La autoexploracion es una técnica sencilla de practicar y no se requiere
que se traslade a una unidad hospitalaria, la puede realizar en su casa y mantener su

privacidad.



JUSTIFICACION:

Se estima que en México mueren mas de cinco mil mujeres al afio a causa del
cancer dejando en la orfandad a mas de 20 mil nifios y nifias. La organizacion
panamericana de la salud (OPS) sefialan que México ocupa uno de los primeros
lugares entre los paises con mayor indice de muertes relacionadas con céncer en
mujeres, y que el cancer cervicouterino provoca la muerte de 8 mujeres por dia,
mientras que por cancer de mama mueren 12 mujeres, estos dos tipos de cancer
representa el 5% de las defunciones entre mujeres de 25 a 64 afios de edad.

Lo anterior representa un gran problema de Salud Publica, por el impacto social
que provoca en el individuo, la familia, la sociedad, en las Instituciones de

Salud y en el pais.

Es muy sabido que el cancer es curable si se detecta a tiempo y que en materia
de Salud es mas barato prevenir que remediar. Sin embargo lo anterior refleja
que en realidad la Educacion para la Salud por lo menor en este rubro no esta
siendo cien por ciento efectiva, sobre todo en el aspecto de la autoexploracion
mamaria, ya que la mayoria de las usuarias llegan con el problema ya avanzado.
Por lo anterior se decide realizar la presente investigacion con el fin de
identificar los factores que influyen en la exploracion mamaria en mujeres de 25
a 50 afios de edad que acuden al servicio de consulta externa al Hospital

Regional “Gral. Ignacio Zaragoza, ISSSTE".



La relevancia del estudio tiene dos elementos determinantes que son:

a) El proyecto de vida de las mujeres, b) El costo de un tratamiento para la
institucion de salud. Con relacion al proyecto de vida se considera el hecho
de sufrir un cambio en el aspecto fisico (mastectomia) cambia todo el
entorno de la mujer y por ende modifica su proyecto y su perspectiva de
vida. En cuanto al costo del tratamiento, dependera de la etapa en que se
detecte el problema de la mama, ya que a mayores complicaciones el costo
del tratamiento aumentard, cuando la prevencion y la deteccion oportuna

constituyen un gasto minimo.

Dada la trascendencia de este estudio, se considera de interés para las
autoridades hospitalarias el proporcionarles mayor informacion sobre este
aspecto, para detectar las deficiencias, dudas o problemas que presentan las
mujeres en cuanto a la técnica de autoexploracion de mama. Se considera que es
una investigacion viable, puesto que se cuenta con los recursos humanos y
materiales necesarios para llevarla a cabo y obtener resultados en un lapso

corto de tiempo.

Esta investigacion pretende obtener datos que permitan la elaboracion de un
programa que fomente una nueva cultura sobre el valor de la prevencion en la

poblacion femenina en relacion a la deteccion oportuna del cancer de mama.



1. MARCO TEORICO

1.1 PROGRAMA DE ATENCION A LA MUJER

El Programa Integral de Atencion a Neoplasias (PIAN), estd basado en la norma
Oficial Mexicana PROV-NOM-041-s5a2-2000, y ofrece a la mujer la prevencion, el
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de mama, ya que a
través de esta norma oficial se deben cubrir los lineamientos establecidos y esto facilita la
deteccion del cancer de mama y dependiendo de los resultados, se establece la pauta para
llevar un tratamiento efectivo y a su vez es una guia individualizada que dependiendo de la
valoracion de cada mujer y de los datos obtenidos de dicha valoracién va guiando paso a
paso para llevar un orden y permite la evaluacion constante y el seguimiento que se le hara
a la mujer. Constituye un documento que permitira unificar las acciones en salud y
contribuir a la disminucion de las tendencias de mortalidad por esta patologia'.

(consultar anexo)

' PLAZA SOL. Uson.mx/hge/normas/NOM-017ssa2-1994.doc.htm



1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROGRAMA.

El gobierno federal destiné tres pesos con siete centavos a cada mujer para atender esos
padecimientos, por medio del Programa de Prevencion y Control de Céancer Cérvico

Uterino y Mamario para el afio 2002.

El programa, al cual se propone destinarle 10 millones 195 mil 681 pesos, de acuerdo con
el Presupuesto de Egresos de la Federacion, presentado a la Camara de Diputados para su
aprobacién en diciembre del 2002, busca "conocer los factores de riesgo, promover el
autocuidado de la salud de las mujeres, a través de la toma del papanicolaou y la

autoexploracién de mama, fomentando la mastografia"”, en mujeres mayores de 40 afios.

En 1997, durante la discusion de la norma oficial para la prevencién, tratamiento y control
del cancer cérvico-uterino y mamario, el doctor Javier Serna, presidente de la Comision de
Salud de la Asamblea Legislativa, indicé que la muerte de mas de cinco mil mujeres a
causa de estos padecimientos al afio, deja en la orfandad aproximadamente a mas de 20 mil

nifios y nifias.

En tanto, la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que México ocupa uno de los
primeros lugares en el mundo entre los paises con mayores indices de muertes
relacionadas con los canceres femeninos el cérvico uterino provoca la muerte diaria de

ocho mujeres, mientras que por el de mama mueren 12 mujeres. >

? PLAZA SOL. Uson.mx7hge/normas/NOM-017ssa2-1994.doc.htm
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De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) los canceres cérvico
uterino y de mama presentan dos de las principales causas de mortalidad en la mujer,
comprenden en la actualidad el cinco por ciento de las defunciones entre las mujeres de
25 y 64 afios, para disminuir la tasa de mortalidad femenina, en el caso del cancer
mamario se puede detectar a tiempo mediante la autoexploracion mensual de las

mamas, el examen clinico y la mastografia.

Diversos estudios sefialan que en materia de salud es mas barato prevenir que curar. En
1994 se realizé un estudio sobre el costo de prevencién y/o curacion de este tipo de

padecimientos por parte del Programa Nacional contra el Céancer. 3

1.2.  ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Las mamas son iguales tanto en varones como en mujeres hasta la pubertad, cuando
los estrogenos y otras hormonas inician el desarrollo de los senos en las mujeres. Este
desarrollo suele ocurrir alrededor de los 10 afios y continda hasta cerca de los 16 afios,
si bien este periodo puede variar desde los 9 a los 18 afios. Las etapas del desarrollo
mamario se describen de acuerdo con la clasificacion del 1 al 5 de Tanner (apellido del

médico que inicio la clasificacién de los cambios mamarios).

3 PLAZA SOL. uson.mx/hge/normas/ NOM-0175SA2-1994.doc.htm

* BRUNER Ssuddarth, “Enfermeria Medico-quirirgica” p.p. 1426,1427
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La etapa 1 se refiere al seno prepuiber.

La etapa 2 al seno 0 mama que comienza a sobresalir, lo cual es el primer signo

de la pubertad en una mujer.

La etapa 3 implica mayor agrandamiento del tejido mamario y la areola (anillo

de tejido mas oscuro que rodea el pezdn).

La etapa 4 ocurre cuando el pezon y la areola forman una protuberancia

secundaria sobre el tejido mamario.

La etapa 5 consiste en el desarrollo continuo de una mama de mayor tamario

con un solo contorno.
Las mamas estan situadas sobre los musculos pectorales unidas a ellos por una capa de
tejido conectivo (fascia). El desarrollo de estos organos durante la pubertad es
regulado por los estrogenos y la progesterona, los estrogenos estimulan el crecimiento
de los conductos de las glandulas mamarias, y la progesterona el desarrollo las células
secretorias. °
El volumen mamario depende mas de la cantidad de grasa que rodea al tejido
glandular, el volumen de las mamas no guarda ninguna relacion con su capacidad
funcional, contiene tejido glandular (parénquima) y de conductos junto con tejido
fibroso que une los lobulos y el tejido graso en ellos y entre si. Estas glandulas
mamarias se localizan entre la segunda y sexta costilla sobre el musculo pectoral
mayor, desde el esternén a la linea media axilar y se extiende a las axilas, area de tejido

mamario llamado prolongacion axilar de Spencer, y los ligamentos de Cooper que son

bandas aponeuréticas, sostienen a la mama sobre la pared toricica.®

5 BRUNER v Suddarth, “Enfermeria Medico-quirirgica™ p.p 1426,1427

® pAR KER. Catherine A. *Anatomia y Fisiologia”, p. p 628-630



La mama consiste en varios l6bulos separados por tabiques de tejido
conectivo, cada l6bulo esti formado por varios lobulillos de 12 a 20 I6bulos en forma
de cono, los cuales a su vez consisten en células de tejido conectivo que rodean a las
células secretorias de la glandula, dispuestas a manera de racimo, los conductos de
varios lobulillos se unen y forman un conducto excretorio para cada lobulo, se dilatan
algo antes de llegar al pezon en los llamados senos lactiferos que son pequefios

“reservorios”, alrededor del 85% de la mama esta constituida por grasa.

Los pezones estan rodeados de una zona pigmentada circular, la areola presenta
muchas glandulas sebaceas se advierten en forma de pequefios nédulos debajo de la
piel. Es de suma importancia conocer el drenaje linfatico de la mama en medicina
clinica, porque las células de los tumores mamarios malignos suelen extenderse hacia

otras regiones del cuerpo a través de estos linfaticos. ’

1.3 CANCER MAMARIO

No existe una causa unica y especifica relacionada con el cancer mamario, mas
bien existe una combinacion de eventos hormonales, genéticos y posiblemente

ambientales que contribuyen a su desarrollo.®

" PARKER, Catherine A. “Anatomia y Fisiologia™ , p. p 628-630
* MICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003.
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Céncer de seno es un crecimiento maligno del tejido mamario, se puede
extender fundamentalmente a los ganglios linfaticos cercanos y menos frecuentemente
a organos a distancia (pulmones, pleura, hueso, pelvis e higado), es raro en hombres
(aunque posible) y en mujeres por debajo de los 30 afios, con mayor incidencia entre
los 45 y los 65, aumenta después de la menopausia, el cancer es un crecimiento tisular
patologico originado por una proliferacion continua de células anormales que produce
una enfermedad por su capacidad para elaborar sustancias con actividad biologica
nociva, por su capacidad de expansion local o por su potencial de invasion y
destruccion de los tejidos adyacentes o a distancia, el cancer puede originarse a partir
de cualquier tipo de célula de los diferentes tejidos del organismo, no es una
enfermedad tnica sino un conjunto de enfermedades con manifestaciones y curso
clinico muy variables en funcion de la localizacién y de la célula de origen, existen

numerosos tipos de canceres, entre los que destacan tres subtipos principales:

En primer lugar hay que mencionar los sarcomas, que proceden del tejido
conjuntivo presente en los huesos, cartilago, nervios, vasos sanguineos, musculo y
tejido adiposo.

El segundo tipo lo constituyen los carcinomas que surgen en los tejidos
epiteliales como la piel o las mucosas que tapizan las cavidades y 6rganos corporales
como el sistema respiratorio o digestivo o en los tejidos glandulares de la mama vy la
prostata. Los carcinomas de estructura similar a la piel se denominan carcinomas de
células escamosas. Los que tienen una estructura glandular se denominan

. 9
adenocarcinomas.

? MICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003.
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El tercer tipo se encuentran las leucemias y los linfomas, que incluyen los
cénceres que se originan en los tejidos formadores de las células sanguineas. Pueden
producir una inflamacién de los ganglios linfaticos (adenopatias), esplenomegalia o
invasion y destruccion de la médula o6sea, asi como una produccién excesiva de

leucocitos o linfocitos inmaduros y estos factores ayudan a su clasificacion.

El crecimiento canceroso se define por cuatro caracteristicas que describen
como las células cancerosas actiian de un modo distinto a las células normales de las
que proceden, en primer lugar, la autonomia ya que estas células han escapado al
control que en condiciones normales rige el crecimiento celular; la segunda
caracteristica es la clonalidad, ya que el cancer se origina a partir de una tnica célula
progenitora que prolifera y da lugar a un clon de células malignas (todas las células son
idénticas), las otras caracteristicas restantes son anaplasia, ausencia de diferenciacion
normal y coordinada, y la metastasis o capacidad de crecer y diseminarse a otras partes

del cuerpo.

Casi todos los canceres forman bultos o masas de tejido que reciben el nombre
de tumores, pero no todos son cancerosos o malignos; la mayor parte son benignos (no
ponen en peligro la salud), los tumores benignos se caracterizan por un crecimiento
locglizado y suelen estar separados de los tejidos vecinos por una capsula y tienen
crecimiento lento y una estructura semejante al tejido del que proceden, en ocasiones
pueden producir alteraciones por obstruccion, compresion o desplazamiento de las
estructuras vecinas, como sucede a veces en el cerebro, algunos tumores benignos

como los polipos del colon pueden evolucionar hacia un cancer. o

" jdem



El principal atributo de tumores malignos es su capacidad de
diseminacion fuera del lugar de origen y la invasion de los tejidos vecinos puede
producirse por extension o infiltracién, o a distancia, produciendo crecimientos
secundarios conocidos como metastasis, la localizacién y via de propagacion de las

metastasis varia en funcién de los canceres primarios:

I. Cuando un cincer invade la superficie del 6rgano de origen, las
células pueden propagarse desde esta superficie a la cavidad vecina y a o6rganos

adyacentes, donde pueden implantarse.

II. Células tumorales viaja en el interior de los vasos linféticos hacia
los ganglios, o también en los vasos sanguineos, estas células se detienen en el punto
en el que los vasos son demasiado estrechos para su didmetro, las células de otros
tumores tienden a invadir los pulmones antes de propagarse a otros érganos, por tanto,

los pulmones y el higado son dos localizaciones frecuentes de metastasis.

III. Muchos canceres envian células a la corriente circulatoria de
manera temprana, y mientras algunas de estas células mueren, otras pueden invadir y
penetrar en el drbol vascular y en los tejidos si tiene condiciones favorables para la
célula tumoral, ésta se multiplica produciendo una metastasis, en ocasiones solo se
multiplica un pequefio nimero de veces produciendo un cimulo de células que
permanecen quiescentes en forma de micrometastasis, este estadio latente puede
perdurar varios afios, y por razones desconocidas puede reactivarse y producir un

cancer recurrente."”

"
" idem



El cancer mamario puede clasificarse como:

® a) Inicial (in situ) Este comienza en las células que revisten los conductos que
conectan los senos lactiferos con el pezon. El cancer que se detecta en esta etapa es
curable en mas del 95% de los €asos.
® ) Invasivo: El cancer se ha diseminado mas alla de los conductos y ha llegado al
tejido circundante y mas tarde a los ganglios linfaticos contiguos.
® ¢) Metastasico: Este cancer se ha diseminado a otras regiones del organismo, como

ganglios linfaticos distantes, huesos, pulmones, higado o cerebro. &

CLASIFICACION:

"> INTERNET. http//www.Alemana c/edu/edu 0020207htm



Muchas de las células cancerosas conservan las caracteristicas fisicas
y biologicas del tejido del que proceden a pesar de estar ampliamente diseminadas, de
este modo un especialista en anatomia patolégica puede a través del examen
microscopico de estas células determinar la procedencia de los tumores metastasicos.
Los tumores de las glandulas endocrinas pueden ser identificados porque en ocasiones
producen de forma indiscriminada la misma hormona segregada por el tejido del que
proceden, cuanto mas agresivo y maligno el ciancer menos recuerda a la estructura del
tejido del que procede, pero la tasa de crecimiento del cincer depende no sélo del tipo
celular y grado de diferenciacién, sino también de factores dependientes del huésped,
una caracteristica de malignidad es la heterogeneidad celular del tumor, las células
cancerosas son mas susceptibles a las mutaciones debido a las alteraciones en la
proliferacion celular, con la evolucion el tumor es cada vez menos diferenciado y de
crecimiento mas rapido, también puede desarrollar resistencia a la quimioterapia o a la

radiacion.

" MICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003.
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1.3.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

El cancer es la segunda causa de muerte en México, después de
las enfermedades cardiovasculares y es responsable del 10 por ciento de las
defunciones por patologias, y de continuar esa tendencia en menos de 20 afios
causara la cuarta parte de los decesos. De acuerdo con el Registro Nacional de
Neoplasias, dependiente del departamento de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud (SSA), en 1999 se presentaron en el pais 9 mil 563 nuevos casos de cancer,
con 3 mil 425 defunciones, 16.1 y 6.94 por cada cien mil habitantes,
respectivamente.  Datos del manual de actualidades (Facts & Figures) de la
American Céncer Society, destacan que en 2002 se presentarian al menos un millén
de nuevos casos en el mundo, de los cuales 240 mil corresponderian a Estados
Unidos, 80 por ciento serian invasivos, el 20 carcinomas in situ y mil 500
corresponderian a varones. A pesar de que en algunos paises el cancer pulmonar
es la primera causa de defunciones, en otros, como México, lo es el de mama y
cérvicouterino. Al respecto en el marco del Dia Mundial de la Lucha Contra el
Céncer, que se celebra el 4 de febrero, Maria de Lourdes Quintanilla Rodriguez,
directora general de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud (SSA), consideré
que tanto cancer de mama representa uno de los principales retos de salud publica y
atencion oportuna, debido a que el pais ocupa los dos primero lugares de mortalidad
por esta causa en las mujeres de edad reproductiva y postreproductiva, es decir,

anualmente nueve mujeres mueren al dia por esta enfermedad.'*

" HTTO Iwww.sid acancercruzada.org. mx:8080/cruzada/segundacausa.htm.



Quintanilla recalco que el cancer de mama afecta principalmente a mujeres
mayores de 40 afios grupo que constituye el 23% de la poblacion femenina del pais por
lo que se estima que el universo de mujeres en este rango de edad expuestas a este

riesgo es de casi 12 millones, esta cifras continuara en aumento

Recordé que la transicion demogrifica y epidemiologica que vive México
manifiesta ventaja en la esperanza de vida al nacimiento de la poblacién, que la sitia
en un promedio de 77.6 afios para las mujeres nacidas en el 2002, sin embargo, cada
vez un numero mayor de ellas estard en riesgo de presentar neoplasias malignas en
mama. Las estadisticas nacionales, cada dia se presentan 26 casos nuevos de cincer
de mama en Meéxico, de los cuales la mayoria se detecta en etapas avanzadas, cuando
la tasa de curacion y sobrevida son muy bajas, esto constituye una verdadera inequidad
social y de género si se considera que esta neoplasia maligna puede prevenirse o
diagnosticarse en forma oportuna.  Tres estrategias han demostrado ser eficaces en la
deteccion temprana de cancer de mama: la autoexploracion, la exploracion clinica y la

mamografia a mujeres mayores de 40 afios con prioridad en las de mayor riesgo.

Destaco que diversos estudios han mostrado que la mamografia puede reducir la
mortalidad por cancer de mama en un 20 o 30 por ciento, especialmente en mujeres
con riesgo, pues es el tnico estudio capaz de detectar alteraciones tan pequefias como

de pocos milimetros de didmetro, que frecuentemente se asocian a lesiones malignas.

15
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Esto, ha permitido que la Secretaria de Salud considere la deteccion con calidad,
como uno de los objetivos mas importantes del Programa de Acci6n para la Prevencion

y Control del Cancer mamario.

El total de mastografias realizadas en el pais en el 2002 fue de 28 mil 723
estudios: 39 por ciento (11 mil 294 estudios) se realizaron con sélo 10 mastografos de
cinco unidades de salud de los estados de Querétaro, Nayarit, Chihuahua, Coahuila y
Distrito Federal., de estas 5 entidades, solo tres tienen un mastografo para todo el
estado, en total esta productividad es de 10 mastografos, el 13.70 por ciento del total de
equipos. La meta del Programa Nacional de Salud para el periodo 2001-2006 son:
disminuir la tasa de mortalidad por este mal en mujeres de 25 afios y mas al menos en
un I5 por ci;fnto, con relacion a la del afio 2000 y mantener el 80 por ciento de
cobertura de deteccion temprana en el grupo de 25 a 64 afios. El cancer es la segunda
causa de muerte de los adultos del mundo occidental y es la principal causa de muerte
por enfermedad. En las mujeres el cancer de mama es el mas frecuente aunque estd

aumentando de forma notable la incidencia y la mortalidad. '

' Idem



1.3.2 FISIOPATOLOGIA.

No se sabe con seguridad qué produce el cancer de mama, sélo se conocen
factores predisponentes, se desarrolla en forma muy diferente de una mujer a otra, en
una puede mantenerse circunscrito a la mama por afios y en otras puede diseminarse a

ganglios linfaticos de otras areas incluso antes de tener un nédulo palpable.

El carcinoma de mama es una entidad patologica que se desarrolla de la noche a
la mafiana; comienza con una sola célula, que se divide o se duplica en 30 a 210 dias,
el carcinoma requieren alrededor de 16 duplicaciones para que el tumor adquiera un
tamafio de lcm o mas, en cuyo punto se demuestra clinicamente, si el tiempo de
duplicacion fuera de 210 dias, pasarian 17 afios antes de que fuera palpable (el valor de
la mamografia es detectar de manera temprana el carcinoma antes de que se vuelva
palpable). Si no se realiza una biopsia y un procedimiento mas definitivo una vez que
se descubre el carcinoma, el cancer crece sin ser descubierto, si ocurre esto, el tumor se
fija a la pared toracica y se observa un aspecto de cascara de naranja, el tumor también
se disemina a los ganglios linfaticos regionales, principalmente a la cadena axilar y se
palpan con facilidad en los casos avanzados de cincer mamario, otros sitios de
diseminacion linfatica incluyen los ganglios subpectorales y los subclaviculares, hay
casos en los cuales la paciente tuvo tumor mamario del lado izquierdo con metastasis a
ganglios axilares derechos y la enfermedad viajo a través de los conductos linfaticos

subcutaneos hasta la axila opuesta. i

' BRUNNER y Suddarth, “Enfermeria Medico-Quiriirgica™ p.p 1423-1142
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En general el cancer de mama es un adenocarcinoma que se origina en el tejido
epitelial de la mama y se desarrolla en los conductos (carcinoma ductual) o en los
16bulos (carcinoma lobular), los canceres que se desarrollan en otras dreas de la mama
son clasificados como variados o no invasores. La capacidad invasora del cancer de
mama se establece mediante estudios patologicos que buscan demostrar si la masa esta
penetrando la pared del conducto o el tejido mamario fuera de la masa tumoral; se
considera que el céncer es no invasor o no infiltrante cuando no se encuentra
infiltracion celular fuera de la masa tumoral. El carcinoma intraductual invasor es el

tumor celular que se diagnostica con mayor frecuencia.'®

La clasificacion histologica puede diferenciar el cincer mamario, determina el

grado de malignidad de la célula tumoral y puede indicar el pronéstico."’

"®BRUNNER y Suddarth, “Enfermeria Medico-Quirirgica™,p.p 1423-1142

B BEARE/Myers, “Enfermeria principios y practica, pag. 1521



CLASIFICACION:

CARCINOMAS DE MAMA

Carcinomas in situ
Lobulillar

Ductual

Enfermedad de Paget

Carcinoma no invasor
Intraductual
Intraquistico

Ductual sélido
Lobulillar

Carcinoma invasor

Ductual infiltrante (sin otra especificacion)
Comedon

Medular

Mucino

Papilar

Escirroso

Lobulillar infiltrante

Tubular infiltrante

Carcinomas raros
Tubular
Inflamatorio
Apocrino

Rico en lipidos™

o BEARE/Myers, “Enfermeria principios v practica. pag. 1521
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1.3.3 ETIOLOGIA

Ciertos factores pueden provocar un cancer en un porcentaje de los individuos
expuestos a ellos, entre éstos se encuentran la herencia, las infecciones, las radiaciones
ionizantes, los productos quimicos y las alteraciones del sistema inmunolégico. Los
investigadores estudian como estos diferentes factores pueden interaccionar de una
manera multifactorial y secuencial para producir tumores malignos. El cancer es en
esencia, un proceso genético, las alteraciones genéticas pueden ser heredadas o estar
producidas en alguna célula por un virus o por una lesién provocada de manera externa,
probablemente una serie de mutaciones secuénciales conduce a la malignizacion de una
tnica célula que se multiplica como un solo clon., en un principio se consideré que un
clon maligno era completamente anormal y que la tnica curacién posible era la
eliminacion de todas las células anormales del organismo. En la actualidad, se sabe que
el problema reside en la incapacidad de la célula de diferenciarse en su estado adulto y

funcional, quizs por la ausencia de algiin factor necesario para esa diferenciacion. *'

Se calcula que de un 5 a un 10% de los canceres tienen un origen hereditario.
Algunas formas de cincer son mas frecuentes en algunas familias: el cancer de mama
es un ejemplo de ello. Estos genes denominados genes supresores tumorales o
antioncogenes, previenen en condiciones normales la replicacion celular. Su ausencia

elimina el control normal de la multiplicacién celular.

f' BEARE/Myers, “Enfermeria principios y prictica, p.p. 1521-1525
** MICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003



En algunos trastornos hereditarios, los cromosomas tienen una fragilidad
intrinseca. Distintas investigaciones han demostrado que los oncogenes virales tienen
una contrapartida en las células humanas normales: es el protooncogén, u oncogén
celular, los productos de los oncogenes son factores de crecimiento que estimulan a las
células tumorales. Las radiaciones ionizantes son uno de los factores causales mas
reconocidos, el origen de la radiacion es muy variable; puede proceder de las armas
nucleares, la radiactividad natural en ciertas regiones, el tratamiento con radioterapia,
la manipulacion de materiales radiactivos o la exposicion exagerada a la radiacion
ultravioleta, la radiacién produce cambios en el ADN, como roturas o trasposiciones
cromosomicas en las que los cabos rotos de dos cromosomas pueden intercambiarse, la
radiacion actiia como un iniciador de la carcinogénesis, induciendo alteraciones que
progresan hasta convertirse en cancer después de un periodo de latencia de varios afios

en este intervalo puede producirse una exposicion a otros factores.

El proceso de que los productos quimicos producen cancer ha sido ampliamente
estudiado, algunos actian como iniciadores. Solo se requiere una tnica exposicion,
pero el cancer no aparece hasta pasado un largo periodo de latencia y tras la exposicion
a otro agente denominado promotor, los iniciadores producen cambios irreversibles en
el ADN y los promotores no producen alteraciones en el ADN pero si un incremento
de su sintesis y una estimulacion de la expresion de los genes. su accion solo tiene

efecto cuando ha actuado previamente un iniciador. y cuando actiian de forma repetida.

23
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Se cree que el sistema inmunolégico es capaz de reconocer algunas formas de
células malignas y producir células capaces de destruir las células NK (natural killers).
Algunas enfermedades o procesos que conducen a una situacién de déficit del sistema

inmunolégico son la causa del desarrollo de algunos cénceres.

Se calcula que los factores ambientales son causa del 80% de los canceres, los
factores alimentarios pueden ser responsables de un 40%, pero la relacion causal no
esta tan establecida, y no se conocen con exactitud los constituyentes de la dieta que
son responsables, la obesidad es un factor de riesgo para algunos canceres como los de

mama, colon, utero y prostata

Sea cual fuere la causa inicial por la que una célula normal se transforma en
cancerosa y transmite a su descendencia esta alteracién, es necesario que esta
modificacion se encuentre impresa en su ADN, esto supone que todos los posibles
agentes promotores o causales del cancer actian sobre un sustrato genético comun
dentro de la célula. Actualmente, se acepta que todos los factores cancerigenos
(sustancias quimicas, radiaciones, infecciones, etc) actian sobre porciones del ADN
que deben ser fundamentales en la regulacion del crecimiento y diferenciacion celular.
Estas porciones reciben el nombre de prooncogenes y bajo la accién de diversos
factores sufren pequeiiisimas alteraciones que ocasionan el comienzo del fenémeno

canceroso, desarrollandose el oncogén. **

9,
* Idem
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Se cree que la malignizacion es la consecuencia de una serie de alteraciones que
comienzan con un gen alterado 0 una mutacion somatica (una mutacion de una célula
normal de un tejido corporal), seguida de la accion promotora de algin agente que
estimula la expresion de uno o varios oncogenes, o inhibe los efectos de uno o varios
antioncogenes; en consecuencia se liberan factores de crecimiento, es posible que el
primer evento sea la falta de produccion de los metabolitos necesarios para la
diferenciacion celular normal, la estimulaciéon por los factores de crecimiento
producen la proliferacion del clon de células indiferenciadas, y un defecto del sistema
inmunolégico permite que estas células alteradas escapen a la destruccion por el

sistema de control del organismo. #

FACTORES DE RIESGO:

La posibilidad de desarrollar un cancer de mama varia de acuerdo a los

. . 26
siguientes factores de riesgo:

* MICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003
%% INTERNET. http//www. Alemana c/edu/edu 0020207htm.



o EDAD: Aumenta progresivamente con la edad, de manera tal que el

95% se diagnostica sobre los 40 afios.

L] PAIS DE ORIGEN: la incidencia de cdncer mamario varia en los
distintos paises, las mas altas frecuencias estin en

Norteamérica y el norte de Europa, intermedia al sur

de Europa y América.

e HISTORIA PERSONAL, de cancer de mama o lesiones pre-
cancerosas operadas.

& ANTECEDENTES FAMILIARES: Cuando existe una marcada

historia familiar, como en el caso de una madre y una
abuela que haya tenido la enfermedad, la posibilidad
de desarrollar un cancer mamario aumenta

significativamente.

. FACTORES HORMONALES: Como  obesidad, primera
menstruacion antes de los 11 afios, no haber tenido

embarazos, menopausia después de los 55 afios.

¢ CANCER EN OTRA LOCALIZACION: Como endometrio, ovarios

o colon. 7’

27 INTERNET. http//www. Alemana c/edu/edu 0020207htm.



Factores de riesgo:

*Mutacion genética de BRCA-2 las mujeres con esta mutacién tiene una

posibilidad del 50 al 90% de desarrollar cancer mamario.

*Mayor edad. El riesgo de presentar cancer mamario ocurre después de los 50

*Antecedentes personales o familiares de cincer mamario (hermana, madre o

hija), el riesgo se incrementa si la madre padecié cancer antes de los 60 aiios de edad.

*Menarca temprana. Inicio de la menstruacion antes de los 12 afos de edad,
nuliparidad y edad materna avanzada en el primer nacimiento, las mujeres que tienen
su primer hijo después de los 30 afios de edad tienen un riesgo dos veces mayor de

desarrollar cancer de mama.
*Menopausia tardia. Después de los 55 afios de edad.

*Antecedentes de enfermedad mamaria proliferativa benigna. El riesgo se
duplica en mujeres con tumores benignos y cambios proliferativos epiteliales, el riesgo

se cuadriplica con hiperplasia atipica o carcinoma in situ de los lobulillos.

*Exposicion a ionizantes entre la pubertad y los 30 afios. **

* BRUNNER y Suddarth, “Enfermeria Medico-Quiriirgica™, pag 1428
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*Obesidad. Los estrogenos se almacenan en el tejido adiposo corporal y la
grasa de la dieta incrementa la prolactina hipofisiaria, con lo que aumenta la
produccion de estrogenos. Las mujeres obesas diagnosticadas con cancer mamario

tienen una mayor tasa de mortalidad.

*Tratamiento con reemplazo hormonal, las mujeres que toman complementos
de estrogenos por mas de cinco afios pueden tener un mayor riesgo, el afiadir
progesterona al reemplazo con estrogenos disminuye la incidencia de cadncer

endometrial pero no reduce la incidencia de cAncer mamario.

*Consumo de alcohol. Es un motivo de controversia sin embargo se detecta un
riesgo ligeramente mayor cuando en mujeres que toman incluso una copa al dia. En
paises donde se toma vino a diario (Francia e Italia), la tasa es ligeramente mayor,
algunos hallazgos en las investigaciones surgieron que las mujeres jovenes que beben

alcohol son mas vulnerables en etapas posteriores.*’

* BRUNNER y Suddarth, “Enfermeria Medico-Quirirgica”, pag 1428- 1429



1.3.4 SIGNOS Y SINTOMAS

HALLAZGOS MAMARIOS ANORMALES.

Tumores que resultan obvios bajo el microscopio pueden ser dificiles de palpar,
una masa dominante o un espesamiento en la mama o en la axila pueden encontrarse
durante un examen clinico, un tumor puede sentirse como una masa dura, redonda, fija
o blanda y esponjosa, puede tener bordes discretos o irregulares y estar a la piel
causando retraccién (hundimiento) de la piel o del pezon, algunos tumores producen
una secrecion sanguinolenta o clara por los pezones. La enfermedad de Paget se
caracteriza por un eccema o descamacion persistente sobre la areola o el pezon. El
cancer mamario inflamatorio se caracteriza por tumefaccion, inflamacién y edema que
da lugar a una apariencia de cascara de naranja de la piel. Alrededor de la mitad de los
canceres de mama se producen en el cuadrante superior externo del seno y con mas
frecuencia en la mama izquierda que en la derecha. El segundo lugar mas frecuente

(18%) es alrededor y debajo del pezon. 30

“ BEARE/Myers, “Enfermeria principios y practica. pag. 1521.



1.3.5 DIAGNOSTICO.

Los tumores mamarios de alrededor de Icm de didmetro pueden ser detectados
por palpacion, pero son necesarios otros estudios para detectar los de menor tamafio y
el diagnéstico definitivo sélo puede efectuarse sobre la base del examen por biopsia, y
otros estudios como:
Una mamografia anual, con un examen clinico de las mamas realizado por su médico

una vez al afio, con la autopalpacién mamaria post menstrual una vez por mes. *'

La mamografia es una imagen radioldgica de la mama realizada a través de un
sencillo procedimiento de Rayos X, que dura unos pocos minutos. Para efectuar este
examen no se necesita ninguna preparacion especial. Se aconseja programarlo a

continuacion del periodo menstrual, cuando las mamas estan menos sensibles.*

£
(. r—-t:"f — \f/[‘:\—i

3 BEARE!Myers “Enfermeria principios y practica, pag. 1521
* MICROSOFt ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003
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La mamografia ha demostrado disminuir un 25 a 30% la mortalidad por cancer
mamario, permitiendo evidenciar tumores dos afos antes que la palpacion.
Las indicaciones actuales de la mamografia estan basadas en la recomendacion del
National Cancer Instituto (INC) de 1993 y la American Cancer Society, quienes
establecen que desde los 40 afios se debe realizar una evaluacion anual y sistematica en
las mujeres sin riesgo especifico. En el caso de las mujeres que presentan factores de
riesgo, el médico tratante indicara cuando debe efectuarse la primera mamografia y la

frecuencia de los controles. >

Kings College Hospital/Science Source/Photo Researchers, Inc.

T INTERNET. http/www. Alemana c/edu/edu 0020207him.
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La mamografia es una técnica especial de rayos X que se utiliza para visualizar
los tejidos blandos de las calcificaciones (manchas de baja densidad) en una neoplasia.
La mayoria de los canceres de mama se originan en el conducto de la glandula

mamaria o glandula productora de leche, el resto procede del propio tejido gla.ndulau‘.j‘1

En caso de detectar una alteracién en la mamografia, ésta debe ser evaluada, para
ello el médico cuenta con varias técnicas radioldgicas  como:
® Ecotomografia: Excelente complemento de la radiografia. Puede diferenciar

cuando un nédulo es un quiste 0 una masa solida.

¢ Resonancia Nuclear Magnética: Este examen se usa en casos especiales para
evaluar la extension real de tumor ayudando al cirujano a elegir la manera de abordar,
descubrir recidivas en una mama operada e irradiada por cancer y/o controlar las

protesis mamarias y sus complicaciones.

® (Galactografia: Se puede utilizar en caso de que exista secrecion hemorragica por el

pezon para descartar pequeiios tumores en los conductos.

Si es necesario un andlisis citologico o histologico de la lesion, el médico puede
solicitar:
® Aspiracion con aguja: Se usa una aguja para aspirar el liquido o células del nédulo.

Muestra que posteriormente se envia a analisis.”®

* MICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003.
* INTERNET. http//www. Alemana c/edu/edu 0020207htm.



¢ Biopsia Core o Biopsia Mammotome bajo vision ecogrdfica: Permite extraer

muestras de aquellas lesiones detectadas con ecotomografia.

* Biopsia Estereotdxica: Por medio de un computador se calcula la localizacion
exacta del area sospechosa (generalmente microcalcificaciones), permitiendo al médico
a través de una aguja de biopsia extraer una pequefia cantidad de tejido.

* Biopsia quirurgica.

Otra forma de diagnostico es el examen clinico de las mamas realizado por un
médico y otro es la autoexploracion de mama que es donde la mujer logra detectar
algunas anomalias, este examen se debe efectuar de 7 a | 0 dias después de la
menstruacion cuando las mamas estin menos sensibles, en las mujeres
postmenopausicas se recomienda hacerlo el mismo dia de cada mes, en caso de estar

amamantando debe hacerlo el mismo dia de cada mes, después de amamantar. **

% INTERNET. http//www. Alemana c/edu/edu 0020207htm.
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Cuanto mas temprano sea el diagnostico y el tratamiento, mayores posibilidades
de curacion habra. Las pruebas de deteccion precoz en pacientes aparentemente sanos
permiten realizar el diagnostico antes del desarrollo de los sintomas, en una fase en la
que el cancer es mas curable, algunos de los canceres mas mortiferos, como los de
mama, colon y recto, cuello uterino y prostata, pueden ser puestos en evidencia

mediante pruebas de deteccion.

El diagnéstico precoz de las formas de cancer para las que no existe una prueba
préctica de deteccién depende de la identificacion por parte del paciente de los signos
tempranos de la enfermedad. El diagnostico del cancer comienza por la obtencion de
una historia clinica y una exploracion fisica completa, que incluya la inspeccién y

palpacién de mamas, y ganglios linfaticos accesibles. '

T MICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003



1.3.6 SEGUIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL

El tratamiento depende de la etapa en que sea diagnosticado el cancer. Siempre que
sea posible se realizard una tumorectomia (extirpacion de wmor con drea circundante
de tejido normal), y si es necesario vaciamiento de los ganglios linfaticos axilares. En
ocasiones es necesario realizar una mastectomia (eliminacién de la mama en la que se
localiza el tumor). En la actualidad, algunos médicos recomiendan cperaciones menos
radicales en las cuales sélo se extirpan las zonas cancerosas de la mama, las cirugias
van seguidas de radioterapia para destruir cualquier célula cancerosa residual en la
mama. Habitualmente se complementa el watamiento con guimioterapia y/u
hormonoterapia. En la mastectomia radical se extirpan. ademas de la mama, los
musculos y tejidos que la rodean, y en la suprarradical se incluye lz extraccion de las
cadenas ganglionares axilares; éste es el tratamiento recomendado por la mavoria de
los médicos, proponen la reseccion parcial de l2 zona afectada por 2l tumor que debe
acompaiiarse de radioterapia. Las mejoras en las técnicas quinirgicas. la posibilidad de
realizar una biopsia intraoperatoria, los avances ex los conocimientos de fisiopatologia,
los progresos en las técnicas anestésicas y la disponibilidad de potestes antibiéticos y
hemoderivados, han permitido realizar cirugias mas limitadas. con menos secuelas y

mas pronta recuperacién."’s

* MICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003,



Sin embargo, muchos cinceres estin demasiado extendidos en el momento del
diagnéstico para que la cirugia curativa sea posible, o si existen metastasis a distancia,

la cirugia no sera un tratamiento curativo.

RADIOTERAPIA. Las radioterapias ionizantes pueden ser electromagnéticas o por
particulas y produce una destruccion tisular. La radiacion electromagnética incluye los
rayos gamma una forma de emision radiactiva, y los rayos X, que se producen cuando
un haz de electrones impacta en un metal pesado. La radiacion de particulas incluye
haces de electrones, protones, neutrones, particulas alfa (nicleos de helio)
la sensibilidad de los tumores a las radiaciones es muy variable. Cuando tales tumores
son ademas accesibles los tumores superficiales pueden ser curados mediante
radioterapia. La propiedad de la radiacion de respetar hasta cierto punto los tejidos
normales permite el tratamiento de tumores en localizaciones donde no es posible la
cirugia por la proximidad de tejidos vitales o porque el tumor ha empezado a infiltrar
estructuras adyacentes que no pueden ser sacrificadas. La radioterapia también se
emplea con frecuencia como tratamiento paliativo, sobre todo en las metastasis. La
radiacion preoperatoria puede esterilizar las células tumorales con rapidez, impidiendo
su diseminacion en el acto quirtirgico. También puede disminuir la masa tumoral

facilitando la cirugia. o transformando un tumor inoperable en otro operable.*

&)
* Idem



QUIMIOTERAPIA. Consiste en la utilizacion de farmacos para el tratamiento del
cancer. Puesto que los farmacos se distribuyen en el organismo a través del sistema
circulatorio, la quimioterapia es 1til para aquellos tumores cuya diseminacion los hace
inaccesibles a la cirugia o a la radioterapia. Existen multitud de farmacos
anticancerosos, la mayor parte de los cuales actian interfiriendo la sintesis o funcién
del ADN, por tanto las células en division son mas sensibles a la quimioterapia.
El tejido canceroso tiene una mayor proporcion de células en division que los tejidos
normales (en los que las células de soporte o de relleno estin en una fase quiescente y
son por tanto resistentes a los efectos del farmaco). Para que el tratamiento sea
efectivo, la sensibilidad del tumor debe ser superior a la del tejido normal més sensible,
los ciclos repetidos reducen de forma paulatina el tumor antes de la aparicion de
resistencias. Los dos principales problemas que limitan la utilizacion de la
quimioterapia son la toxicidad y la resistencia. Es importante la instauracion precoz del
tratamiento, la utilizacion de dosis 6ptimas del farmaco, la repeticion de los ciclos con
intervalos cortos si es posible, siempre que se permita la recuperacion del paciente de
los efectos toxicos. Se puede utilizar la quimioterapia junto a la cirugia o a las
radiaciones en la denominada terapia combinada, muchas veces se utiliza como
tratamiento coadyuvante cuando la cirugia es la principal modalidad esta terapia es
muy eficaz en el cancer de mama. El objetivo principal de la quimioterapia como
coadyuvante es la eliminacion de las micrometastasis que pudieran existir previamente

alacirugia que puede ademas reducir la masa del tumor y facilitar su operabilidad.*’

* 1dem
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Terapia hormonal

Muchos céanceres procedentes de tejidos que son sensibles a la accién hormonal,
como la mama, la prostata, el endometrio y el tiroides, responden al tratamiento
hormonal. Consiste en la administracién de diferentes hormonas o antihormonas o en

la anulacién de la hormona estimulante correspondiente.

La biopsia, que consiste en la obtenciéon de una muestra del tejido tumoral
o de una metastasis para analizarla, con el diagnostico previo a la cirugia, el

médico puede realizar una mejor planificacion del tratamiento y de la cirugia.

Estadio de la enfermedad

Una vez establecido el diagnostico definitivo de céncer, debe evaluarse la extension o
estadio de la enfermedad puesto que el prondstico y el tratamiento adecuado dependen
de éste. Para cada tipo especifico de tumor el estadio (I, 11, 111, IV) se define en funcién
del hallazgo de ciertos datos con significacion pronostica: tumor localizado de pequeiio
tamario, tumor localizado mas extenso, afectacion de los ganglios linfiticos regionales
y metastasis a distancia. El estadio clinico se deduce de los datos obtenidos antes de la
exploracion quirtirgica, y condiciona la eleccion del tratamiento inicial. El estadio
quirirgico depende de los hallazgos exploratorios durante la intervencion y puede
diferir del estadio clinico; el tratamiento posterior y el prondstico se establecen en

funcion de éste. También permite analizar los efectos de diferentes tratamientos. *'

" Idem



Otras estrategias.

Se estan empezando a emplear nuevas estrategias, algunas de ellas prometedoras,
en el tratamiento del cancer. Se pueden utilizar agentes bioldgicos denominados
moduladores de la respuesta biologica, para modificar la respuesta del organismo (y en
especial del sistema inmunolégico) al cancer. Otro planteamiento es utilizar agentes
biolégicos para estimular a determinadas células a que ataquen a las células malignas,
el mejor ejemplo es la utilizacion de la interleuquina 2 para estimular a los linfocitos
killers sensibles a linfoquinas (células LAK). Se ha investigado en profundidad la
existencia de antigenos especificos de algunos tumores que permitan la elaboracion de
anticuerpos antitumorales: éstos atacarian el cancer de manera directa o constituyendo
el vehiculo para un farmaco quimioterapéutico, asi el anticuerpo identificaria la célula
maligna a la que se adheriria permitiendo al farmaco ejercer su accion. Se debe
intentar ofrecer al paciente la mejor calidad de vida posible, mediante técnicas de
rehabilitacion que pueden incluir cirugia reconstructiva. Cuando no es posible la
curacion, el tratamiento paliativo tiene por objetivo brindar al paciente la mejor calidad

. .y PO = 42
de vida y funcion durante los siguientes meses o afios.

2 Idem



SEGUIMIENTO Y CONTROL.

En las tltimas décadas, el nimero de muertes debidas al cancer ha aumentado de
manera rapida y progresiva. Este dato no representa una marcha atras sino que refleja
el aumento y envejecimiento de la poblacion (la incidencia de céncer aumenta con la
edad). Otros tipos de cancer continian aumentando en incidencia, pero en muchos

casos las mejoras en la tasa de curacion han sobrepasado este aumento.

Aunque las pacientes con cancer de mama en el estadio 0 y en el estadio 1 tienen
un pronodstico bueno, alrededor de un 50% de todas las pacientes con cancer mamario
tendran una recurrencia (enfermedad metastasica) dentro de los 10 afios. La
enfermedad puede recurrir hasta 30 afios después del diagnéstico, aunque en la
mayoria de las pacientes que tiene una recurrencia esta ocurre dentro de los 2 afios del
diagnostico. En la actualidad la enfermedad metastasica de mama se considera
incurable. La metastasis puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, siendo los sitios
mas frecuentes de recurrencia huesos, pulmoén, pleura, el sitio de la cirugia mamaria, el

sistema nervioso central y el higado. g4

#» HTTP:/f'www.sidacancercruzada.org.mx:8080/cruzada/segundacausa.htm.
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Es necesario efectuar un estudio de seguimiento de rutina para detectar la

recurrencia en forma temprana y poder administrar el tratamiento de inmediato.

Las técnicas de deteccion precoz o screening pueden realizarse para el cancer de
cuello uterino, mama, colon, recto y prostata. Es recomendable la realizacion de un
chequeo anual a partir de los 40 afios incluso en la ausencia de sintomas. El cancer de
mama se considera uno de los principales problemas de salud en los paises
desarrollados y muchas mujeres mueren cada afio por esta causa, los médicos
recomiendan realizar un examen anual o, mediante mamografia la exploracion fisica y

principalmente la autoexploracion de mama.**

HMICROSOFT ® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2003,



1.3.7 EXAMEN CLINICO DE MAMAS

Es un examen, cuidadoso, de todo el tejido mamario y los ganglios linfaticos
regionales por un especialista en atencion de la salud para detectar signos de cancer de
mama.

PROCEDIMIENTO.
Garantizar la privacia de la usuaria. Pedir a la mujer que se desvista hasta la

cintura y deje el camison que se le proporciona abierto en el frente.

L La inspeccién visual se lleva a cabo con la mujer sentada y moviendo los
brazos en cuatro posiciones:

A los lados, relajados.
Sobre la cabeza.
Presionando en las caderas para flexionar los misculos pectorales.
Inclinandose en la cintura y dejando que las mamas se alejen de la pared del térax.
El cambio de posicion permite que el médico observe signos como hoyuelos,
retraccion de la piel o profusiones que tal vez no sean aparentes cuando la mama se
relaja contra la pared del térax.

A. Observar:

- . s . . 4
*Diferencias en el tamafio y la simetria.*

* LUCKMANN, Joan, *Cuidados de Enfermeria” pag. 1480-1481



*Cambios en la piel, hoyuelos, edema, ulceracién, patrones venosos prominentes o
masas.

* Anormalidades del pezon, como retraccion, exantemas o exudados.

B. Examen tactil de ganglios linfaticos.

*Con la paciente sentada, descansar el antebrazo y explorar la axila.

*Utilizar un movimiento circular y llegar a la zona alta de la axila, palpar detras del
musculo pectoral, hacia abajo sobre las costillas, dentro del pliegue axilar anterior y
posterior.

*Palpar el area supraclavicular de ambos lados.

El sistema linfitico de la mama drena a los ganglios axilares, mediastinicos y
supraclaviculares. Los ganglios axilares y supraclaviculares pueden palparse si estdn
crecidos.

C. Examen tactil de la mama.

*Pedir a la paciente que se acueste y coloque sus manos detrés del cuello. Colocar un
cojin pequeiio abajo del lado por examinar a la altura de la mama.

*Palpar en movimientos circulares, con presion ligera, media y profunda en cada
punto.

*Palpar siguiendo un patron uniforme. Se ha demostrado que las lineas verticales son
el método mas eficaz. También se puede utilizar seguir el sentido de las manecillas del

reloj. *°

* Idem



*Asegurarse de palpar desde la clavicula, de la axila al mediastino .Se encuentra tejido
mamario hasta el interior de la axila (cola de Spence) y la pared del torax.
*Comprimir el pezon, observar cualquier masa o exudado. Es recomendable utilizar

una prueba de guayaco en el exudado para determinar la presencia de sangre oculta.

D. Documentacion.

*Describir la adenopatia por localizacion, nimero de ganglios incluidos, tamaiio,
consistencia y movilidad y cambios concurrentes de la piel

*Describir anormalidades del pezon segin la fecha en que se notaron y el aspecto y
caracteristicas del exudado, en su caso.

*Documentar los hallazgos con descripcion y diagramas. ¥

47
Idem



1.3.8 AUTOEXAMEN MAMARIO

Como las mismas mujeres detectan muchos canceres mamarios, se otorga gran
prioridad a ensefiarles como y cuando examinar sus mamas. Se calcula que el (25 a
30%) realizan el autoexamen cada mes, e incluso las que lo realizan a menudo se
retrasan para buscar atencion médica; las razones de esto siguen siendo motivo de
investigacion, pero el temor es uno de los principales. Los factores econémicos, falta
de educacion, aspectos psicologicos y pudor son parte de retraso y la negacién. El
momento optimo para el autoexamen es entre el quinto y octavo dia del ciclo
menstrual, que se cuenta desde el primer dia de la menstruacién que se toma como dia
uno. Si la mujer es posmenopausica, se le sugiere que examine sus mamas un dia fijo
de cada mes de preferencia el primer dia de cada mes, ya que esta fecha es mas facil
recordarla y ser constante.

A todas las pacientes que se someten a mastectomia se les indica de manera
cuidadosa el autoexamen de la mama, se palpa el sitio de incision para detectar

cualquier nodulo, que indica recurrencia de la enfermedad.*

* BRUNNER y suddarth, “Enfermeria Medico-Quirirgica”, pag. 1453
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TECNICA DE AUTOEXPLORACION.

Existen muchas razones para examinar personalmente la mama cada mes, una de
ellas seria que es facil y cuanto mas se repite mejor se hara, cuando se llega a conocer
cémo se siente la mama normalmente, sera posible descubrir con rapidez cualquier
cambio y la deteccion oportuna es la clave para el tratamiento. El mejor momento para
el examen personal es justo después de la menstruacion, cuando las mamas no son
sensibles ni estin tumefactas. Si la mujer no tiene menstruaciones regulares o en

ocasiones no se presentan en un mes, hacerlo el mismo dia cada mes.

COMO DEBE HACERSE EL EXAMEN.

I. Frente a un espejo desnuda hasta la cintura observar si hay algin cambio en el
aspecto de las mamas: hoyuelos en la piel, alteraciones en el pezon, enrojecimiento o
tumefaccion.

II. Acostarse y poner una almohada bajo el hombro derecho, colocar el brazo de ese
lado detras de la cabeza.

III. Utilizar las yemas de los tres dedos (indice, medio y anular) de la mano izquierda
para sentir tumoraciones 0 engrosamientos.

IV. Presionar con la firmeza suficiente como para reconocer como se siente la mama.
Aprender como se siente la mama la mayor parte del tiempo. Es normal un borde

3 . 9
duro en la curvatura inferior de la mamas.”

* LUCKMANN, Joan. “Cuidados de Enfermeria™ pag. 1482-1500
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V. Mover las yemas de los dedos en torno a la mama en una forma establecida se puede
elegir seguir la forma de un circulo, hacia arriba y abajo o en cuiia. Llevarlo a cabo
en la misma forma siempre para tener la seguridad de explorar la totalidad del drea
mamaria y recordar como se siente la mama.

V1. Examinar ahora la mama izquierda con las yemas de los dedos de la mano derecha.

VII. Si se encuentra algiin cambio, acuda a atencion médica de inmediato.

** También es posible examinar personalmente la mama durante el baiio de regadera.

Las manos enjabonadas se deslizaran sobre la piel humeda y ello facilitarda la

revision.*’

* UCKMANN, Joan, “Cuidados de Enfermeria” pag. 1500




1.3.9 ASPECTOS ETICO-LEGALES DE LA INVESTIGACION

Quedando sustentado en base al articulo 17, fraccion I del reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud que dice lo siguiente.

ARTICULO 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio.

1. Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectiva y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran

cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros.

En estd investigacion el consentimiento es de forma verbal, al aplicar los
cuestionarios, se explicara a las usuarias que los datos obtenidos seran confidenciales,
que se mantendra el anonimato ya que se omite nombre y direccion, no existe ningiin
riesgo para su salud ya que no estaran bajo tratamientos o sometidas a ciertos
procedimientos, solo deberan contestar el cuestionario, por lo tanto no se necesita

obtener el consentimiento informado en documento escrito y firmado.*'

3 DE LA CRUZ CARDOSO, Ma. Dolores, “Manual para elaborar proyectos de investigacion en ciencias de la

salud”, pag. 88,99,
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El consentimiento se puede expresar en diversas formas. El participante puede dar
a entender su consentimiento mediante actos voluntarios, expresar su consentimiento
en forma oral, tal es el caso de dicha investigacion al preguntar si quieren resolver el

p A s e . > ., 52
cuestionario y participar en la mvestigacion.

2 INTERNET., http://www.uchile.c.bioetica/index.html
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

({CUALES SON LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE
LA AUTOEXPLORACION DE MAMA, EN LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL

HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™ DEL ISSSTE?
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3 .OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL.

<+ IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA EN
MUJERES ENTRE 25 Y 50 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO

ZARAGOZA™. ISSSTE.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Comprobar si la escolaridad es un factor que incluya en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama.

» Valorar si el estado civil es un factor que influye en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama

» Conocer si la religion es un factor que influya en el cumplimiento de la

autoexploracion de mama
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Comprobar si existen tabiies en relacion con la autoexploracion de mama.

Conocer si la actitud de las mujeres interviene en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama.

Valorar si la aptitud de las mujeres influye en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama.

Conocer si la ocupacion es un factor que influya en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama.

Valorar si el nivel socioeconémico interviene en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama.

Valorar si la difusion que se brinda es suficiente para que las mujeres lleven a
cabo la autoexploracion de mama.

Valorar si el conocimiento es un factor que influya en el cumplimiento de la

autoexploracion mamaria.
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4. HIPOTESIS

4.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los factores que influyen en el cumplimiento de la autoexploracion de mama son: la
escolaridad, el estado civil, la religion, los tabues, la ocupacion, el nivel
socioeconomico, la actitud y la aptitud de las mujeres, asi como la difusion y el

conocimiento de la manera en que se debe realizar la autoexploracion.
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4.2. HIPOTESIS ESTADISTICAS

Hol. La escolaridad No influye en el cumplimiento de la autoexploracion de mama.

Hal. La escolaridad SI influye en el cumplimiento de la autoexploracion de mama.

Ho2. El estado civil NO es un factor que influya en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama.
Ha2. El estado civil SI constituye un factor que influya en el cumplimiento de la

autoexploracion de mama.

Ho3. La religion NO constituye un factor que influye en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama.
Ha3. La religion SI constituye un factor que influya en la realizacion de la

autoexploracion de mama.

Ho4. NO existen tabiies en relacion a la autoexploracion de mama.

Ha4. Sl existen tabuies en relacion a la autoexploracion

Ho5. La ocupacién NO influye en el cumplimiento de la autoexploracion de mama

Ha5. La ocupacion SI influye en el cumplimiento de la autoexploracién de mama.
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Ho6. El nivel socioecondmico NO interviene en el cumplimiento de la
autoexploracion de mama.
Ha6. EIl nivel socioeconémico Sl interviene en el cumplimiento de la autoexploracion

de mama.

Ho7. La actitud de las mujeres NO influye en el cumplimiento de la autoexploracion
de mama.
Ha7. La actitud de las mujeres Sl influye en el cumplimiento de la autoexploracion de

mama.

Ho8. NO existe relacion entre la aptitud de las mujeres y la autoexploracién de mama.

Ha9. Sl existe relacion entre la aptitud de las mujeres y la autoexploracion de mama.

Ho9. La difusion que se brinda NO es suficiente para que las mujeres lleven a cabo la
autoexploracion de mama.
Ha9. La difusion que se brinda SI es suficiente para que las mujeres lleven a cabo la

autoexploracion de mama.

Hol0. El conocimiento de las mujeres NO influye para que las mujeres lleven a cabo
la autoexploracion de mama.
HalO. El conocimiento de las mujeres Sl influye para que las mujeres lleven a cabo la

autoexploracion de mama
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5. VARIABLES
5.1. DEPENDIENTES.

V.D.1 ESCOLARIDAD
V.D.2 ESTADO CIVIL
V.D.3 RELIGION

V.D.4 OCUPACION
V.D.6 TABUES
V.D.7 ACTITUD

V.D.8 APTITUD

]

Y

-]

-]

% V.D.5 NIVEL SOCIOECONOMICO
Y

N

k]

¥ V.D.9 DIFUSION DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA
:- ]

V.D.10 CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE

AUTOEXPLORACION

52  INDEPENDIENTE.

V.1 AUTOEXPLORACION DE MAMA
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

V.1 AUTOEXPLORACION MAMARIA.
Es la forma en que las mujeres se realizan la autoexploracion de mamas, en base a una

técnica o la informacién que le fue proporcionada.

V.D.1. ESCOLARIDAD.

Se entiende como el grado de estudio maximo que tienen las mujeres encuestadas.

V.D.2. ESTADO CIVIL.

Se interpreta como la condicion social que presenta las mujeres de casada o soltera.

V.D.3. RELIGION.
Se interpreta como las creencias de las mujeres segun la religion que profesan si les

impide o no llevar a cabo la autoexploracién de mama.

V.D.4. OCUPACION.
Se entiende como cualquier trabajo realizado fuera de casa (oficio, empleo) y el trabajo

realizado en el hogar.

tn
(361



V.D.5. RECURSOS ECONOMICOS.
Se define como un conjunto de bienes disponibles para resolver una necesidad, si

cuenta con estos recursos 0 no cuenta con estos recursos.

V.D.6. TABUES.

Se entiende como un tipo de conducta ante la autoexploracion de mama.

V.D.7 ACTITUD.
Se define como una disposicion de animo manifestada exteriormente, se entiende como
una reaccion ante ciertas situaciones provocando timidez o vergiienza al realizarse la

autoexploracion.

V.D.8. APTITUD.
Se entiende como la habilidad o capacidad para desempefiar correctamente la

autoexploracion de mama.

V.D.9. DIFUSION
Se interpreta como la propagacion de informacion por distintos medios de

comunicacion (verbal o escrito) acerca de la autoexploracion de mama.

V.D.10 CONOCIMIENTO

Entiéndase como el saber acerca de la técnica de autoexploracion de mama.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA DE | CATEGORIA
MEDICION

ESCOLARIDAD Cualitativa Nominal EDUCACION
BASICA (primaria,
secundaria)
EDUCACION
SUPERIOR(prepara-
toria, licenciatura,
carreras técnicas).

ESTADO CIVIL Cualitativa Nominal SOLTERA
CASADA

RELIGION Cualitativa Nominal SIINFLUYE
NO INFLUYE

OCUPACION Cualitativa "Nominal HOGAR

EMPLEADA
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SI INFLUYEN

Cualitativa Nominal
RECURSOS
ECONOMICOS
NO INFLUYEN
TABUES Cualitativa Nominal SI
NO
ACTITUD Cualitativa Nominal POSITIVA
NEGATIVA
APTITUD Cualitativa Nominal CORRECTA
INCORRECTA
DIFUSION Cualitativa Ordinal SIHAY DIFUSION
NO HAY
DIFUSION
CONOCIMIENTO DE
LA Cualitativa Nominal SI SABE
AUTOEXPLORACION

NO SABE




6. METODOLOGIA.

6.1 TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL. No se manipulan las variables solo pueden describirse o medir
el fenomeno.

PROSPECTIVO: La informacion necesaria para el estudio se planea y se obtiene
durante el desarrollo de la investigacion.

TRANSVERSAL. La medicion de variables se realiza en una sola ocasion.
DESCRIPTIVO. Solo cuenta con una poblacion, la cual se pretende describir en

funcién de un grupo de variables.

El estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo: es util para obtener la

informacion suficiente para fundamentar una hipétesis.



6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO
Se realizara en el Hospital Regional “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”, ISSSTE
a mujeres derechohabientes de 25 a 50 afios que acuden al servicio de la consulta

externa de esta unidad.

6.3 UNIDAD DE OBSERVACION
Esta representada por las mujeres de 25 a 50 afios que son derechohabientes del
Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™ que acuden al servicio de consulta

externa.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Mujeres derechohabientes de 25 a 50 afios que acuden al servicio de la c.
externa del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™ en el turno matutino y

vespertino

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres de edades diferentes a las mencionadas anteriormente.

Mujeres no derechohabientes

6.6. CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se eliminaran del estudio todas las encuestas que no hayan sido contestadas en su

totalidad.
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7. MUESTRA

7.1 TIPO Muestreo aleatorio simple: En este tipo de muestreo cada sujeto tiene las

mismas posibilidades de ser seleccionado para el estudio

7.2 TAMANO

Para determinar el tamafio de la muestra se empleara la formula para muestra infinita

con el factor de correccién finita, segiin Rojas Soriano.

FORMULA DE ROJAS SORIANO
n=2"pq
d

DONDE :
Z= Confianza (1.96)
pq= variabilidad (.5)

d= Error (.05)
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SUSTITUYENDO :

n=(1.96)%(.5 X .5)
(.05)°

n=3.8416 X 0.25

0.0025
n=_0.9604
.0025
n= 384.16 n= 384

Utilizando la formula anterior la muestra queda conformada por 384 mujeres que

serdn encuestadas.
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8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

Se emplearan cuestionarios para recabar los datos y la informacion necesaria para

comprobar o rechazar la hipétesis planteada.

Se aplicaran los cuestionarios a las usuarias en el tiempo de espera para entrar a su

consulta médica.

Se explicard que es un cuestionario donde la intencién es recabar informacion para

fines de investigacion.

Se explicara a la poblacién a encuestar que los datos son confidenciales

8.1. INSTRUMENTO.

8.1.1 CUESTIONARIOS

Se aplicaran 2 cuestionarios. Uno con preguntas cerradas y otro de una secuencia para
enlistar los pasos de la autoexploracion de mama que permita valorar los

conocimientos de la poblacién encuestada. (Ver Anexos)

8.2 INSTRUCTIVO DE LLENADO.

Se informara a la poblacion femenina derechohabiente que acuden a la consulta

externa que el llenado del cuestionario sera confidencial y se omitird su nombre, pero

no su edad.

Explicar brevemente lo que se pretende alcanzar con esta investigacion.
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Informarle que solo debera marcar una sola respuesta.

Que debera responder todas las preguntas y si no comprende alguna puede pedir

ayuda al encuestador.

El cuestionario se entregara a cada mujer y lo contestara por escrito.

8.3 PLAN DE APLICACION

+ Presentarse con la poblacion derechohabiente
** Mostrar identificacion de la institucion.
«» Encuestar a la poblacion femenina en horas y dias habiles.
<+ Precisar las instrucciones del llenado de datos como:
*leer cada pregunta antes de contestar
*elija la respuesta que sea la correcta para usted
*preguntar sobre cualquier duda que le surja.

*al terminar el llenado del cuestionario. ENTREGARLO.

% Verificar que cada pregunta haya Sido contestada y que solo tenga una

respuesta por pregunta.
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9. PLAN DE ANALISIS

9.1 PRESENTACION DE LA INFORMACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE COMPUTACION DE | PRESENTACION
DATOS GRAFICA

ESCOLARIDAD CUADROS GRAFICA DE SECTORES
ESTADO CIVIL CUADROS GRAFICA DE SECTORES
RELIGION CUADROS GRAFICA DE SECTORES
OCUPACION CUADROS GRAFICA DE SECTORES
RECURSOS CUADROS GRAFICA DE SECTORES
ECONOMICOS

TABUES CUADROS GRAFICA DE SECTORES
ACTITUD CUADROS GRAFICA DE SECTORES
APTITUD CUADROS GRAFICA DE SECTORES
DIFUSION CUADROS GRAFICA DE SECTORES
CONOCIMIENTO CUADROS GRAFICA DE SECTORES
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10. ORGANIZACION
10.1 RESPONSABLE.

CLAUDIA RUTH VERA SOLIS

10.2 COLABORADORA

E.ESS.P. MA. DE LA LUZ ZAMUDIO SANCHEZ.

10.3 ASESORA:

LIC. ENF. MA. DEL PILAR SOBERANES SANCHEZ

10.4 RECURSOS
10.4.1 HUMANOS
ASESORES

MUIJERES DERECHOHABIENTES.
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10.4.2 MATERIALES Y TECNOLOGICOS
Hojas blancas, plumas, lapices, folder, fotocopias, sacapuntas, disquete,
gomas, clips

Computadora, Internet, impresora, calculadora.

10.4.3 FISICOS

El 4rea fisica de la unidad de consulta externa, sillas.

10.4.4 FINANCIEROS
AUTOFINANCIAMIENTO.
$ 3000.00 (Moneda Nacional)
10.5 LIMITES

10.5.1 ESPACIO

ISSSTE HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”™.

10.5.2 TIEMPO

DE ABRIL A MAYO DEL 2004.
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11. RESULTADOS

11.1 CRUCE DE VARIABLES.

V. AUTOEXPLORACION DE MAMA vs

V.I AUTOEXPLORACION DE MAMA vs

V.I AUTOEXPLORACION DE MAMA

V.I AUTOEXPLORACION DE MAMA

V.I AUTOEXPLORACION DE MAMA

V.I AUTOEXPLORACION DE MAMA

V.I AUTOEXPLORACION DE MAMA

V.I AUTOEXPLORACION DE MAMA

V.l AUTOEXPLORACION DE MAMA

V.I AUTOEXPLORACION DE MAMA

vs

Vs

Vs

Vs

Vs

Vs

¥s

Vs

V.D.1 ESCOLARIDAD

V.D.2 ESTADO CIVIL

V.D.3 RELIGION

V.D.4 OCUPACION

V.D.5 RECURSOS

ECONOMICOS

V.D.6 TABUES

V.D.7 ACTITUD

V.D.8 APTITUD

V.D.9 DIFUSION

V.D.10 CONOCIMIENTO



11.2. COMPROBACION ESTADISTICA

Para{a comprobacion estadistica de las variables estudiadas se empleara la X2 (ji-

cuadrada) por trabajar con variables cualitativas.

EN DONDE:
X2= S(o-e)
o
S= Sumatoria
0= frecuencia

e= frecuencia

11.2.1 COMPROBACION ESTADISTICA

observada

esperada

VARIABLES X2 CALCULADA X2TABLAS HIPOTESIS
ACEPTADA

VI vs V.D.I 1.129 3.841 Ha
V.I vs V.D.2 0.5 3.841 Ha
VI vs V.D3 0.68 3.841 Ha
V. vs V.D4 1.029 3.841 Ha
V.I vs V.D.5 3.952 3.841 Ho
V. vs V.D.6 10.744 3.841 Ho
V.I vs V.D.7 16.39 3.841 Ho
VI vs V.D.8 30.559 - 3.841 Ho
V. vs V.D9 15.036 3.841 Ho
V. vs V.D.10 52.191 3.841 Ho
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COMPROBACION ESTADISTICA

VARIABLES EMPLEADAS EN LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS.

Variables

X2 calculada

X2 tablas

Hipotesis aceptada

V.I vs escolaridad

1.129

3.841

Ha. La escolaridad no
influye en la realizacion
de la autoexploracién
mamaria.

V.l vs estado civil

0.5

3.841

Ha. El estado civil no
influye en la realizacion
de la autoexploracion
mamaria.

V.l vs religion

0.68

3.841

Ha. La religién no es un
factor que influya en la
realizacion de la
autoexploracion mamaria

V.I vs ocupacién

1.029

3.841

Ha. La ocupacién no es
un factor que influya en
la realizacion de |la
autoexploracién mamaria

V. vs recursos

econdmicos

3.952

3.841

Ho. Los  recursos
econémicos es un factor
que influye para que las
mujeres no se realicen la
autoexploracion mamaria.

V.I vs tabiies

10.744

3.841

Ho. Los tables son
factores que influyen para
que las mujeres no se
realicen la
autoexploracion de
mama.

V.I vs actitud

16.39

3.841

Ho. La actitud de las
mujeres influye para que
las mujeres no se realicen
la autoexploracion
mamaria

V.l vs aptitud

30.559

3.841

Ha. La aptitud de las
mujeres influye, ya que
no son aptas  para
realizarse su
autoexploracion mamaria.

V.l wvs difusion

15.036

3.841

Ha. La difusion de la
autoexploracion no existe
de manera adecuada en el
Hospital Regional “Gral.
Ignacio Zaragoza”,
ISSSTE

V.l vs conocimiento

52.191

3.841

Ha. Las mujeres no saben
realizarse la
autoexploracion mamaria
por lo que no tienen los
conocimientos necesarios.

67




12. ANALISIS Y CONCLUSIONES
12.1 ANALISIS DE RESULTADOS.

Se aplicaron 384 encuestas a Mujeres derechohabientes de 25 a 50 afios de edad del
Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”. ISSSTE. encontrandose los siguientes
datos:

CUADRO Y GRAFICA NO. |

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS CON
BASE A LA EDAD EN UN ESTUDIO DE FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA
AUTOEXPLORACION MAMARIA

EDAD AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL
Sl Yo NO % %o

25-30 ANOS 69 (18) 40 (10.4) 109 (28.3)
31-35 ANOS 51 (13.3) 10 (2.6) 61 (15.9)
6-40 ANOS 64 (16.7) 18 4.7 82 (21.4)
41-45 A?ZJU!.\' 47 (12.2) 10 (2.6) 57 (14.9)
46-50 ANOS 52 (13.5 23 6.0 75 (19.5)
TOTAL 283 (73.7) 101 (26.3) 384 (100)

AUTOEXPLORACION DE MAMA

20% 18% T
| 15% 13.30% TR 13.50%
10.40%
| 10%
8.70% St
5% 2.60% > 60%
n% . I .
25-30 ANOS 31-35 ANOS 36-40 ANOS 41-45 ANOS 46-50 ANOS
EDAD

[JS1 SE AUTOEXPLORA CINO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™, ISSSTE.
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INTERPRETACION:

De los resultados obtenidos en la encuesta se solicito la edad de las mujeres y se
encontro que el grupo de edad de 25 a 30 afios es un grupo con el mayor porcentaje
con el 28.3% del cual el 18% si se realizan la autoexploracion de mama y el 10.4% no
lo hace. De las edades de 31 a 35 aiios le corresponde el 15.9% del cual el 13.3% si se
realiza la autoexploracién y el 2.6% no lo hace. De las edades de 36 a 40 afios el 16.7%
si se auto explora las mamas en tanto que el 4-.7% no lo hace. De las edades de 41 a 45
afios de edad del 14.9%, el 12.2% si se explora, en tanto que el 2.6% no lo hace. De
las edades de 46 a 50 afios del 19.5% que le corresponde, el 13.5% si se realiza la
autoexploracion mamaria, en tanto que el 6% no lo hace, con esto se concluye que
siendo el grupo de 25 a 30 afios de edad el de mayor porcentaje que si se realiza la
autoexploracion mamaria nos indica que a temprana edad se preocupan por su
bienestar, pero también es significativo el porcentaje de este grupo de mujeres jévenes
que no se realizan la autoexploracion de mama, pasando por alto que a esta edad

también pueden presentar cancer mamario. (Cuadro y grafica No. 1)
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CUADRO Y GRAFICA NO.2

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA ESCOLARIDAD EN UN ESTUDIO DE FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA
AUTOEXPLORACION MAMARIA.

P ESCOLARIDAD AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL
Sl % NO % %
ESTUDIOS BASICOS 120 (31.3) 49 (12.8) 169 (44)
ESTUDIOS 163 (42.4) 52 (13.5) 215 (56)
SUPERIORES
e e e e e A T e ES SIS IRLSESS S S e i es s
283 (137 101 (263 384 |
TOTAL (73.7) (26.3) (100)

AUTOEXPLORACION DE MAMA

145.00% 42.40%

140.00%
35.00% 31.30%
30.00%
25.00%
120.00%
115.00%
10.00%
| 5.00%

0.00%

12.80% 13.50%

BASICA (PRIMARIA, SECUNDARIA SUPERIORES (LIC, PREP, TECNICOS
ESCOLARIDAD

D51 SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™, ISSSTE.



INTERPRETACION:

En base a los datos obtenidos se pudo saber que las mujeres encuestadas tienen
la siguiente escolaridad, el 44% con estudios basicos de primaria y secundaria de dicho
porcentaje el 31.3% de estas mujeres si se realizan la autoexploracion de mama y el
12.8% no lo hace; del 56 % corresponde a mujeres con estudios superiores del cual el
42.4% si se realizan la autoexploracion mamaria y el 13.5% no lo hace. Dichos
resultados dejan ver que la escolaridad no influye con la realizacion de la
autoexploracion de mama de las mujeres, el grupo mas vulnerable es el de estudios
basicos principalmente las mujeres que solo cuentas con la primaria, ya que a menor
grado de estudio carecen de informacién referente a la autoexploracion, pero esto no
implica que no se la realicen ya que para auto explorarse la mama no se requiere de

tener algin grado de estudio en especifico. (Cuadro y grifica No. 2)
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CUADRO Y GRAFICA NO.3

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE. ESTUDIADAS
CON BASE AL ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

ESTADO CIVIL AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL

SI % NO % %
e e e e e e e e s e = e § S e e s — T T
SOLTERA 90 (23.4) 36 (94) 126 (32.8)
CASADA 193 (50.3) 65 (164) 258 (67.2)
TOTAL 283 (73.7) 101 26.3 384 100)

AUTOEXPLORACION DE MAMA '

160.00%
| 50.30%
150.00%
40.00%
(30:00% 23.40%
!20_00% 16.90%
9.40%
10.00% ﬁ
0.00% T
SOLTERA CASADA

ESTADO CIVIL

0S| SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE.
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INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados se obtuvo referente al estado civil de las mujeres
encuestadas el 32.8% pertenece a las mujeres solteras de las cuales el 23.4 si se realiza
la autoexploracion de mama y el 9.4% no se realiza la autoexploracion. El 67.2%
pertenece a las mujeres casadas del cual el 50.3% si se realiza la autoexploracion de
mama y el 16.9% no lo hace. Los datos demuestran que el estado civil no es un factor
que influya para que las mujeres no se realicen la autoexploracion mamaria. (Cuadro

y grafica No. 3)
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CUADRO Y GRAFICA NO. 4

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA OCUPACION Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

OCUPACION AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL

S1 % NO Yo %o
HOGAR 13 (294) 46 (12) 159 (41.4)
EMPLEADA 170 (44.3) 55 (143) 225 (58.6)

e N e e T e S S I S T T T e e e
TOTAL 283 (73.7) 101 (26.3) 384 E 100)

AUTOEXPLORACION DE MAMA

| 50.00%
| 45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 12%
10.00%
5.00%
0.00%

44.30%

29.40%

14.30%

HOGAR EMPLEADA (PROFESION)
OCUPACION

DSI SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN
A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA",
ISSSTE.



INTERPRETACION:

En cuanto a la ocupacién de las mujeres encuestadas se detecto que el 41.4%
corresponde a mujeres que se dedican al hogar de las cuales el 29.4% se realiza la
autoexploracién de mama y el 12% no lo lleva a cabo. El 58.6% corresponde a las
mujeres que laboran fuera de casa del cual el 44.3% si realiza la autoexploracion
mamaria en tanto que el 14.3% no lo hace. Lo cual demuestra que la ocupacién no es
un factor que influya para que las mujeres se realicen la autoexploracion de mama,
pero es importante que las mujeres que no se realizan su autoexploracién lo hagan
porque no les quita mucho tiempo y que ademas les puede ayudar a detectar el cincer
de mama en etapas tempranas y tener la oportunidad de iniciar un tratamiento
oportuno, ya que en cualquier instante que tengan tiempo libre se pueden explorar sus
senos e incluso durante el bafio, esto se realiza solo una vez al mes, lo cual se estaria

realizando 12 veces en un afio. (Cuadro y gréfica No. 4)



CUADRO Y GRAFICA NO.5

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE AL CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

———— e e e —— e
SABES EN QUE AUTOEXPLORACION * MAMARIA TOTAL
CONSISTE LA
AUTOEXPLORACION
MAMARIA
Sl % NO % Yo
e ————— L T T A Tt R R T A e e
Sl 205 (534) 32 (83) 237 (61.7)
NO 78 (20.3) 69 (18) 147 (38.3)

TOTAL 283 (73.7) 101 (26.3! 384 : IDO!

AUTOEXPLORACION DE MAMA

e 53.40% |

| 50.00% |
40.00% |

30.00%
20.30% 8%

20.00%

| 8.30%
AT

S| SABE NO SABE

10.00%

0.00%

0S| SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™, ISSSTE.



INTERPRETACION:

En base a los datos obtenidos se pudo saber que las mujeres estudiadas en base al
conocimiento sobre la autoexploracion se obtuvo que del 61.7% de las mujeres si saben
en que consiste la autoexploracion de mama y que de estas mujeres el 53.4% si se
realizan la autoexploracién de mama en tanto que el 8.3% no lo hace. El 38.3% de las
mujeres que refieren no saber en que consiste la autoexploraciéon de mama, aun con
esto el 20.3% se preocupan en realizarse su autoexploracion, en tanto que el 18% no lo
hace. Por lo tanto si las mujeres si saben como se realiza la autoexploracion mamaria la

llevaran a cabo y el porcentaje de morbilidad disminuiria. (Cuadro y Grafica No. 5)
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CUADRO Y GRAFICA NO.6

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”. ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA APTITUD Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

TIENES UNA FECHA

ESPECIFICA PARA LA AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL
AUTOEXPLORACION
MAMARIA
Sl % NO Yo %
Sl 56 (14.6) | 0.2) 57 (14.9)
NO 227 (59.1) 100 (26.1) 327 (85.1)
e et

TOTAL 283 (73.7: 101 526.3} 384 E IOO:

AUTOEXPLORACION DE MAMA

70.00% |
59.10%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 26.10%

20.00% 14.60%

10.00%
0.00%

0.20%

Sl NO
FECHA PARA AUTOEXPLORARSE

0S| SE AUTOEXPLORA CONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE
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INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados obtenidos la autoexploracion de mama es valorada
por la aptitud de las mujeres del cual el 14.9% refiere que si tiene una fecha especifica
para autoexplorarse las mamas y el 85.1 refiere que no tiene una fecha especifica para
realizarse la autoexploracion de mama. De lo que se concluye que las mujeres no son
aptas para realizarse la autoexploracion ya que no tienen una fecha especifica para
autoexplorarse las mamas, ya que al no saber que para realizarse la autoexploracion lo
mas conveniente e indicado es que se realice entre el 7mo. Y 10mo. dia de iniciada la
menstruacion, porque asi disminuye la posibilidad de confundir algunos ganglios
inflamados con pequefias protuberancias de importancia y esto hace que la
autoexploracion no sea confiable. Mientas se realicen la autoexploracion mamaria y se
familiarizan con la estructura de la mama y sepan detectar cualquier anomalia y acudir
tempranamente a valoracién médica y la fecha en que lo realicen no hace que la

autoexploracion sea menos importante. (Cuadro y grifica No. 6)

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA
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CUADRO Y GRAFICA NO.7

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™. ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE AL CONOCIMIENTO Y LA RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

SABE QUE ES EL
CANCER DE MAMA AUTOEXPLORACION ©  MAMARIA TOTAL
Sl % NO % %
e e e —
s 241 (62.8) 49  (12.8) 290 (75.5)
NO 42 (109 52 (13.5) 94 (24.5)
TOTAL 283 (73.7 101 (263 384 (100
AUTOEXPLORACION DE MAMA
70.00% 55 BO%
| 60.00%
50.00%
| 40.00%
|
30.00%
| 20.00%
: 12.80% 13.50%
[ 10.90%
10.00% |
0.00% ;
S| SABE NO SABE

/0S| SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE.

80



INTERPRETACION:

Referente a los conocimientos que tiene las mujeres se obtuvo que del 75.5% de
las mujeres que si saben que es el ciancer de mama y por ende la importancia de
realizarse la autoexploracion de mama de las cuales el 62.8% si se autoexplora las
mamas en tanto que el 12.8% no lo hacen. Del 24.5% que no saben que es el cancer
de mama, el 10.9% aun sin conocer que es el cancer de mama se realizan su
autoexploracion mamaria y el 13.5% no se autoexploran. Se concluye que el
conocimiento si influye para que las mujeres se realicen la autoexploraciéon mamaria.
Pero comparado con el 26.3% del total de la poblacion encuestada es un porcentaje alto
ya que corresponde a la cuarta parte de las mujeres encuestadas y que se encuentran en
riesgo de tener cancer de mama y no detectarlo oportunamente.

(Cuadro y Grafica No. 7)
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CUADRO Y GRAFICA NO.8

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA DIFUSION Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

LE ENSENO A
EXPLORARSE SUS AUTOEXPLORACION MAMARIA
SENOS EL PERSONAL TOTAL
DE SALUD
Sl % NO % %
T e e ————— p— —_—
Sl 150 (39.1) 16 (4.2) 166 (43.2)

NO 133 (34.6) 85 (22.1) 218 (56.8)

TOTAL 283 (73.7) 101 (26.3) 384 (100)

AUTOEXPLORACION DE MAMA

39.10%

34.60%

22.10%

14.20%

S| LE ENSENARON NO LE ENSENARON

OSI SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE



INTERPRETACION:

En cuanto a la difusion de la autoexploracion los datos obtenidos nos indican que
del 43.2% refiere que el personal de salud le ensefio a realizarse la autoexploracién de
mama de estas mujeres el 39.1% si se realizan la autoexploracion en tanto que el 4.2%
no lo hace. Del 56.8% que refiere que el personal de salud no le ensefio a
autoexplorarse la mama, pero aun asi el 34.6% de estas mujeres si se autoexploran las
mamas y el 22.1% no lo lleva a cabo. De lo que se concluye que si es importante dar a
conocer la manera de realizarse la autoexploracion de mama, y por lo tanto si influye la

difusion para que las mujeres lleven a cabo la autoexploracion mamaria. (Cuadro y

grafica No. 8)



CUADRO Y GRAFICA NO. 9

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA ACTITUD Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

S —————
SI EL MEDICO O LA
ENFERMERA TE
REALIZAN LA AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL
EXPLORACION

MAMARIA SIENTES

TIMIDEZ O
VERGUENZA
SI % NO % %
T T T e e T e e e 3 e e s
Sl 157  (40.9) 64  (16.7) 221 (57.6)
NO 126 (32.8) 37 (96) 163 (42.4)
e e e e e o e e T e o S AT ot (82 b mm rm  mae
TOTAL 283 =73'7= 101 (26.32 384 (100)
AUTOEXPLORACION DE MAMA
: 45.00% 40.90%
| 40.00%
| 35.00% 32.80%
| 30.00%
| 25.00% ‘ |
20.00% | 16.70%
|
15.00% | 9.60%
10.00% |
5.00% | | [
0.00% | .
sl NO

SIENTE TIMIDEZ O VERGUENZA

0S|I SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA | .

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™. ISSSTE
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INTERPRETACION:

Referente a la actitud que asumen las mujeres con relacion a la autoexploracion
los resultados obtenidos nos mostraron que del 57.6% refiere que si sienten timidez o
vergiienza cuando les realizan la autoexploracion un médico o una enfermera, y el 42.4
% refiere que no siente ni timidez ni vergiienza, de lo cual se concluye que la actitud de
las mujeres referente a la autoexploracion mamaria si influye para que la lleven a cabo,
de ahi la importancia de realizarse la autoexploracion mamaria y no la exploracion
realizada por un médico o una enfermera, asi no sentird timidez o vergiienza al ser

tocada por otro persona si ella misma lo puede realizar. (Cuadro y grafica No. 9)
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CUADRO Y GRAFICA NO. 10

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A SUS CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION
MAMARIA.

SABES QUE

FACTORES PUEDEN

DESENCADENAR EL  AUTOEXPLORACION  MAMARIA TOTAL
CANCER DE MAMA

Sl %o NO % %
e T e g T 3 4 = e e
Sl 138 (36) 19 (5) 157 (40.9)
NO 145 (37.7) 82 (21.3) 227 (59.1)
TOTAL 283 (73.7 101 26.3 384 (100

AUTOEXPLORACION DE MAMA

0% 37.70%
36%

21%

5%

o% | o

51 SABE NO SABE
FACTORES DE RIESGO

£ SISE AUTOEXPLORA [0 NO SE AUTOEXPLORA, |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE
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INTERPRETACION:

Por lo que respecta a los conocimientos de las mujeres encuestadas con relacion
a la autoexploracion los resultados obtenidos fueron que el 40.9% si sabe que factores
pueden desencadenar el cancer de mama de las cuales el 36% de estas mujeres si se
autoexploran las mamas en tanto que el 5% no lo hace y del 59.1% de las mujeres que
refieren no saber que factores pueden desencadenar el cancer de mama, el 37.7% si se
autoexplora los senos y el 21.3% no lo hace. Se deduce que el conocimiento si
repercute en la realizacion de la autoexploracién por parte de las mujeres ya que al no
saber cuales son factores de riesgo no tienen en cuanta la gran importancia de la
autoexploracion mamaria y podrian abandonar facilmente el habito de autoexplorarse.

(Cuadro y grafica No. 10)
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CUADRO Y GRAFICA NO. 11

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA RELIGION Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

TU  RELIGION TE
IMPIDE REALIZARTE

LA AUTOEXPLORACION  MAMARIA TOTAL
AUTOEXPLORACION
MAMARIA
S % NO Y %
e ————— e —— e 2T
SIIMPIDE 7 (18) 4 () 1 (2.9)
NO IMPIDE 276 (71.9) 97  (25.3) 373 (97.1)
TOTAL 283 (73.7 101 (26.3) 384 (100

AUTOEXPLORACION DE MAMA |

80.00% | 71.90% I
70.00% i

| 60.00%
50.00%
40.00%

i 30.00% 25%
20.00% |

‘ 10.00% | 1.80% 1%

| 0.00% | ; I
SI IMPIDE NO IMPIDE

| 0S| SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE



INTERPRETACION:

Conforme a los resultados obtenidos observamos que de las mujeres encuestadas
se encontro que en un 2.9% su religion si les impide realizarse la autoexploracion de
mama en tanto que el 97.1% refiere que su religion no les impide realizarse la
autoexploracion de lo cual se concluye que la religion no es un factor que influya para

que las mujeres lleven a cabo la autoexploracion de mama. (Cuadro y grafica No. 11)
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CUADRO Y GRAFICA NO. 12

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA DIFUSION Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

EN EL HOSPITAL SE
LE HA BRINDADO

INFORMACION DE LA AUTOEXPLORACION  MAMARIA TOTAL
AUTOEXPLORACION
MAMARIA
Sl % NO Yo %a
e iimemam e ———— e e e e 7 e e e e
S1 162 (42.2) 5 (9.1) 197 (51.3)
NO 121 (3L.5) 66 (17.2) 187 (48.7)
TOTAL 283 73. 101 26.3 384 (100)
AUTOEXPLORACION DE MAMA
| 45.00% 42.20%
| 40.00%
35.00% | 31.50% |
30.00% | |
25.00% |
20.00% | 17.20% |
|
15.00% |
A
10.00% 9.10%
5.00%
0.00% ! Y
51 SE LE DIO INFORMACION NO SE LE DIO INFORMACION

‘0S|I SE AUTOEXPLORA CONO SE AUTOEXPLORA

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™, ISSSTE
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INTERPRETACION:

Referente a los resultados con lo que respecta a la difusion se obtuvo que el
51.3% que menciona que si se le ha brindado informacién referente a la
autoexploracion y el 48.7% menciona que no se le ha brindado informacion referente a
la autoexploracion de mama, lo que se deduce que si se brinda informacion pero no es

suficiente o no esta siendo la adecuada. (Cuadro y gréfica No. 12)
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CUADRO Y GRAFICA NO. 13

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA DIFUSION Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

EL HOSPITAL
CUENTA CON
MATERIAL AUTOEXPLORACION ~ MAMARIA TOTAL
AUDIOVISUAL SOBRE
LA
AUTOEXPLORACION
MAMARIA
SL_ % NO % %
T e e e R i
S1 124 (32.3) 37 (96) 161 (42)
NO 159 (41.4) 64 (16.7) 23 (58)
TOTAL 283 (73.7) 101 (263 384 (100)
|
' AUTOEXPLORACION DE MAMA
| 4500% | 42.20%
| 40.00% |
35.00% | 31.50% =
30.00% | |
| 25.00% |
| 20.00% ‘ 17.20%
15.00% S.4i
10.00% |
| 5.00% |
0.00% | T
S| SE LE DIO INFORMACION NO SE LE DIO INFORMACION

0S| SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™, ISSSTE



INTERPRETACION:

Conforme a los resultados obtenidos de las mujeres encuestadas, se encontro
que el 42% refiere que si hay la difusion en el Hospital Regional “Gral. Ignacio
Zaragoza”, a través de material audiovisual, en tanto que el 58% refiere que en este
hospital no cuenta con material audiovisual. De lo cual se deduce que la difusion por
medios audiovisuales no es suficiente o no estin siendo colocados en lugares visibles y

estratégicos. (Cuadro y grafica No. 13)



CUADRO Y GRAFICA NO. 14

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”. ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A SUS RECURSOS ECONOMICOS Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION

MAMARIA.
CONTAR CON
RECURSOS
ECONOMICOS AUTOEXPLORACION  MAMARIA TOTAL
Sl % NO % %
e e ——— e T T e i e e
Sl 144 (37.5) 63 (164) 207 (54)
NO 139  (36.2) 38 (99) 177 (46)
TOTAL 283  (73.7) 101 26.3) 384 (100)

| AUTOEXPLORACION DE MAMA

40.00% 37.50% 36.20%

| 35.00%
| 30.00%
25.00%
20.00% 16.40%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

Sl NO
RECURSOS ECONOMICOS

O8I SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE
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INTERPRETACION:

En cuanto a contar con recursos econémicos muestran los resultados que el
54% refiere que si es necesario contar con recursos econdémicos para detectar
oportunamente el cancer de senos y el 46% refiere que no es necesario contar con
recursos economicos para detectar oportunamente el cancer de mama. En realidad para
detectar oportunamente el cidncer de mama no es necesario conlar con recursos
economicos ya que la autoexploracion de mama no implica ningin costo econémico, y
es la manera por eleccién para la deteccion oportuna del cancer de mama. Por lo tanto
en base a los resultados obtenidos se concluye que contar con recursos econdmicos es
un factor que las mujeres indican que es necesario para realizarse su autoexploracion.

(Cuadro y gréfica No. 14)
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CUADRO Y GRAFICA NO. 15

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA ACTITUD Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

HABLAR O TOCARTE

LA MAMA ES
VERGONZOSO AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL
S % NO % %
Si 17 (44) 20 (52) 17 (9.6)
NO 266 (69.3) 81 (21.1) 347 (90.4)
TOTAL 283 (13.7) 10 (263) 84 (100
e ———— S ———
AUTOEXPLORACION DE MAMA
|
| 80.00%
69.30%
70.00% ‘
60.00% |
50.00%
40.00%
30.00%
21.10%
20.00%
10.00% 440%  5.20%
0.00% [ 1 I : I
S| ES VERGONZOSO NO ES VERGONZOSO I

0S| SE AUTOEXPLORA ONO SE AUTOEXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE
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INTERPRETACION:

Referente a la actitud de las mujeres se obtuvo que el 9.6% consideran que es
vergonzoso hablar o tocarse la mama, en tanto que el 90.4% consideran que no es
vergonzoso hablar o tocarse la mama de estas mujeres el 69.3% si se realizan la
autoexploracion mamaria y el 21.1% no lo hacen. Por lo que se concluye que la actitud
de las mujeres al realizarse ellas mismas la exploracion no es un factor que influya, ya
que no sienten vergiienza al realizarse la autoexploracion debido a que cuentan con

mayor intimidad. (Cuadro y grifica No. 15)
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CUADRO Y GRAFICA NO. 16

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LOS TABUES Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

TABUES AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL
Sl % NO % %
T ———— e e e e e o S A e e
SI 200 (52) 88 (229) 288 (75)
NO 83 (21.7) 13 (34) 96 (25)
TOTAL 283 (73.7) 101 (263 384 100
AUTOEXPLORACION DE MAMA

40.00% a7 50% S
35.00% .
30.00%
25.00%
20.00% |

[ 16.40%
15.00%
. 9.90%

10.00% |

5.00%

0.00% . !

st NO
TABUES

|0 SISE EXPLORA 0 NO SE EXPLORA |

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA", ISSSTE



INTERPRETACION:

Referente a los tabues que tienen las mujeres se obtuvo que el 75% si tienen
tabiies referente a la autoexploracion de mama y el 25% no los tiene por lo que los
tabies si es un factor que influya en la autoexploracion de mama de las mujeres, ya que
de las mujeres que si tienen tabies consideran que por tener un golpe en los senos
pueden desarrollar cancer y esta es una de las razones por la cual acuden las mujeres a
la consulta médica para revision de mamas y es donde al realizar la exploracion y los
estudios pertinentes a algunas mujeres se les detecta el cancer de mama, pero no es por

el golpe recibido. (Cuadro y grafica No. 16)
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CUADRO NO. 17

MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". ISSSTE, ESTUDIADAS
CON BASE A LA APTITUD Y SU RELACION CON LA AUTOEXPLORACION MAMARIA.

REALIZACION DE LA
AUTOEXPLORACION  AUTOEXPLORACION MAMARIA TOTAL
DE MAMA
Sl % NO % %

e e e e e
CORRECTA 78 (20.3) 2 (05) 80 (20.8)
INCORRECTA 205 (53.4) 99 (25.8) 304 (79.2)

TOTAL 283  (73.7 101 (263 384 100

| AUTOEXPLORACION DE MAMA

0.
‘ 80.09% 53.40%

50.00%

40.00%

30.00% 25.80%

| 20.30% =
‘ 20.00% L

| 10.00%

- _ 0.50% -
‘ 0.00% . _— 1l
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™, ISSSTE
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INTERPRETACION:

De los datos obtenidos de las mujeres encuestadas se encontré que el 20.8% de
las mujeres si tienen una aptitud correcta al realizarse la autoexploracién de mama en
tanto que el 79.2% no tiene una aptitud correcta para realizarse la autoexploracion de
mama, por lo que se concluye que la aptitud de las mujeres si influye en la
autoexploracion de mama, comparado con el porcentaje de 61.7% que menciona que
si saben en que consiste la autoexploracion de mama, pero que al realizarse dicha
autoexploracion no lo hacen correctamente por lo que el porcentaje en cuanto a la

aptitud es muy elevado. (Cuadro y grafica No. 17)
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CONCLUSIONES:

De acuerdo con los resultado obtenidos de los cuestionarios se puede concluir que existen
varios factores que influyen para que las mujeres se realicen o no la autoexploracion mamaria,
pero son factores que pueden ser modificados como la actitud y aptitud, los tabues, el
conocimiento, ya que como parte de la educacion para la salud es importante la intervencion
del personal de enfermeria capacitado para que ensefie y difunda que es el cancer mamario y
como se lleva a cabo la autoexploracion de mamas. Cuando se es constante con la difusion
poco a poco mas mujeres se realizaran su autoexploracion mamaria. Es necesario reforzar en
la poblacion que la prevencion es mas barato y que la autoexploracion mamaria no implica
costo alguno. El objetivo primordial de la autoexploracion mamaria es que las mujeres
detecten en etapas tempranas algunas alteraciones para dar un diagndstico y tratamiento
oportuno y disminuir con esto la morbi-mortalidad, y crear conciencia en las mujeres que
invirtiendo unos cuantos minutos le pueden ayudar a salvar su vida. Es indispensable que la
informacion se difunda no solo a la poblacion derechohabiente, si no incluso a las personas

que no tienen servicio médico y a las mujeres que viven en zonas marginadas.

102



13. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

© Reforzar la Educacién y Promocion de la Salud por parte del personal de enfermeria
sobre la autoexploracion de mama a la poblacion femenina que acude al Hospital Regional

“Gral. Ignacio Zaragoza”, ISSSTE.

© Difundir a través de material didactico como; periddico mural y tripticos el tema del
cancer de mama, los pasos y la importancia de la autoexploracion de mama a la poblacion

femenina derechohabiente y no derechohabiente.

© Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de ensefiar la técnica de

autoexploracién mamaria correctamente.

© Solicitar a las autoridades hospitalarias la realizacion de la semana de la prevencion del

cancer de mama, informando de manera masiva sobre el cancer y la autoexploracion de

mamay su importancia.
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15. ANEXOS.

15.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

15.2 CUESTIONARIOS APLICADOS A LAS MUJERES DE 25 A 50 ANOS QUE

ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA.

15.3 NORMA DE CONTROL
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15.2 CUESTIONARIO PARA LAS MUJERES DERECHOHABIENTES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA.
ILSSS.TE

Las respuestas obtenidas de este cuestionario seran confidenciales y solo utilizadas con
fines de investigacion.

EDAD

ES DERECHOHABIENTE SI NO
SERVICIO AL QUE ACUDE

ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD

OCUPACION;

I: INSTRUCCIONES.

Subrayar la respuesta que segiin su criterio sea la adecuada, contestar todas las
preguntas, en caso de tener duda en alguna pedir al encuestador ayuda.

1. ;Sabes en que consiste la técnica de autoexploracion de mamas?
SI NO

2. ;Te realizas la exploracion de mama?

SI NO

3. ¢Tiene una fecha especifica para realizarse la autoexploracién?

SI NO

4. ;Sabes que es el cancer de mama?
SI NO

5. ¢Le enseiio el personal de salud (médico, enfermera, trabajador social, otros) a

realizarse la autoexploracion de mama?
SI NO ESPECIFIQUE QUIEN

6. ;Si un médico o una enfermera te realiza la exploracion de mama sientes timidez o
vergiienza ?
SI NO



7. ;sabes que factores pueden desencadenar el ciancer de mama?
SI NO

8. ¢ Tu religion te impide realizarte la autoexploracion de mamas?
SI NO

9. ¢, En el hospital se le ha brindado informacion sobre el tema de autoexploracion de
mama?
SI NO

10. ;, En el hospital cuentan con material audiovisual (periodico mural, folletos,

platicas), sobre la técnica de autoexploracion?
SI NO

11. ;Contar con recursos econémicos te podria ayudar a detectar oportunamente el
cancer de mama ?
SI NO

12. ;, Para ti hablar o tocarte la mama es vergonzoso?
SI NO

13. ;Sabes como se adquiere el cancer de mama? Subraya la respuesta que para ti sea
la correcta.

a) Por castigo de Dios

b) Por tocarte o que te toquen los senos

¢) Porun golpe

d) Malos habitos alimenticios y falta de ejercicio
e) No haber tenido hijos



ENUMERA DEL 1 AL 5 LOS PASOS PARA LA CORRECTA
AUTOEXPLORACION DE MAMA.

De pie eleve su brazo izquierdo. Utilice dos o tres dedos de la mano derecha y sienta su
mama izquierda con firmeza, con cuidado y de manera minuciosa. Empiece en el borde
externo de la axila, presione suavemente y en circulos siguiendo la trayectoria de las
manecillas del reloj mueva de manera gradual hacia el pezén. Observe si hay algin
cambio o dolor. ( ) Respuesta: (3)

Pararse frente al espejo, desnuda hasta la cintura y observar ambas mamas, unir detras
de la cabeza las manos y presionar ligeramente hacia delante, buscar cualquier cosa
poco comiin, pliegues, hoyuelos, abultamientos, salida de liquido por el pezén, Cambio
de coloracién de la piel. ( ) Respuesta: (1)

Los pasos 3 y 4 se repiten en posicion horizontal. Acuéstese de espaldas, con el brazo
izquierdo sobre su cabeza y una almohada o toalla doblado bajo el hombro del mismo
lado. Esta posicion aplana la mama y hace mas facil la observacion. Utilizar el mismo
movimiento circular descrito anteriormente y repetir en la mama derecha ( )
Respuesta: (5)

A continuacion presione sus manos con firmeza en la cadera e inclinese ligeramente
hacia el espejo conforme empuja sus hombros y codos hacia delante. Observe la forma,
textura y color de tus senos. () Respuesta: (2)

Exprima ligeramente el pezon y vea si hay salida de liquido claro o sangre, si existe
secrecion acudir a consulta médica. Repetir el examen en la mama derecha ( )
Respuesta: (4) )



153 NORMAS DE CONTROL

SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-041-SSA2-2000,
‘l;rtivencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
e la mama.

PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE LA MAMA.

ROBERTO TAPIA CONYER, Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en los
articulos 39 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal; 40. y 69-H de la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o., fraccion XVI, 13, apartado A‘?,
fraccion I, 133, fraccion I, 158, 159, 160, 161 {demés aplicables de la Ley General de
Salud; 38, fraccion I, 40, fracciones Il y XI, 41 y 47, fraccion I de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 28 y 33 del Rej?lamemo de la Lefz Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, y 7, fracciones V y XIX y 20, fraccion 11l del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial
de la Federacién del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-041-SSA2-
2000, Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer de la mama.

Durante el lalpso mencionado, y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45
47, fraccion [, de la Ley Federal sobre Mctro!o%'i y Normalizacion, la Manifestacion de
Impacto Regulatorio del presente Proyecto de Norma, estara a disposicion del publico
para su consulta.

0. Introduccion .

México ha registrado en este siglo cambios sustanciales en su estructura y dinamica
poblacional que lo han llevado a una transicion demografica y epidemiologica.

Dentro de los cambios mas importantes destacan la reduccion progresiva y continua de
la mortalidad, particularmente de la infantil, el abatimiento de la fecundidad y el
incremento de la esperanza de vida al nacimiento

La transicion demografica se ha reflejado en modificaciones importantes en la
estructura de la piramide de poblacion la cual muestra hacia finales de 1998 un
angostamiento en su base con un mayor crecimiento de los grupos de adolescentes y
mujeres en la etapa postreproductiva.



En 1990 existian en el pais 16'951,260 mujeres de 25 ahos y mas que representaban el
31.6% de la poblacion femenina total. De acuerdo con las estimaciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) para el ano 2000 este grupo de mujeres llego a
237904.201 con un porcentaje de 47.7%. Para el aio 2010 y 2030 se espera que las
mujeres de este grupo constituyan el 55.6% y 68.7% respectivamente de la poblacion
femenina total.

Estos incrementos permiten anticipar el impacto en los servicios que el Sistema
Nacional de Salud tendra con este vrupo de edad, considerando que es la poblacion
mis susceptible de desarrollar una enfermedad cronico-degenerativa como los cinceres
del aparato genital femenino v de la mama.

Sezun las cifras del Registro Histopatologico de Neoplasias en Mexico, en 1997 se
reportaron 9,050 nuevos casos de cancer de mama, con mayor frecuencia en el grupo
de 45 a 34 anos de edad, teniendo una variabilidad importante de presentacion en
diversas regiones del pais.

Entre las mujeres mexicanas, el carcinoma mamario es la segunda causa de muerte por
cancer, despues del cancer cérvico uterino. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica. Geografia e Informatica (INEGI), en 1990 ocurrieron 2,230 decesos
atribuibles al cancer de mama, lo que represento el 1.67% del total de defunciones
ocurridas en mujeres de 25 anos v mas. En 1994 dicha cifra fue de 2,785 (1.90%)
muertes y para 1998 aumento a 3,380 (2.1%) fallecimientos. Esto significa que en ese
ultimo ano murieron por cancer de mama casi nueve mujeres cada dia, lo que
representa la muerte de una mujer cada dos horas y media aproximadamente.

Las tasas de mortalidad por cancer mamario estandarizadas por edad entre 1990 y 1998
muestran una tendencia creciente; la de 1990 fue de 13.16 por 100,000 mujeres de 25
afios y mas; en 1998 aumento a 15.12 por el mismo denominador.

En ese sentido, de continuar las condiciones actuales, es decir, un crecimiento lento
pero constante de la mortalidad por cancer de mama, la tendencia permite prever que la
tasa de mortalidad por este tipo de cancer. para el nivel nacional, seguira
incrementandose en el grupo de mujeres de 25 afos v mas.

Es por ello que esta Norma Oficial Mexicana, para la Prevencion, Diagnostico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del Cancer de la Mama, constituye
un documento que permitira unificar las acciones en salud v contribuir a la
disminucion de las tendencias de mortalidad por esta patologia

1. Objetivo ¥ campo de aplicacion
1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios de operacion
para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control v vigilancia epidemiologica
del cancer de la mama
1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todo el personal
de salud profesional v auxiliar de los sectores publico, social v privado que
brinden atencion medica a personas con cancer de la mama

2. Referencias
Esta Norma se complementa con las normas siguientes

2.1 NOM-007-SSA2-1993, Para la Atencion de la Mujer Durante el Embarazo. Parto y
Puerperio v del Recien Nacido Criterios v Procedimientos para la Prestacion del
Servicio 7

2.2 NOM-138-SSA1-1996, Salud Ambiental. Especificaciones Tecnicas para Equipos
de Dingnostico Medico con Ravos N

2.3 NOM-168-SSA-1998. Del Expediente Clinico

2.4 NONI-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolowica



3. Definiciones
Para los fines de esta norma se entiende por:

3.1 Adenosis esclerosante, a la proliferacion benigna de la unidad conducto acinar

terminal con fibrosis intersticial.

3.2 Biopsia, a la extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico
con fines diagnosticos.

3.3 Cincer, al tumor maligno en general, que se caracteriza por perdida en el control
de crecimiento, desarrollo y multiplicacion celular, con capacidad de producir
metastasis

3.4 Carcinoma, al término que se refiere a una neoplasia epitelial maligna

3.5 Carcinoma in situ de la mama, al tumor maligno confinado al epitelio que
recubre un conducto o un lobulillo sin rebasar la membrana basal.

3.6 Ciclo mamario completo, a la técnica de tratamiento con radiaciones ionizantes, el
cual comprende la region mamaria afectada (con o sin glandula) v las zonas
linfoportadoras.

3.7 Comunicacion educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas
novedosos y creativos de comunicacion que se sustenta en técnicas de
mercadotecma  social, que permite la  produccion vy  difusion
de mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los
conocimientos en salud y promover conductas saludables en la poblacion.

3.8 Consejeria, al proceso de comunicacion interpersonal, entre el prestador del
servicio de salud y los usuarios y usuarias, mediante el cual se proporcionan
elementos para apoyar su decision voluntaria, consciente e informada acerca de las
medidas de deteccion, diagnostico y tratamiento segun sea el caso.

3.9 Displasia, a la anomalia en el desarrollo celular con pérdida de la estructura del
epitelio y alteracion en la morfologia de sus componentes celulares.

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

3.11 Factores de riesgo, al conjunto de condiciones particulares que incrementan la
probabilidad de desarrollar una patologia

3.12 Grey, a la medida de radiacion, que relaciona la energia absorbida por la
materia para transformarse en energia térmica. Es el efecto de la radiacion en la
materia.

3.13 Hiperplasia, al aumento en el nimero de celulas de un drgano o tejido con
cambios cuantitativos.

3.14 Hiperplasia atipica de Ia mama, a la multiplicacion anormal de las células del
epitelio de los canaliculos y/o los lobulillos

3.15 Mastografia o mamografia, al estudio radiologico de las mamas, tomado con un
aparato (mastografo) disefiado especialmente para este fin, con el que podran
efectuar mastografias de pesquisa v de diagnostico

3.16 Morbilidad, a la presentacion de una enfermedad o dafio en una poblacion, lugar
o tiempo determinado.

3.17 Mortalidad, a las defunciones que ocurren en una poblacion, lugar o tiempo
determinado.

3.18 Neoplasia, a la formacion de tejido nuevo de caracter tumoral.

3.19 Nuligesta, a la condicion de la mujer que nunca se ha embarazado

3.20 Nulipara, a la condicion de la mujer que no ha parido

3.21 Oncologia, a la rama de la medicina que estudia los tumores benignos v malignos.



3.22 Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacion, a las
autoridades locales, a las instituciones publicas y a los sectores social y privado en
la planeacion, de los programas y acciones de salud, con el proposito de lograr un
mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud

3.23 Prevencion primaria, a todas aquellas actividades o acciones de promocion,
educacion o fomento de la salud, asi como las de proteccion especifica para la
prevencion de las enfermedades.

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

3.25 Prevencion terciaria, a las actividades que se dirigen a la rehabilitacion del o la
paciente, o a evitar complicaciones.

3.26 Promocion de la salud, al proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes v actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el

cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el
logro v conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y
colectivo mediante actividades de Participacion Social, Comunicacion Educativa
v Educacion para la Salud.

3.27 Tilectomia o tumorectomia, a la excision del tumor directamente del sitio de
localizacion

4. Simbolos y abreviaturas
4.1 % por ciento
4.2 cm: centimetros

4.3 CONAPO Consejo Nacional de Poblacion
4.4 CONAVE Comité Nacional de Vigilancia Epidemiologica

4.5 DOF Diario Oficial de Ia Federacion
4.6 Gy Grey
4.7 INEGI.  Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

4.8 mGv: miligrev
4.9 mhz: megahertz
4.10 mm milimerros

4.11 NOM:  Norma Oficial Mexicana

4.12 Proy..  Provecto

4.13 SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
4. 14 TNM:  Tumor, Ganglio, Metastasis

5. Disposiciones generales

5.1 Las actividades de prevencion, incluyen la comunicacion educativa a la poblacion
para disminuir los factores de riesgo v promover estilos de vida sanos que
contribuvan a la disminucion de la morbiltdad por el cancer de la mama, asi como
las actividades de deteccion temprana para la identificacion, diagnostico,
tratamiento v control oportuno del cancer de mama

3.2 Las actividades de deteccion del cancer de mama, incluyen tres tipos de
intervencion especifica que van dirigidos a la poblacion femenina de acuerdo con
su arupo e edad v su vulnerabilidad e incluven:
1) Autoexploracion. 2) Examen chinico v 3) Mastografia,

5.3 Una vez detectada una lesion sospechosa de cancer de la mama, la mujer debe
recibir atencion oportuna v adecuada para el diagnostico v tratamiento, de acuerdo
con los lincamientos establecidos



5.4 Los criterios y procedimientos minimos para el diagnostico v tratamiento que

deben ser ofrecidos, incluyen los relacionados en los capitulos de diagnostico,
imagenologia, clasificacion, consejeria y tratamiento, tratados en esta norma.

5.5 Las actividades de control, incluyen las relacionadas con el monitoreo de los

procesos de prevencion, diagnostico v tratamiento enfocados a la mejora continua
de la calidad de la atencion, deben ser efectuadas al interior de las instituciones de
acuerdo con la infraestructura y normatividad interna correspondiente

5.6 Clasificacion y coditicacion
El cancer de la mama se debe codificar, de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su X revision, de la siguiente manera
Tumor maligno de la mama (C30)
Tumor maligno del pezon y areola mamaria (C30.0)
Tumor maligno de la porcion central de la mama (C30.1)
Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama ~ (C50.2)
Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama (C50.3)
Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama  (C50.4)
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama (C50.5)
Tumor maligno de la prolongacion axilar de la mama (C50.6)

Lesion de sitios contiguos de la mama (C508)
Tumor maligno de la mama, parte no especificada (C3509)

6. Consejeria

La consejeria se debe iniciar con actividades de promocion v educacion sobre cancer de
mama vy continuarse en la deteccion v, principalmente, en el diagnostico, tratamiento v
control del padecimiento

6.1 Caractensticas
6.1.1 Mediante la consejeria se debe proporcionar informacion, orientacion y

asesoria al usuario o usuaria v sus familiares, de acuerdo con lo establecido
en la presente norma, a fin de aclarar las dudas que pudieran tener las o los
pacientes acerca del cancer de mama, en cuanto a los siguientes aspectos.

6.1.1.1 Anatomia v fisiologia de la glandula mamaria,
6.1.1.2 Factores de riesgo del cancer mamario,
6.1.1.3 Manifestaciones clinicas,
6.1.1.4 Exploracion clinica v autoexploracion de las mamas,
6.1.1.5 Deteccion v referencia de casos del primero al segundo nivel de
atencion medica,
6.1.1.6 Deteccion, diagnostico v referencia de casos del sezundo al tercer
nivel de atencion médica, :
6.1.1.7 Diagnostico, tratamiento, control v, en su caso, contrarreferencia
del tercero al segundo nivel v de este al primero,
6.1.1.8 Caracteristicas v rieszos del tratamiento,
6.1.1.9 Probables secuelas, v
6.1.1.10 Rehabilitacion



6.1.2 La consejeria debe plantear la exploracion y expresion de los sentimientos,
tales como: angustia. temor, ambivalencia, depresion, ira v negacion, con
objeto de disminuir éstos para facilitar la toma de decisiones y poner en
practica la accion a seguir
6.1.2.1 La consejeria debe hacer énfasis en la efectividad v limitaciones del

tratamiento v en el pronostico de la enfermedad, con base en la
particularidad del caso v las caracteristicas personales del usuario y
la usuaria. hacia su participacion activa y comprometida, para lograr
el exito del tratamiento.

6.1.3 Se debe constatar que el o la usuaria ha recibido y comprendido la
informacion proporcionada

6.1.4 Debido a que el consejero, el o la usuaria v sus familiares establecen
comunicacion sobre cuestiones de indole lpersonal. es importante que se
preserve el caracter privado v confidencial de la consejerta en cancer de
mama, para que se aliente la expresion con absoluta confianza y libertad

6.1.5 Se debe tener en cuenta que la decision y el consentimiento del usuario o la

usuaria deben respetarse, el tratamiento lo establece el equipo de salud
basandose en los criterios establecidos en la presente norma

6.2 Perfil del personal prestador de servicios

6.2.1 La consejeria debe ser proporcionada por personal de salud que haya
recibido capacitacion especifica %*_ que debe estar ampliamente informado
sobre todos los procedimientos v lineamientos para el manejo del cancer de
mama

6.2.2 Para realizar una labor eficaz, el consejero debe establecer un dialogo agil
con el usuario o la usuaria, asi como observar, hacer preguntas significativas
v escuchar, saber orientar en forma clara y precisa, para lo cual debe
auxiliarse de material educativo especifico v accesible.

6.3 Lugar v momento para efectuar la consejeria

6.3.1 La consejeria debe llevarse a cabo en las unidades de consulta externa v
hospitalizacion, en los centros de atencion comunitaria o en el domicilio del
usuario o la usuaria  Debe mmpartirse en las diferentes oportunidades de
consulta o visita que el usuario o la usuaria haga al personal de salud o al
servicio

6.3.2 Se debe tener especial interés en proporcionar consejeria a la mujer con las
siguientes caracteristicas

6.3.2.1 Ser mavor de 25 afos,

6.3.2.2 Con factores de riesgo.

6.3.2.3 En consulta prenatal.

6.3.2.4 Candidata a cirugia mamaria, o

6.3.2.5 En tratamiento con quinuoterapia, radioterapia v/o hormonoterapia,

7. Prevencion
7.1 Prevencion primaria
La prevencion primaria del cancer de mama se debe realizar mediante la
informacion, orientacion v educacion a toda la poblacion femenina sobre los
tactores de rieszo v Lo promocion de conductas favorables a la salud



7.1.1 Las actividades de prevencion estan encaminadas al conocimiento de los
siguientes factores de riesgo:
7.1.1.1 Mujer mayor de 40 anos,
7.1.1.2 Historia personal o familiar de cancer de mama,
7.1.1.3 Nuligesta,
7.1.1.4 Primer embarazo a termino después de los 30 anos de edad,
7.1.1.5 Antecedentes de patologia mamaria benigna (proceso proliferativo,
hiperplasia atipica),

7.1.1.6 Vida menstrual de mas de 40 afos (menarca antes de los 12 afios y
menopausia despues de los 52 anos), y
7.1.1.7 Obesidad

7.1.2 Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de

su salud y la importancia de disminuir los factores de riesgo cuando sea

osible, por ejemplo, mediante una alimentacion baja en grasas y alta en
rutas y verduras

7.1.3 La promocion se debe realizar por los sectores pablico, social y privado, a
través de los medios de comunicacion grupal e interpersonal
7.2 Prevencion secundaria
7.2.1 La prevencion secundaria del cancer de la mama se debe efectuar mediante la
autoexploracion, el examen clinico y la mastogratia. Una vez detectada la
lesion a través de estos procedimientos, se procede al diagndstico

confirmatorio v al tratamiento adecuado de manera oportuna y con calidad de
acuerdo con los criterios que marca la presente norma

7.2.2 La autoexploracion se deberd recomendar en forma mensual a partir de la
menarca, entre el 7o. y 100 dia de iniciado el sangrado en la mujer

menstruante y en la postmenopausica se debe realizar en un dia fijo elegible
por ella

7.2.3 Es funcion del prestador de servicios de salud ensenar la técnica de
autoexploracion a todas las mujeres que acudan a la unidad de salud.

Ademas, debe orzanizar actividades extramuros para la difusion de la misma
de acuerdo con los lineamientos de cada Institucion

7.2.4 El examen clinico de las mamas debe ser realizado por medico o enfermera
capacitados, en forma anual, a todas las mujeres mavores de 25 anos que
asisten a las unidades de salud, previa autorizacion de la usuaria.

7.2.5 La toma de mastografia se debe realizar anualmente o cada dos aiios, a las
mujeres de 40 a 49 afos con dos 0 mas factores de rieszo v en forma anual a
toda mujer de 30 afos o mas, por indicacion médica y con autorizacion de la
interesada, de existir el recurso. En las unidades medicas de la Secretaria de
Salud el servicio de mastografia no se debe negar a ninguna mujer por
razones de tipo economico

7.2.6 A toda mujer que hava tenido un fanuliar (madre o hermana) con cancer de
mama antes de los 40 aios. se le debe realizar un estudio de mastografia
diez anos antes de la edad en que se presento el cancer en el familiar

7.2.7 Al detectar patologia mamaria, por clinica, v de existir el recurso, con la
toma de mastografia v o ultrasonido, se debe referir a la paciente a consulta
ginecologica en un secundo nivel de atencion médica

7.2.8 Todas las pacientes que sean sospechosas de tener patologia maligna de la

mama. deben ser canalizadas al sizuiente mvel de atencion medica en
forma oportuna



7.2.9 La vigilancia de pacientes, con antecedentes personales de patologia
mamaria. debe ser establecida en los tres niveles de atencion meédica.
7.3 Prevencion terciaria
7.3.1 La prevencion terciaria del cancer de mama se debe realizar en los casos
necesarios mediante la rehabilitacion reconstructiva, estética y psicologica
las usuarias que reciben tratamiento quirurgico. quimioterapia, radioterapia
v hormonoterapia, seain lo ameriten
7.3.2 Se debe orientar sobre la existencia de grupos de apovo para mujeres con
cancer de mama
7.4 Las actividades de participacion social debe realizarlas el personal de acuerdo con
su nivel de competencia

7.4.1 Se debe promover la participacion de grupos organizados y de lideres de
la comunidad, para que actien como informadores y promotores en su
nucleo de influencia

7.4.2 Se debe establecer concertacion y coordinacion con el sector educativo,
especialmente del nivel medio v superior, para que el tema se trate en el
ambito de la educacion formal

7.4.3 Se debe invitar a las agrupaciones gremiales v centros laborales a
organizar campaiias intensivas de deteccion oportuna de cancer de la
mama entre su poblacion femenina

7.4.4 Se debe capacitar a promotores institucionales vy voluntarios, de acuerdo
con los lineamientos y contenidos de esta norma,

7.4.5 Se debe encauzar la participacion activa de los meédicos en las actividades
relacionadas con campanas educativas para la deteccion temprana del
cancer mamario

7.4.6 Se deben difundir entre los estudiantes de las facultades o escuelas de
medicina los conocimientos para la deteccion de patologias benignas y
maliznas, asi como las tecnicas de exploracion clinica y autoexploracion
de las mamas, con fines aplicativos en la deteccion precoz.

7.4.7 Se debe intformar a la poblacion femenina la importancia que tiene el
conocimiento de sus mamas, por medio de la autoexploracion v la forma
de realizarla.

8. Diagnostico
8.1 A toda mujer con sospecha de patologia mamaria se le debe realizar el sizuiente
procedimiento
8. 1.1 Historia chinica completa enfocada a la busqueda de factores de riesgo de
cancer de mama s
8.1.2 Examen chinico completo con énfasis en las glandulas mamarias v zonas
lintoportadoras (zanclios axilares v supraclaviculares) conforme a lo
establecido en el Apendice normativo A
8.1.3 Mastourafia v o ultrasonido, sezun la edad. hallazgos v deteccion de factores
de rieseo, contorme al numeral 92
8.2 En caso de sospecha de maligmdad a la exploracion clinica v o estudio de imagen

(mastogratia), se debe enviar al sicuiente nivel de atencion medica. en los casos
necesarios



8.3 Para establecer el diagnostico, es necesario la correlacion entre hallazgzos clinicos,
mastograticos e histopatologicos.
8.4 Diagnostico histopatologico
8.4.1 El diagnostico clinico del cancer mamario requiere de la confirmacion
citohistopatologica mediante una biopsia: esta debe ser efectuada
exclusivamente por el medico especialista
8.4.2 La seleccion de la técnica a utilizar depende de las facilidades v medios
tecnologicos disponibles, asi como de las indicaciones particulares.
8.5 Para efectuar cualquier tecnica se requiere personal capacitado v competente.
8.6 Las tecnicas de biopsia que deben ser LK19 usadas. son cualquiera de las
siguientes:
8.6.1 Con aguja fina,
8.6.2 Con aguja de corte,
8.6.3 Escisional,
8.6.4 Incisional, o
8.6.5 Con marcaje.
8.7 Diagnostico anatomopatologico
Una vez realizado el procedimiento quirirgico, la informacion del laboratorio de
patologia debe incluir.
8.7.1 Descripcion macroscopica:
8.7.2 Tamano de la lesion,
8.7.3 Limites (infiltrante o bien delimitado), y
8.7.4 Estado de los bordes quirtrgicos.
8.8 Descripcion histopatologica:
8.8.1 Indice nuclear, indice mitotico, formacion de tubulos,
8.8.2 Tipo histologico del tumor (ductal, lobulillar, otro; in situ o infiltrante),
8.8.3 Grado de diferenciacion, v
8.8.4 Presencia o ausencia de invasion vascular y linfatica
8.9 Multicentricidad
8.9.1 Presencia o ausencia de metastasis ganglionares, numero de ganglios
afectados por nivel (estudio sistematizado de tres niveles).
8.9.2 Presencia o ausencia de invasion extracapsular, v
8.9.3 Deteccion de receptores hormonales (estrogeno-progesterona).

9. Imagenologia
9.1 Los estudios de gabinete, utilizados para la deteccion v control de los
padecimientos mamarios, tienen indicaciones v caracteristicas especificas. Deben
ser solicitados por el médico de acuerdo con una valoracion v previo
consentimiento de la paciente
9.2 Indicaciones de mastografia de tamizaje en mujeres de 40 anos v mas, conforme a
lo establecido en el Apéndice normativo B. -
9.2.1 El estudio consta de la toma de dos provecciones para cada mama
craneo caudal, v medio lateral oblicua. .
9.2.2 El resultado de los estudios debe ser reportado al medico solicitante como
normal o anormal
9.2.3 Cuando la mastogratia presenta densidad asimetrica. masa o tumor,
microcalcificaciones,  distorsion de  Ia arquitectura, o ectasia  ductal
asimetrica._es necesaria la toma de proyecciones adicionales v ultrasonido
(mastogratia diagnostica)



9.3 Indicaciones clinicas para la toma de mastografia diagznostica
9.3.1 Mujer con sintomas de patologia mamaria a partir de los 35 anos,
9.3.2 Mujer joven con sospecha de cancer mamario independiente de la edad,
9.3.3 Busqueda de tumor primario desconocido, o
9.3.4 Antecedente personal de cancer mamario

9.4 Se deben tomar todas las precauciones necesarias para el caso de las mujeres
embarazadas

9.5 El seguimiento o vigilancia de pacientes con cancer mamario se debe realizar de
acuerdo con lo establecido en el Apéndice normativo C

a)  La primera mastografia se debera realizar a los seis meses de iniciado el
tratanento quirargico conservador
b) La segunda mastografia se debera realizar en forma anual

posterior al tratamiento quirargico

9.5.1 El resultado del estudio de mastografia diagnostica debe reportarse de la
siguiente manera:
9.5.1.1 Mama normal,
9.5.1.2 Hallazgos benignos,
9.5.1.3 Hallazgos probablemente benignos (es conveniente el seguimiento

radiologico cada 6 meses durante 2 aiios o biopsia con aguja de
corte),
9.5.1.4 Hallazgos probablemente malignos en lesion no palpable (se sugiere
biopsia escisional o con previo marcaje). o
9.5.1.5 Hallazgo maligno (se sugiere biopsia).

9.5.2 Las indicaciones para la realizacion del estudio de ultrasonido se deben
realizar conforme al Apendice normativo D, en los siguientes casos:
9.5.2.1 Mujer menor de 35 anos con sintomatologia mamaria,
9.5.2.2 Mama densa,
9.5.2.3 Caracterizacion de un nodulo,
9.5.2.4 Densidad asimétrica.
9.5.2.5 Implantes mamarios,
9.5.2.6 Mastitis o abscesos,
9.5.2.7 Embarazo con sintomatologia mamaria,
9.5.2.8 Guia de procedimientos intervencionistas, o
9.5.2.9 Tumor quistico o solido.

9.3.3 El estudio de ultrasonido no se debe indicar en:
9.5.3.1 Deteccion del cancer mamario,
9.5.3.2 Mama grasa, y
9.5.3.3 Microcalcificaciones.

9.6 Caracteristicas tecnicas del equipo de mastogratia

9.6.1 El equipo debe estar disenado especificamente para este fin. No se pueden
utilizar equipos que o cumplan con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-138-SSA1-1996,  Salud  Ambiental. Especificaciones
Teécnicas para Equipos de Diagnostico Medico con Ravos “ X"

9.6.2 El equipo debe contar con un sistema luminoso que limite el campo

9.6.3 El equipo debe contar con dispositivos. indicadores de tension, corriente,
tiempo de exposicion y emision de radiacion

9.6.4 El valor nominal del tamano del punto focal grueso debe ser de 0.4 mm o
menor



9.6.5 La dosis promedio glandular no debe exceder 3 mGy:.
9.6.6 La valoracion del estado del equipo de revelado debe ser diaria y analizarse
de la siguiente manera:
9.6.6.1 Sensitometria,
9.6.6.2 Densitometria,
9.6.6.3 Toma de temperatura, v
9.6.6.4 Limpieza de pantallas.

9.6.7 Las pruebas de control de calidad del local y el equipo para la toma de una
mastografia seranlas siguientes:

9.6.7.1 Limpieza del cuarto obscuro,
9.6.7.2 Control del procesador de revelado,
9.6.7.3 Limpieza de pantallas,

9.6.7.4 Luminosidad del negatoscopio,
9.6.7.5 Imagenes del fantoma,

9.6.7.6 Lista de chequeo visual del equipo,
9.6.7.7 Analisis de repeticion,

9.6.7.8 Analisis de retencion del fijador,
9.6.7.9 Velo del cuarto obscuro,

9.6.7.10 Contacto pantalla-pelicula, v
9.6.7.11 Compresion.

9.7 Las caracteristicas técnicas del equipo de ultrasonido deben contar con transductor
lineal de 7.5 mhz a 12 mhz (alta resolucion).

10. Clasificacion histopatologica

10.1 Se debe utilizar la clasificacion de los carcinomas mamarios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ver Apéndice informativo A

10.2 Intormacion de las etapas
10.2.1 Este sistema de clasiticacion proporciona una estrategia de agrupacion para
pacientes con respecto a la terapéutica v al pronostico
10.2.2 ElI Comité Americano Conjunto sobre el Cancer (AJCC, por sus siglas en
inglés) ha designado las etapas o estadios mediante la clasificacion TNM, ver
Apendice informativo B.
10.2.3 Clasificacion de los tumores mamarios, sus nodulos y metastasis:
T: Tumor primario
TX: El tumor primario no puede ser evaluado.
TO: No hay evidencia de tumor primario.
Tis: Carcinoma in situ (carcinoma intraductal, carcinoma lobular in situ o
enfermedad de Paget de pezon sin tumor que lo acompaie)
Tl Tumor de 2 0 cm o menos en su mavor dimension.
Tla: Tumor de mas de 0.1 cm pero no mas de 0.5 cm en su mavor dimension.
TIb Tumor de mas de 0.5 cm pero no mas de | 0 ¢m en su mayor dimension.
Tlc: Tumor de mas de 1.0 cm pero no mas de 2.0 cm en su mayor dimension.
T2 Tumor de mas de 2.0 cm pero no mas de 5.0 cm en su mayor dimension
T3 Tumor mide mas de 3 0 cm en su mavor dimension
T4 Tumor de cualquier tamano con extension directa a la pared toracica o la piel
T4a Extension a la pared toracica
T4b Edema “piel de naranja™, ulceracion de la piel de la mama o nodulos satelites
limitados a la misma



L

T4de. Ambos casos mencionados arriba (T4a y T4b)

T4d: Carcinoma inflamatorio

N: Ganglios linfaticos regionales

NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (por ejemplo, porque
fueron extraidos previamente)

NO: No hay metastasis recional de los ganglios linfaticos

N1 Metastasis a vanglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moviles

N2 Metastasis a canglio o ganglios linfaticos ipsilaterales unidos entre si 0 a otras
estructuras

N3 Metastasis a canglio o ganglios linfaticos mamarios internos ipsilaterales

pN: Clasificacion patologica

pNX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (no se extrajeron
para estudio patologico o se extrajeron anteriormente)

pNO: No hav metastasis a los ganglios linfaticos regionales

pN1: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moviles

pNla Solo micrometastasis (ninguna mayor de 0.2 cm)

pNIb: Metastasis a gangho(s) linfatico(s). cualquiera mayor de 0.2 cm

pNIbl: Metastasis a entre uno v tres ganglios linfaticos, cualquiera mayor de 0.2
cm de tamano v todos menores de 2.0 cm en su mayor dimension

pNIbIl: Metastasis a cuatro o mas ganglios linfaticos, cualquiera mayor de 0.2 cm
de tamaiio y todos menores de 2.0 cm en su mayor dimension

pNIbIIL Extension del tumor mas alla de la capsula de un ganglio linfatico;
metastasis menor de 2.0 cm en su mayor dimension

pNIbIV: Metastasis a un ganglio linfatico de 2.0 cm 0 mas en su mayor dimension
pN2: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales unidos entre si
0 a otras estructuras

pN3' Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsilaterales mamarios internos
(M). Metastasis distante

MX: No se puede evaluar la presencia de metastasis distante

MO No hay metastasis distante

M1 Presencia de metastasis distante (incluve metastasis a los ganglios linfaticos
supraclaviculares ipsilaterales)

Nota: la pared toracica incluve costillas. musculos intercostales v el musculo
serrato mavor. pero no los musculos pectorales

I1. Tratamiento
I1.1 Las decisiones terapéuticas del cancer de la mama se deben formular de acuerdo
con las categorias del sistema de clasiticacion, condiciones generales de salud de
la paciente. etapificacion de la enfermedad. estado hormonal de la mujer, recursos
humanos v materiales con que se cuente, considerando la voluntad v libre decision
de la paciente
11.2 Consideraciones generales

11.2.1 Se debe contar con el consentimiento firmado de la paciente previa
informacion completa, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-
168-55A1-1998, Del Expediente Clinico

11.2.2 Los metodos terapenticos que en la actualidad se emplean para tratar el

Cancer Mamano son



11.2.2.1 Cirugia,

11.2.2.2 Radioterapia,

11.2.2.3 Quimioterapia, y

11.2.2.4 Hormonoterapia
De ellos, la cirugia v la radioterapia tienen una accion local o
locorregional, en la quinuoterapia v la hormonoterapia su accion es
sistemica.

11.2.3 Se debe tener el diagnostico previo de cancer documentado con la
clasificacion histopronostica de Scarff-Blomm- Richardson, conforme a lo
establecido en el Apendice normativo E

11.2.4 El tratamiento debe ser realizado por personal medico especializado, con
experiencia en manejo oncologico

11.2.5 Se debe contar con la infraestructura necesaria para brindar una atencion
integral a la paciente portadora de un cancer mamario

11.2.6 El manejo del cancer mamario es multidisciplinario, por lo que se requiere
la intervencion de diversos especialistas.

11.2.7 Los procedimientos quirurgicos iniciales requieren en ocasiones de la
combinacion de esquemas terapéuticos sistémicos v locorregionales de
radioterapia.

11.3 Los diferentes tratamientos quirurgicos son:

11.3.1 Conservador,

11.3.2 Radical curativo,

11.3.3 Radical paliativo, v

11.3.4 Reconstructivo

11.4 Los diferentes tratamientos quirurgicos requieren combinacion de esquemas
terapéuticos complementarios

L1 Radioterapia (complementaria o paliativa),
11.4.2 Quimioterapia (neoadyuvante, advuvante y paliativa), v
11.4.3 Hormonoterapia (advuvante v pahativa).
11.5 Lesiones no palpables
11.5.1 La lesion no palpable es un hallazgo radiologico que muestra imagen

sospechosa de malignidad que se aprecia en una mastografia de mullel
asintomatica, donde el examen fisico intencionado de las alandu
mamarias es normal

11.5.2 Procedimientos de manejo
11.5.2.1 Evaluacion mamografica Biopsia del especimen obtenido en
quirofano bajo anestesia local 0 general con aguja localizadora.
11.5.2.2 Estudio radiogratico transoperatorio de la pieza quinirgica que
confirme que la lesion ha sido extirpada
11.5.2.3 Descripcion patologica
11.5.2.4 Estudio de mastografia de control que contirme la desaparicion de
la lesion
11.5.3 Si hay manifestaciones residuales de la lesion {(microcalcificaciones o
imagenes positivas). se debe realizar una nueva intervencion vy
evaluacion para tomar la decision sobre el tratamiento
1.6 Carcinoma ductal In Situ (Tis)
1161 La decision terapeunica se realiza con base en



11.6.1.1 Tamaiio tumoral,
11.6.1.2 Margenes tumorales,
11.6.1.3 Subtipo histologico y grado de diferenciacion celular, y
11.6.1.4 Patron de calcificaciones
11.6.2 Los procedimientos a emplear son’
11.6.2.1 Escision local amplia,
11.6.2.2 Escision local mas radioterapia mas hormonoterapia, y
11.6.2.3 Mastectomia total
11.6.3 El carcinoma lobular In Situ (Tis), no se considera como una enfermedad
neoplasica; de acuerdo con su comportamiento biologico, es un factor de
rieszo para desarrollar un carcinoma invasor; una vez establecido el
diagnostico por histopatologia requiere solo de una vigilancia clinica y
radiologica estrecha.
11.7 Tratamiento quirtrgico del cancer mamario invasor en estadio I v II (excepto T3
NO MO), conforme al Apéndice normativo F
11.7.1 La cirugia es el tratamiento inicial de eleccion y puede ser radical o
conservadora
11.7.1.1 El tratamiento radical es la mastectomia radical modificada.
11.7.1.2 El tratamiento conservador consiste en la escision amplia con
margenes  adecuados,  diseccion axilar y  radioterapia
postoperatoria al tejido mamario.
El éxito de este tratamiento se basa en la seleccion optima de las
pacientes y en la participacion multidisciplinaria
11.7.2 Indicaciones para el tratamiento radical.
11.7.2.1 Preferencia de la enferma por ese método posterior a una
informacion completa.
11.7.2.2 Multicentricidad clinica y o radiologica,
11.7.2.3 Tamano tumoral mayor de 3 cm de diametro,
11.7.2.4 Relacion mama-tumor desfavorable,
11.7.2.5 Componente intraductal extenso mayor del 25%,
11.7.2.6 Enfermedad de Paget.
11.7.2.7 Cancer mamario y embarazo de primero o segundo trimestre,
11.7.2.8 No contar con radioterapia postoperatoria,
11.7.2.9 Antecedentes de radiacion, o
11.7.2.10 Enfermedades de la colagena
11.7.3 Indicaciones para el tratamiento conservador.
11.7.3.1 Tumor primario no mayor de 3 cm,
11.7.3.2 No haber multicentricidad clinica o radiologica,
11.7.3.3 No existir microcalcificaciones ni otros signos radiologicos,
11.7.3.4 Que el tumor no contenga un componente intraductal extenso
mayor del23%,
11.7.3.5 Que exista una relacion mama-tumor favorable,
11.7.3.6 Que no coexista con enfermedades de la colagena, _
11.7.3.7 Que no coexista con embarazo del primero y o segundo trimestre
11.7.3.8 Que se cuente con posibilidades de dar radioterapia postoperatoria
eficaz
11.7.4 Contraindicaciones relativas:
11.7.4.1 Tumor central, o
11.7.4.2 Enfermedad de Paget.
11.8 Las indicaciones de la radioterapia postoperatoria en Estadios I v 11 se deben
utilizar como complemento de ciruwia conservadora



11.8.1 Después de la mastectomia radical deben efectuarse los siguientes
procedimientos
11.8.1.1 Cuando el tumor primario esta localizado en area retroareolar o
cuadrantes mediales v la pieza quirtrgica mostro ganglios
metastasicos axilares, se da:
Irradiacion sobre la cadena linfatica mamaria interna
[1.8.1.2 Si el tumor primario es mayor de 4 cm, se da:
Irradiacion a hueco supraclavicular
11.8.1.3 Si el tumor primario es de mas de 4 cm., hay mas de 4 ganglios
axilares positivos, hay ruptura de capsula de ganglio con
invasion a grasa axilar, tiene invasion cutanea o de la fascia del
pectoral, existe permeacion tumoral de linfaticos dérmicos, los
tumores son multicéntricos y el tumor esta cercano al borde o
lecho quirtrgico, se da: Ciclo mamario completo
11.9 Tratamiento sistémico con quimio y/o hormonoterapia posterior a tratamiento
quirargico en Estadios Ty 11
11.9.1 Este tratamiento (adyuvante) se aplica a la paciente que fue tratada
inicialmente con cirugia, v en la cual existe la posibilidad de recurrencia o
recaida local o enfermedad metastasica a distancia (esto determinado por
factores pronostico)
11.9.2 La quimioterapia, en términos generales, se debe recomendar en las mujeres
menores de 50 afos.
11.9.3 En pacientes mayores de 50 aiios con una alta posibilidad de recurrencia, se
recomienda el uso de quimio y hormonoterapia secuencial.
11.9.4 La hormonoterapia se debe recomendar cuando existen receptores
hormonales positivos en el tumor independientemente de la edad
11.10 Tratamiento del cancer mamario en estadio IlI, conforme al Apéndice normativo
G
L1.10.1 Se considera a esta entidad como una enfermedad neoplasica maligna
locorregionalmente avanzada (mama y area de linfoportadores). v donde
en los estudios clinicos v de extension de gabinete no ha sido posible
detectar enfermedad metastasica a distancia, v en la que las recurrencias
locales o regionales v enfermedad metastasica a distancia es muy alta
11.10.2 En el tratamiento de este estadio se debe utilizar la combinacion de
cirugia, radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia, la secuencia de
la administracion de dichos tratamientos dependen de
La etapificacion de la enfermedad
La respuesta que presente el tumor al tratamiento micial
Los recursos humanos y materiales con que cuente la institucion
11.10.3 En términos generales, el tratamiento de inicio es sistemico, seguido de
un procedimiento locorregional (cirugia v radioterapia) para
posteriormente consolidar con quimioterapia.
L1.11 Tratamiento del cancer mamario en estadio IV, conforme al Apéndice normativo
H
11111 Se considera a estas pacientes portadoras de enfermedad diseminada
11.11.2 La finalidad del tratamiento en este estadio es paliativa, v el objetivo es

combatir los sintomas v proporcionar una calidad de vida aceptable
LS Bl ratamiento inicial es sistemico



11.11.3.1 Hormonoterapia si el tumor posee receptores hormonales; si
el volumen tumoral es pequeio, no hay enfermedad visceral y
la evolucion es lenta
11.11.3.2 Quimioterapia si el tumor no posee receptores hormonales, un
uran volumen tumoral, hay enfermedad visceral v el
crecimiento tumoral es rapido
L1.11.4 Cirugia paliativa sobre el tumor primario y/o las metastasis
11.11.5 Radioterapia paliativa en metastasis 0seas y en sistema nervioso
central.

12. Cincer de mama y embarazo
12.1 Generalidades
12.1.1 El cancer mamario es uno de los tumores malignos que mas frecuentemente
se asocia con el embarazo.
12.1.2 Se preve un aumento en la frecuencia de esta asociacion debido a que, en la

actualidad, la mujer tiene una tendencia a posponer los embarazos v a que la
aparicion de la enfermedad tiende a ser mas frecuente en nuestro medio en
mujeres jovenes.

12.1.3 Hasta hace poco tiempo se consideraba que el cancer mamario, asociado al
embarazo, tenia un mal prondstico, debido a que el embarazo contribuia de
manera directa al surgimiento o progreso acelerado de la neoplasia. En la
actualidad, se considera que este mal |;Jr0nostlc0 se debe al diagnostico
tardio de la enfermedad vy no al efecto del embarazo sobre el tumor

12.1.4 La sobrevida etapa por etapa es la misma cuando se comparan embarazadas
con no embarazadas que tienen cancer mamario.
12.2 Diagnostico
12.2.1 Los cambios fisiologicos (congestion, nodularidad, e hipertrofia) que
ocurren en las glandulas mamarias durante la zestacion son la causa del
diagnostico tardio
12.2.2 El interrogatorio minucioso vy el examen clinico detallado de las glandulas
mamarias. en la consulta prenatal. son fundamentales para establecer el
diagnostico.
El estudio radiologico de las glandulas mamarias es poco util debido al
aumento de la densidad del tejido mamario, ademas de que no es
conveniente que la mujer embarazada se exponga a radiacion ionizante
En cambio. el ultrasonido mamario puede detectar tumores si hav
sospecha clinica. Ver la NOM-007-SSA2-1993 Para la Atencion de la
Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio v del Recien Nacido
Criterios v Procedimientos para la Prestacion del Servicio
12.2.3 Ante la sospecha de un tumor mamario que coincida con un embarazo. la
paciente debe ser canalizada a un eentro especializado para su manejo, se
debe investigar la naturaleza histologica del tumor, se debe hacer biopsia
para establecer el diagnostico, con aguja de corte o bien biopsia
quirargica abierta
12.2.4 Una vez confirmado el diagnostico de cancer se debe manifestar la etapa
en que se encontro, como se realiza en la paciente no embarazada
12.3 Estudios complementarios



12.3.1 Hay limitacion para el uso de estudios de extension como el rastreo 0seo; si
se considera necesario realizar la telerradiografia del torax, ultrasonido
hepatico y la mastografia, debe ser con la adecuada proteccion del
producto.

12.4 Tratamiento
12.4.1 El tratamiento depende de dos tactores: a) etapa clinica, y b) edad
gestacional. En terminos generales, se maneja de la misma forma que la
mujer no embarazada, teniendo en cuenta que:
12.4.1.1 No debe recibir tratamiento con radiaciones ionizantes mientras
esté embarazada, conforme a lo establecido en el Apéndice
normativo L.

12.4.1.2 Si amerita tratamiento con citotoxicos, éstos no deben
administrarse durante el primer trimestre del embarazo, v no se
deben emplear esquemas de quimioterapia que contengan taxanos,
metotrexato y/o agentes alquilantes, por lo que se debera seguir el
tratamiento como lo establece el Apéndice normativo I.

12.4.1.3 Es necesario el concurso de un grupo multidisciplinario.

12.4.1.4 No se debe recomendar la interrupcion del embarazo, va que el
pronostico de la paciente no mejora en cuanto a la sobrevida.

13. Ciincer de mama en el varén

13.1 Se consideran factores de rieszo en el varon:
13.1.1 Hepatopatias,
13.1.2 Sindrome de Klinefelter,
13.1.3 Administracion de estrogenos, y
13.1.4 Radiacion ionizante

13.2 En todos los casos las manifestaciones clinicas sugestivas deben efectuarse

lo mas pronto posible, al igual que las acciones de diagnostico y tratamiento

Clinicamente, la manifestacion inicial es  una
masa retroareolar excentrica; pueden coexistir inflamacion, dolor, retraccion de

la areola v retraccion del pezon con ulceracion o secrecion de caracteristicas

serosa o hematica, invasion ganglionar v tijacion a los planos profundos.
13.3 El diagnostico se debe basar particularmente en

13.3.1 Historia clinica.

13.3.2 Mastografia,

13.3.3 Ultrasonido,

13.3.4 Biopsia, v

13.3.5 Estudio histopatologico
13.4 El tipo histologico que con mavor frecuencia se encuentra es el carcinoma

canalicular, seguido de carcinoma paq)%lm mucinoso ¢ inflamatorio. las
caractensticas histologicas son identicas a las encontradas en la mujer

13.5 El diagnostico diferencial se establece basicamente con
13.5.1 Ginecomastia,
13.5.2 Lipomas,
13.5.3 Fibromas,



13.5.4 Padecimientos infecciosos, y
13.5.5 Tuberculosis.
13.6 Tratamiento

13.6.1 El tratamiento en estadios I v 11 debe ser mediante mastectomia radical

13.6.2 En todos los casos con metastasis axilares demostradas se utiliza radiacion
postoperatoria.

13.6.3 Quimioterapia. A pesar de la poca informacion con la que se cuenta a
largo plazo. se recomienda el uso de tratamiento adyuvante solo en
pacientes con ganglios axilares positivos, con los mismos esquemas que
son utilizados en la mujer

13.6.4 Hormonoterapia. En caso de receptores positivos, el tratamiento
hormonal tiene una respuesta similar que en la mujer

13.7 Pronostico. Esta condicionado por la etapa clinica, siendo semejante al de la
mujer

14. Educacion continua al personal de salud
14.1 Para la educacion al personal de salud, se debe tomar en cuenta el perfil de nesgo

de la poblacion, asi como las necesidades institucionales, las caracteristicas del

personal v responsabilidad del mismo, el perfil cultural de la poblacion v su
entorno social.

14.2 Las instituciones del Sector Publico deben desarrollar planes de capacitacion y
actualizacion |I)am medicos, patologos radiologos, teécnicos radiologos v todo

aquel personal de salud que se encuentre involucrado en el programa de
prevencion v control de cancer mamario

15. Control de calidad

15.1 Para evaluar la calidad del diagnostico temprano de cancer mamario se deben
considerar todas las etapas del proceso de deteccion del mismo

15.2 Para tavorecer un control de calidad adecuado, se establecen dos mecanismos
15.2.1 El control interno, v
15.2.2 El control externo

15.3 Los procedimientos para los controles de calidad interno v externo deben ser
homogeneos en todas las Instituciones del Sector Publico

15.4 El control de calidad interno debe ser aleatorio. sistematico v estandarizado, debe
incluir la toma de mastografias, la correlacion histopatologica v el monitoreo del
personal técnico.

15.5 Cada nstitucion debe realizar visitas periodicas de supervision por un grupo de
expertos que verifica el desarrollo v calidad del control interno, evalua
anualmente las acciones. asesora al persoimal e informa a toda la estructura de
salud

I15.6 Es necesario que cada institucion haga un registro de secuimiento de todos los
casos recibidos, al izual que los tratamientos instituidos

15.7 Debe registrarse el numero de lesiones residuales v el de casos de cancer mvasor

despues del tratamiento conservador



16. Evaluacion
16.1 La evaluacion se debe llevar a cabo, considerando las actividades que, para el
caso, deben servir de indicadores de cobertura, proceso y resultado

16.2 Cobertura de deteccion, proporcion de mujeres con estudio mamografico anormal
en la deteccion de primera vez, proporcion de estudios confirmados por
histopatologia, proporcion de tratamientos y seguimiento de casos

16.3 Calidad de la toma de estudio, entrega de resultados. prontitud de manejo de la
paciente con estudio anormal

16.4 Disminucion o incremento de la incidencia del cancer de la mama, incremento del
diagnostico precoz, disminucion de la mortalidad por cancer de mama.

16.5 La evaluacion debe realizarse por cada institucion que conforma el Sistema
Nacional de Salud en forma anual en los diversos niveles operativos
Institucionales.

16.5.1 Para la evaluacion de estas actividades se debe tomar la informacion que se
registre en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica del Cancer de la
Mama.

16.6 Se evalua la calidad de las mamografias, el tiempo de atencion entre la
mamografia anormal vy la instauracion de un tratamiento, o los estudios
adicionales que sean requeridos en situaciones particulares,

16.7 Cada institucion debe evaluar su programa. La Secretaria de Salud, a traves de la
Direccion General de Salud Reproductiva, en coordinacion con las instituciones
que integran el Sistema Nacional de Salud, hara la evaluacion del programa de
cancer mamario a nivel nacional

17. Vigilancia epidemiologica

17.1 La Vigilancia Epidemiologica del Cancer de Mama se deriva SINAVE, que
cumple con las disposiciones del CONAVE, y cuenta con el consenso de las
instituciones que lo conforman

17.2 Requieren ser objeto de estudio epidemiologico los casos reportados como
probables v contirmados de cancer de mama.

17.3 El estudio epidemiologico del cancer de mama implica el llenado de formatos
relacionados con las etapas de deteccion, diagnostico, tratamiento, sezuimiento
clinico y evaluacion. Las fuentes de informacion parten de los sistemas ordinarios
v de los formatos especificos

17.5 Son motivo de registro nominal los casos nuevos, probables y confirmados,
independientemente de la etapa clinica.

17.6 La vigilancia epidemiologica de la morbilidad y mortalidad por cancer de mama,
se debe realizar contforme a la NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia
epidemiologica

18. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana, por no
existir referencia al momento de su elaboracion



20. Observancia de la Norma
La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud v a
los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.

21. Vigencia
La presente Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en ¢l Diario Oficial de la Federacion.

Meéxico. D F_, a 2 de abril de 2001 - El Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades. Roberto Tapia Conyer -
Rubrica

22. Apéndices Normativos



APENDICE NORMATIVO A

INSTITUCION
NOMBRE DE LA UNIDAD
ATENCION PARA LA PREVENCION, DETECCION, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA

DATOS
GENERAL
ES

LOCALIZACION DE TUMOR
MAMA DERECHA

LOCALIZACION DE TUMOR MAMA 1ZQUIERDA

No. de
Exp. |
Nombre: |

Edad
Direc.

Tel.

Cindad |
Estado_ |
municipio _|

CSE

O e

O maluple
O dua

| O blanda

O quistica
O maonil

O adhenida
a piel

O adherida
plinos
profundos
O regular
O ir regular

(&)

O e

O nuiltiple
O dura

O blanda
O quistica
O movil

O adherida
a picl

O adhenda
planos
profundos
O regular
Oir regular

CIE
O

O nuiltiple
O dura

O blanda
O quistica
O movil

O adherida
apicl

O adberida
planos
profundos
O regular
Oir regular

Cli

O 1mica

O mualtiple
O dura

O blanda

O quistica
0O movil

O adberida
a piel

O adhenida
planos
profundos
O regular
Oir regular

CSE

O vinica

O multiple
O dura

O blanda

O quistica
O movil

O adherida
a piel

O adhenda
planos
profundos
O regular
Oir regular

sl

0O imica

O multple
O dura

O blanda

O quistica
O movil

O adherida
apiel

O adhenida
planos
profundos
O regular
Oir regular

CIE

O e

O nuiltiple

O dura

O blanda

O quustica

0O maovil

O adhenda a
piel

O  adhenda
planos
profundos

O regular

Oir regular

Cll

O e

O maltiple

0O dum

O blanda

O quistica

O mavil

O adherida a
piel

a
planos
profundos
O regular
Oir regular

adherida

TAMANO DE LA MUESTRA EN CM:

Nombre del examinador

Fecha del examen




APENDICE INFORMATIVO B
AGRUPAMIENTO POR ESTADIOS

ESTADIO TUMOR GANGLIO METASTASIS
0 TIS NO MO
I Tl NO MO
1A TO N1 MO
Tl NI MO
T2 NO MO
1B T2 NI MO
T3 NO MO
JIEN TO N2 MO
Tl N2 MO
T2 N2 MO
T3 NI,N2 MO
1B T4 Cualquier N MO
Cualquier T N3 MO
v Cualquier T Cualquier N Mi




APENDICE NORMATIVO B

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
(INDICACIONES DE LA MASTOGRAFIA DE TAMIZAIJE)

APENDICE NORMATIVO C
SEGUIMIENTO

PROCEDIMIENTO

FRECUENCIA

INFORMACION A LA PACIENTE
SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE
RECLRRENCIA

AL TERMINO DEL TRATAMIENTO

EXAMEN FISICO

CADA 3 MESES EL ler Y 20 ANO
CADA 6 MESES EL 30. Y 40. ANO
ANUAL A PARTIR DEL 50. ANO

AUTOEXAMEN MAMARIO

MENSUAL

MASTOGRAFIA

A LOS 6 MESES DESPUES DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y/O
ANUAL SEGUN SEA EL CASO

TELE DE TORAX

ANUAL

ULTRASONIDO HEPATICO

ANUAL

GANMAGRAMA O SERIE OSEA

SOLO ST HAY SINTOMATOLOGIA

MARCADORES TUMORALES

OPCIONALES

APENDICE NORMATIVO D

TUMOR MAMARIO
(INDICACIONES PARA EL ESTUDIO DEL ULTRASONIDO)




APENDICE NORMATIVO E

CALIFICACION HISTOPRONOSTICA
SCARFF-BLOOM-RICHARDSON

FORMACION DE PLEOMORFISMO MITOSIS *
TUBULOS NUCLEAR
GENERALIZADA | DEBIL | 0-1
AISLADA 2 MODERADA 2 3
AUSENTE 3 INTENSA 3 3 0 mas

* Es necesario evaluar por lo menos 20 campos y tomar en cuenta el numero de mitosis
mas alto encontrado en un solo campo

CALIFICACION
PRONOSTICO FAVORABLE 3.405
PRONOSTICO MODERADO 6Y7
PRONOSTICO DESFAVORABLE 3Y9

APENDICE NORMATIVO F
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA ETAPA 1Y 11

APENDICE NORMATIVO G
TRATAMIENTO DEL CANCER DEMAMA ETAPA 111

APENDICE NORMATIVO H
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA ETAPA TV



APENDICE NORMATIVO I
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA Y EMBARAZO ETAPASTY II

lo. Y 20 TRIMESTRE

APENDICE NORMATIVO J
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA Y EMBARAZO ETAPAS I Y IV

23. Apéndices Informativos
APENDICE INFORMATIVO A

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE LOS CARCINOMAS MAMARIOS
DE ACUERDO A LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

NO INVASORES INVASORES * OTROS
(in situ)

Ductal Ductal Enfermedad de Paget del
Lobulillar Lobulillar pezon

Tubular (bien diferenciado)
Medular

Mucinoso

Secretor

Papilar

Adenoideo quistico
Metaplasico

Apocrino

* En caso de observarse histologias combinadas se debe especificar el porcentaje de
cada una de ellas )
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