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PRESENTACION

En busca de obtener el Grado de Licenciada en Enfermeria en la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza donde realicé dichos estudios, presento el
siguiente informe cuyo contenido muestra el desarrollo de una serie de actividades
correspondientes al tema asignado  denominado CANCER DE MAMA, aqui se
describe principalmente el Proceso de Atencion de Enfermeria el cual representa la base

cientifica de nuestra carrera profesional.
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[.- INTRODUCCION

El Céancer de Mama es una enfermedad tumoral maligna de muy fécil diagnéstico y por
consiguiente de un tratamiento precoz y adecuado, obteniéndose de esta manera excelentes
resultados incluso cosméticos, con una sobrevida larga y libre de enfermedad. Sin

embargo, en nuestro pais y en nuestro medio mas especificamente, la realidad es otra.

Es necesario considerar que mdas del 50% de pacientes que acuden a la primera
consulta con tienen la enfermedad avanzada; es decir, inoperable inicialmente, lo cual hace
que su tratamiento sea mdas complicado y caro, obteniéndose sobrevidas cortas y con
enfermedad evolutiva, siendo ésta una situacion muy dolorosa para la paciente, su familia,

y las instituciones de salud.

Todo esto es consecuencia fundamentalmente de una deficiente educacion a nuestra
poblacion en general, lo cual es responsabilidad del gremio médico y de las instituciones
de salud del pais, es por esta razon, que es de gran valor el inculcar en nuestros estudiantes
la importancia Preventivo — Promocional donde se brinden los conocimientos bésicos y
fundamentales de esta enfermedad para que en su debida oportunidad sepan aplicarlos y asi

transformar este sombrio panorama, que es una realidad palpable en la actualidad.

Los criterios modernos sobre el tratamiento de cualquier enfermedad maligna, hacen
que se obtengan los mejores resultados de la conjuncidn de los diversos tipos de terapia,
sean ¢€stos los quirtrgicos, quimioterapicos o de radioterapia, y no del aporte de uno solo
de ellos, requiriéndose en muchas oportunidades del auxilio de cualquier otro tipo de
especialista que la paciente pudiera requerir en el transcurso de su tratamiento. Es asi que
ahora, en el tratamiento multidisciplinario del Cancer de Mama se necesita del concurso de
diferentes especialistas que traten en forma integral esta patologia para asi obtener los

mejores resultados.



I1.- MARCO TEORICO

CANCER DE MAMA

DEFINICION:

Es el cancer que comienza en el tejido mamario.Existen dos tipos principales de cancer de

mama:

% El carcinoma Ductal que comienza en los conductos que llevan leche desde la
mama hasta al pezon. La mayoria de los canceres de mama son de este tipo. .

» El carcinoma Lobulillar comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos, que
producen leche. Las glandulas (o 16bulos) y los conductos mamarios estan inmersos
en el tejido adiposo y en el tejido conjuntivo, que, junto con el tejido linfético,

forman el seno.

El sistema linfatico estd formado por recipientes y vasos o conductos que contienen y
conducen la linfa, que es un liquido incoloro formado por glébulos blancos, en su mayoria
linfocitos. Estas células reconocen cualquier sustancia extrafia al organismo y liberan otras

sustancias que destruyen al agente agresor.

En raras ocasiones, el cancer de mama puede comenzar en otras areas de la mama. Muchos
canceres de mama son sensibles a las hormonas estrogenos, lo cual ‘significa que el
estrogeno hace que el tumor canceroso mamario crezca. Este tipo de cancer se denomina

cancer positivo para receptores de estrogenos.

ETIOLOGIA:

En algunas ocasiones, la causa del cancer de seno (mama) son mutaciones

(modificaciones) genéticas heredadas.

Los genes de las células llevan la informacion hereditaria recibida de los padres de
una persona. El cancer de mama hereditario representa aproximadamente 5% a 10%. de
todos los casos de cancer de mama. Algunos genes alterados relacionados con el cancer de

mama son mas comunes en ciertos grupos €tnicos.



Las mujeres que tienen.un gen alterado relacionado con el cancer de mama y que
han padecido de cancer en una mama tienen un riesgo mas alto de padecer de céncer de
mama en la otra mama. Estas mujeres también tienen un riesgo mas alto de padecer de
cancer de ovario y pueden tener un riesgo mayor de padecer de otros tipos de canceres. Los
hombres que tienen un gen alterado relacionado con el cancer de mama también tienen un

mayor riesgo de padecer de esta enfermedad.
FACTORES DE RIESGO:
e Edady género:

El riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta a medida que la persona envejece.
La mayoria de los casos de cancer de mama avanzado se encuentra en mujeres de mas
de 50 afios. Las mujeres tienen 100 veces mas probabilidades de desarrollar cancer de

mama que los hombres.
o Antecedentes familiares de cancer de mama:

Una persona también tiene un riesgo mas alto de padecer cancer de mama si tiene
un familiar cercano que haya padecido este tipo de cancer, al igual que cancer uterino,
cancer ovarico o cancer de color. Alrededor del 20 al 30% de las mujeres con cancer de

mama tienen antecedentes familiares de esta enfermedad.
¢ Genes:

Algunas personas tienen genes que los hacen mas propensos a desarrollar cancer de
mama. Los defectos en genes mas comunes se encuentran en los genes BRCAI y
BRCA?2. Estos genes normalmente producen proteinas que protegen a la persona del
c¢ancer. Pero, si el padre le transmite al hijo un gen defectuoso, la persona tiene un.
mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. Las mujeres con uno de estos defectos |
tienen hasta un 80% de probabilidades de padecer cancer de mama en algiin momento

durante su vida.



e Ciclo Menstrual:

~ Las mujeres que inician tempranamente sus periodos menstruales (antes de los 12
aiios) llegan a la menopausia después de los 55 tienen un riesgo mayor de céncer de

mama.

e Consumo de Alcohol:

El consumo de mas de 1 6 2 tragos de alcohol al dia puede incrementar el riesgo de

cancer de mama.
e Parto:

Las mujeres que nunca han tenido hijos o que los tuvieron sélo después de los 30
afios tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. Quedar en embarazo més

de una vez o a temprana edad reduce el riesgo de padecer este tipo de céancer.
o Terapia de Reemplazo Hormonal:

Una persona tiene mayor riesgo de cancer de mama si ha recibido terapia de
reemplazo hormonal durante algunos afios o mas. Muchas mujeres toman este tipo de

terapia para reducir los sintomas de la menopausia.
o Obesidad:

La obesidad ha estado asociada con el cancer de mama, aunque este vinculo es
controversial. La teoria es que las mujeres obesas producen mas estrogeno, el cual

puede estimular el desarrollo de este cancer.
¢ Radiacion:

Si una persona recibio radioterapia cuando era nifio o adulto joven para tratarle un
cancer del area del torax, tiene un riesgo significativamente mayor de desarrollar
cancer de mama. Entre més joven se haya iniciado la radiacién, mayor es el riesgo,
especialmente si la radioterapia se administr6 cuando a la mujer se le estaban

desarrollando las mamas.



EPIDEMIOLOGIA:

En el Pert, segun los informes del centro de investigacién del INEN 1 de cada 29
mujeres contraera cancer de mama a lo largo de su vida, es decir un riesgo acumulado de
desarrollar esta enfermedad hasta los 74 afios de un 3.5 %.En cuanto al sexo, observamos
que predomina en el sexo femenino (95.24%) encontrdndose en nuestro estudio solo un

varén con cancer de mama, resultando una relacion de 20:1.

Centro de Investigacion del INE cada dia fallecen 14 personas en Lima a causa del
cancer, una de ellas por cancer de mama, cuya mayor incidencia se da en mujeres que se
~encuentran alrededor de 50 afios, revelo hoy Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN).

Raul Velarde, oncologo de esa entidad perteneciente al Ministerio de Salud (Minsa), indicé
que la incidencia de esta neoplasia es mayor en los paises desarrollados, mientras que en el

Peru, Lima es la que reporta mas casos a diferencia de otras regiones del pais.

El especialista manifesté que en el mundo, solo el 3 % se presenta en mujeres

menores de 30 afos, lo cual responde a factores genéticos.

En Estados Unidos y Europa la incidencia es mas alta, pues una de cada ocho

mujeres de la misma edad padece de este mal.



FISIOPATOLOGIA
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CUADRO CLINICO:

El cancer de mama precoz generalmente no causa sintomas; razon por la cual los
exdmenes regulares de las mamas son importantes. A medida que el cancer crece, los

sintomas pueden incluir:

« Tumores mamarios o tumoraciones en las axilas que son duras, tienen bordes
irregulares y generalmente no duelen.

« Cambio en el tamafio, forma o textura de las mamas o el pezén. Por ejemplo, se
puede presentar enrojecimiento, agujeros o fruncimiento que luce como céscara de
naranja. |

» Secrecién de liquido proveniente del pezén, que puede ser sanguinolento, de claro a

amarillento o verdoso, y lucir como pus.

Los hombres también pueden desarrollar cdncer de mama y los sintomas abarcan

tumoracién mamaria, asi como dolor y sensibilidad en las mamas.
Los sintomas del cdncer de mama avanzado pueden abarcar:

e Dolor éseo

¢ Dolor o molestia en las mamas

 Ulceras cutaneas

o Hinchazén de un brazo (préximo a la mama con cancer)

« Pérdida de peso
DIAGNOSTICO:

El personal de Salud preguntard a la persona acerca de los sintomas y factores de

riesgo y luego llevara a cabo un examen fisico, el cual incluye ambas mamas, las axilas y

el area del cuello y el torax. Los exdmenes adicionales pueden abarcar:

« Mamografia para ayudar a identificar la tumoracion o protuberancia mamaria.
« IRM de las mamas para ayudar a identificar mejor la tumoracion'mamaria.

« Ecografia de las mamas para mostrar si la tumoracion es sélida o llena de liquido.



Biopsia de mama, biopsia aspirativa o extirpacion de la tumoraciéon mamaria para extraer

todo o parte de la tumoracion mamaria para un analisis més detallado por En general, los

tratamientos para el cancer pueden abarcar:

TRATAMIENTOS

» Drogas quimioterapéuticas para destruir las células cancerosas.

« Radioterapia para destruir el tejido canceroso.

« Cirugia para extirpar el tejido canceroso: una tumorectomia para extirpar la
tumoracién mamaria; una mastectomia para extirpar todo o parte de la mama y

posiblemente las estructuras aledafias.
Otros tratamientos:

» Terapia hormonal para bloquear ciertas hormonas que estimulan el crecimiento del
cancer.

« Terapia dirigida para interferir con la funcion y proliferacion de células cancerosas

» parte de un especialista de laboratorio.



IIL.- PROCESO DE ENFERMERIA

1.- VALORACION:

1.1.- RECOLECCION DE DATOS

DATOS INFORMATIVOS:
e Nombre : : Sociedad de Beneficencia Publica
e KEdad : madres entre 20 y 69 afios
e Sexo : Femenino
e Ocupacion : Amas de casa
* Religion : diferentes (catdlica, evangélica)
e Idioma : Espaiiol

¢ TFechan de entrevista 1 12/12/08
e Hora : - 4pm

DISTRIBUCION DE MADRES SEGUN GUPO ETAREQO

RIESGO BAJO RIESGO ALTO o
()
EDAD RIESGO | MEDIO RIESGO
15-24 4
50.1%
25-34 -9
35-44 6
38.4 %
45-54 4
55- mas 3 11.5%

# En esta entidad encontramos mujeres con bajo, medio y alto riesgo, sin embargo la
mayor poblaciéon con 50 % corresponde a un bajo riesgo segun la edad, lo que
indica que debemos poner énfasis en las medidas preventivas para evitar disminuir

los riesgos de contraer la enfermedad cuando lleguen a una edad de mayor riesgo.



% Se valoro a través del dialogo con la encargada del grupo de madres de niflos
beneficiados de los comedores y grupo de generacion de ingresos para mujeres
quien nos exhorto que todas ellas corresponden a un nivel econdmico bajo.

% Se realizan preguntas de manera oral las cuales no son respondidas adecuadamente

por lo que se infiere un déficit de conocimientos en las madres.

2.- DIAGNOSTICO

2.1.- ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Podemos apreciar que existen factores de riesgo que empieza desde
la edad hasta los estilos de vida no saludables, ademas que la mayor parte
de las madres pertenecen a un nivel econémico bajo y que viven en zonas
distanciadas del centro de la ciudad, sin embargo la mayoria de ellas
cuentan con seguro en sus respectivos establecimientos de salud ademas,
pero el desinterés de conocer un poco mas sobre tipos de enfermedades
que puede atentar considerablemente en su bienestar biosicosocial se
convierte en le principal factor de riesgo ,no realizan chequeo medico
periddicamente, que sumado a los temores que ellas experimentan como
consecuencia del déficit de conocimiento resulta la adaptacion de ideas
erroneas del cancer de mama inclusive desconocen por completo la
adecuada técnica para realizar un autoexamen de mama que las ayude a

detectar oportunamente algin sintoma de alerta.

Sin embargo gracias a la institucion BENEFICENCIA PUBLICA de
la que forman parte, ellas tienen la oportunidad de recibir constantemente
distintas sesiones educativas, esta institucidn las forma y las educa por lo
que ellas poco a poco se hacen conocedoras de diferentes enfermedades y
se muestran motivadas y colaboradoras durante el aprendizaje, ademas se
comprometen a practicar lo aprendido para mejorar sus estilos de vida y

disminuir sus riesgos.

10



2.2.- FORMULACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Déficit de conocimiento r/c limitado acceso a la informacién a/a falta de
motivacién, desinterés por conocer el tema m/p...“ay sefiorita tenemos

tantos problemas que ni nos acordamos de nosotras mismas”...

Miedo r/c falsa informacidn, presencia de factores de riesgo, proceso de la
enfermedad a/a déficit de informaciéon m/p...expresiones verbales y no

verbales.

Alteraciéon del mantenimiento de la salud r/c incapacidad para identificar
factores de riesgo, buscar ayuda profesional practica de malos héabitos a/a
escasa informacién, bajos recursos econémicos m/p...no voy al medico

porque no tengo plata...no se como se hace un auto examen de mamas.

Riesgo a contraer cancer de mama r/c practica de malos habitos y estilos de

vida no saludables a/a deficiente informacién y desinterés.

11
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3.- PLANIFICACION:

OBJETIVO

DIAGNOSTICO ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO
Déficit de | Mejorar el
conocimiento r/c | conocimiento de los |- Crear un ambiente comodo confianza con | -Un ambiente de confianza facilita a las madres la

limitado acceso a la
informacion a/a
falta de ‘motivacidn,
desinterés por
conocer el tema
m/p...“ay  sefiorita
tenemos tantos
problemas que ni nos
acordamos de

nosotras mismas”...

padres

las madres

Realizar preguntas abiertas.

. Realizar una motivacion previa

Brindar sesion educativa

exteriorizacion de sus ideas, temores y dudas

frente al profesional de salud.

-Las peguntas abiertas permiten medir el nivel de
conocimiento de las madres basado en las

respuestas.

-La motivacion despierta el entusiasmo e interés
de la madre por captar la atencién y entender el

tema.

-La sesion educativa brinda los conocimientos
basicos de manera dinamica y disminuir los

riesgos de contraer alguna enfermedad.

13




DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO

Miedo r/c falsa
informacion,
presencia de factores
de riesgo, proceso de
la enfermedad a/a
deficit de
informacion
m/p...expresiones
verbales 'y no

verbales.

-Dismunir los miedos

de las madres

-Lograr entusiasmo 'y

seguridad

-Crear empatia con el publico.

-Brindar sesion educativa

-Realizar demostracion de autoexamen de

mamas

-Realizar redemostracion de autoexamen de

mamas

-Ayuda a crear un ambiente de confianza que
permita expresar ideas, opiniones, miedos y

dudas de las madres.

-Proporciona los conocimientos necesarios y
exactos de la enfermedad y ayuda a desechar

ideas erroneas disminuyendo el grado de temor..

-Hace posible la autoexploracién y ayuda a
identificar oportunamente los sintomas de alarma
de cancer de mama.

-La redemostracion asegura el aprendizaje
correcto de lo demostrado y retroalimentar en

caso de errores.

14




ACCIONES DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO OBJETIVO FUNDAMENTO
Alteracion del | Mejorar el | -Informar sobre los factores de riesgo para el | -Permite  tomar medidas preventivas que
mantenimiento de la | mantenimiento de la| cancer de mama. disminuyan los riesgos de contraer cancer de

salud r/c
incapacidad para
identificar  factores
de riesgo, buscar |
ayuda -~ profesional
practica de malos
habitos a/a escasa
informacién,  bajos

recursos economicos
m/p...no  voy al
medico porque no
tengo plata...no se
como se hace un
autoexamen de

mamas

salud

-Mostrar laminas relacionadas con la

enfermedad. |

-Réalizar demostracién de autoexamen de

mamas

-Realizar redemostracion

-Plantear preguntas de evaluacién al finalizar

la sesion educativa

mama.

-Ayuda a llamar la atencion y lograr el impacto
en el publico para obtener compromisos en
practica de estilos de vida saludables.

-Brinda basicos  del

los  conocimientos

procedimiento para la practica del mismo
contribuyendo a la autoidentificacion de los

sintomas.

-Asegura el correcto aprendizaje del autoexamen

de mama

-Ayuda al profesional de salud para saber si lo
expuesto fue captado o no por su publico y

reforzar los puntos no entendido

15




DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO

Riesgo a contraer
cancer de mama r/c
practica de malos
habitos y estilos de
vida no saludables
a/a’ deficiente
informacion y

desinterés

Disminuir el riesgo de

contraer  cancer

mama

de

Indagar los posibles factores de riesgo a

través de otras fuentes como: edad, sexo,

vivienda, nivel econdmico

Motivar al publico con una

impactante de cancer de mama.

Brindar sesion educativa

Realizar demostracion de lavado de manos

Demostracion y redemostracion

autoexamen de mamas

historia

de

Ayuda a valorar al grupo a tratar e identificar
algunos factores de riesgo de la poblacion

presente.

Ayuda a impactar y lograr el interés de atender al

tema.

Permite conocer detalladamente la enfermedad
para enfrentar los factores de riego vy conocer las

medidas preventivas.

El lavado de manos es un procedimiento que debe
realizarse antes de cualquier otro porque evita la
contaminacion 'y previene la infeccion en
cualquier caso. Antes del autoexamen de mama

las mujeres deben realizar el lavado de manos.

Disminuye el riesgo de alteracién de la salud
identificando precozmente sintomas de alarma de

cancer de mama.
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EJECUCION:

FECHA HORA ACCIONES DE ENFERMERIA
12/12/08 4:00pm PROBLEMA: Déficit de conocimiento r/c limitado
acceso a la informacién a/a falta de motivacion,
desinterés por conocer el tema m/p...“ay seflorita
tenemos tantos problemas que ni nos acordamos de
nosotras mismas”...
INTERVENCIONES:
% Crear un ambiente comodo confianza con las
% madres
% Realizar preguntas abiertas.
% Realizar una motivacién previa
% Brindar sesion educativa
EVALUACION: Actividades realizadas de acuerdo
a lo planificado, las madres expresan mejoria en el
aprendizaje del tema.
12/12/08 4:00pm PROBLEMA: Miedo r/c falsa informacion,

presencia de factores de riesgo, proceso . de la

enfermedad a/a déficit de informacion

m/p...expresiones verbales y no verbales.

INTERVENCIONES:

% Crear empatia con el publico.

¢ Brindar sesion educativa

% Realizar demostracion de autoexamen de
mamas

% Realizar redemostracion de autoexamen de

mamas

EVALUACION: Actividades realizadas en un 100%
de acuerdo a lo planificado. Madres manifiestan sus

COMpromisos.
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12/12/08

4:00pm

PROBLEMA: Alteracién del mantenimiento de la
salud r/e incapacidad para identificar factores de
riesgo, buscar ayuda profesional practica de malos
habitos a/a escasa informacidén, bajos recursos
econdomicos m/p...no voy al medico porque no tengo
plata...no se como se hace un autoexamen de mamas
INTERVENCIONES:
. % Informar sobre los factores de riesgo para el
cancer de mama.
% Mostrar léminas relacionadas con la
enfermedad.
% Realizar demostracion de autoexamen de
mamas
v Realizar redemostracion
% Plantear preguntas de evaluacion al finalizar
la sesion educativa
EVALUACION: Madres expresan sus compromisos

de mejorar el mantenimiento de la salud.

11/12/08
12/12/08

4:00 p.m.
11:00 a.m.

PROBLEMA: Riesgo a contraer cancer de mama r/c
practica de malos habitos y estilos de vida no
saludables a/a deficiente informacion y desinterés.
INTERVENCIONES:

% Indagar los posibles factores de riesgo a
través dg otras fuentes como: edad, sexo,
vivienda, nivel econémico

% Motivar al publico con una historia
impactante de cancer de mama.

% Brindar sesion educativa

% Realizar demostracién de lavado de manos

«» Demostracion y redemostracion de

autoexamen de mamas
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EVALUACION:
Se considera que después de las acciones disminuird

el riesgo de contraer cancer de mama
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5.- EVALUACION

Valoracion. En esta primera y esencial etapa del proceso de atencién de
enfermeria, se realizo la valoracion a través de la observacion, se obtuvo datos
proporcionados por el encargado de la institucién ademés de las preguntas
abiertas que se realizd durante la sesiéon y que manifestaban el grado de
coﬁocimiento acerca de la enfermedad, se contd también con el apoyo de todas y

cada una de las madres durante el proceso de ensefianza.

Diagnostico: Se formularon en base a los datos obtenidos en el proceso de

valoracidn y segun las necesidades de las madres.

Planificacién: la planificacion se realizo con ayuda previa de la bibliografia y
de acuerdo a los diagnosticos elaborados, las acciones de enfermeria fueron

netamente de aspecto preventivo.

Ejecucion: La ejecucion de las actividades programadas se realizaron al 100% y
se manera satisfactoria a través de una sesion educativa, demostracién y
redemostracion, donde se cont6 en todo momento con la colaboracion activa de

las madres presentes.
Evaluacion: Se realizo en base a las fases del Proceso de Atencidon de

Enfermeria, y con actividades netamente preventivas considerando que cada una

de sud etapas fueron esenciales. para el logro de los objetivos.
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IV.- DISCUSION

El cancer de mama constituye un problema sanitario y social, especialmente en
paises desarrollados, contando con mas de un millon de casos nuevos por afio. De
hecho, el cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres por delante de los

canceres de colon, tutero, ovario y estdmago.

Axun reconociendo el papel que desempeiia la predisposicion genética, nadie duda
de la relevancia de los factores de riesgo en la aparicion del cancer. El conocimiento de
estos factores (historia familiar de la enfermedad, hormonales y ambientales
desconocidos), establecer mecanismos de deteccién precoz de la enfermedad, son

elementos claves en la prevencion primaria para esta enfermedad.

En los ultimos diez afios se ha producido, por primera vez, un descenso en la
mortalidad por cancer de mama de un 1.4% anual en la Unién Europea, a pesar del
continuo aumento en su incidencia. Esto se ha atribuido a factores fundamentales como
las campafias Preventivo - Promocionales, a la eficacia de nuevos agentes anti-
neoplésicos y al conocimiento de la biologia de esta enfermedad. Estos elementos han
propiciado que el prondstico actual de esta enfermedad sea relativamente bueno, con

tasas de supervivencia a los 5 afios cercanas al 80%.

Por otro lado, la evolucidon de la cirugia para estos tumores ha caminado hacia
tratamientos conservadores de la mama. Sin embargo, en algunos paises las cifras de
mastectomias todavia superan el 50% de los casos. Por tanto, las campaiias de
diagnostico precoz, la creacion de Unidades Especializadas, los estudios genéticos en el
cancer heredo-familiar, la quimio-prevenciéon y las nuevas lineas de terapia neo-
adyuvahte constituyen el camino y las vias para conseguir tasas superiores de cirugia

conservadora,
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V.- CONCLUSIONES:

Y

El cancer de mama es una afeccidn en la cual se desarrollan células cancerosas

en los tejidos de la mama.

El cancer es la enfermedad mas frecuente en la mujer y si se logra diagnosticar

pronto, existen muchas posibilidades de curacién.

La mayoria de los casos de cancer de mama ocurre en aquellas que no tienen

factores de riesgo. Por ello, todas deben revisar periodicamente sus mamas.

Entre las causas que lo provocan existe una predisposicion familiar que se
trasmite a través de los genes (en los cromosomas), por lo que entre el 5% y el

10% de todos los casos son de transmisién hereditaria.

La curacion del cancer de mama depende de la etapa en la que se encuentre la
enfermedad en el momento del diagndstico, y de la salud general de la persona

afectada.

El actuar de Enfermeria en el aspecto preventivo - promocional desempefia un
papel importante y radical, ayuda a conocer las enfermedades, mejorar habitos,
practicar estilos de vida saludables que en conjunto ayudan a disminuir los

riesgos de adquirirlas.
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VI.- RECOMENDACIONES:

)

% Asistir periddicamente a un profesional de salud para que realice el examen
de mama de una manera adecuada

% El equipo de salud debera realizar sesiones educativas que brindaran los

conocimientos necesarios acerca de la enfermedad, esto mejoraria el déficit

de conocimiento existente, aclara ideas erréneas y disminuye los riesgos.a

través de la practica de estilos de vida saludables.

% Concientizar a las mujeres a través de propagandas, afiches u otros para que

realicen correctamente el autoexamen de mama.

¢ Una alimentacién saludable, el mantenimiento del peso corporal en los
rangos adecuados y la realizacién de ejercicio fisico pueden contribuir a

reducir la incidencia del cancer de mama entre un 30 y 40%.
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ANEXOS

Plan de sesion educativa

Demostracion y Redemostracioon de lavado de manoé
Demostracién y Redemostracioon de autoexamen de mamas
Informe de sesion educativa

Rotafolio

Triptico

Registro de asistencia
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PLAN DE SESION EDUCATIVA

I. ETAPA DETERMINANTE.

1. Titulo : CANCER DE MAMA

2. Responsable : Bach. Enf. Jessica Rojas Pinday
3. Fecha : 12 de octubre

4.Hora :4 p.m.

S. Lugar : : Beneficencia Publica

6. Dirigido a : Madres

7. Tiempo de duracién : 1h.30 min.

8. Objetivos generales.

» sensibilizar a las madres acerca de las medidas preventivas
del céncer de mama

9. Objetivo especificos

¢+ Impactar a las madres con una historia de motivacion .

¢ Educar a las madres sobre cancer de mama y sus medidas
preventivas.

% Realizar la demostracién y redemostracion de autoexamen
de mamas.

% Brindar informacion de los exdmenes y tratamiento para el

cancer de mama.
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I1.

TAPA EJECUTIVA.

1. Presentacion.

Muy buenas tardes, quien les habla es 1 Bachiller en Enfermeria de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, en ésta oportunidad
es muy grato tener que dirigirme a ustedes para darles a conocer un poco
mas de un tema que es muy hablado los ultimos tiempos, se trata del cancer
de mama, considerando la importancia de las medidas de prevenciéon para

disminuir sus riesgos. Espero contar con su atencion.
2. Motivacion.

Para motivar a la familia y saber el nivel de conocimiento sobre el tema

realizaré una Iluvia de preguntas como:

3. Introduccidn.

El cancer de mama es una enfermedad que esta afectando considerablemente
al sexo femenino, por lo cual los profesionales de salud consideramos de
radical importancia realizar las acciones preventivo — promocionales con el

objetivo de disminuir los factores de riesgo de contraer la enfermedad.

4. Desarrollo del tema.

CANCER DE MAMA

DEFINICION:

Es el cancer que comienza en el tejido mamario.Existen dos tipos principales de

cancer de mama;

% El carcinoma Ductal que comienza en los conductos que llevan leche desde la

mama hasta al pezon. La mayoria de los canceres de mama son de este tipo.

¢ El carcinoma Lobulillar comienza en partes de las mamas, llamadas lobulillos,

que producen leche. Las glandulas (o lébulos) y los conductos mamarios estan
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inmersos en el tejido adiposo y en el tejido conjuntivo, que, junto con el tejido

linfatico, forman el seno.
ETIOLOGIA:

En algunas ocasiones, la causa del cancer de seno (mama) son mutaciones

(modificaciones) genéticas heredadas.

Los genes de las células llevan la informacién hereditaria recibida de los padres
de una persona. El cancer de mama hereditario representa aproximadamente 5% a 10%
de todos los casos de cancer de mama. Algunos genes alterados relacionados con el

cancer de mama son mas comunes en ciertos grupos étnicos.

Las mujeres que tienen un gen alterado relacionado con el cancer de mama y que
han padecido de cancer en una mama tienen un riesgo mas alto de padecer de cancer de
mama en la otra mama. Estas mujeres también tienen un riesgo mas alto de padecer de
cancer de ovario y pueden tener un riesgo mayor de padecer de otros tipos de canceres.
Los hombres que tienen un gen alterado relacionado con el cancer de mama también

tienen un mayor riesgo de padecer de esta enfermedad.
FACTORES DE RIESGO:
e Edady género:

El riesgo de desarroliar cancer de mama aumenta a medida que la persona
envejece. La mayoria de los casos de cdncer de mama avanzado se encuentra en
mujeres de més de S0 afios. Las mujeres tienen 100 veces mas probabilidades de

desarrollar cancer de mama que los hombres.
¢ Antecedentes familiares de cancer de mama:

Una persona también tiene un riesgo mas alto de padecer cancer de mama si
tiene un familiar cercano que haya padecido este tipo de cancer, al igual que cancer
uterino, cancer ovarico o cancer de color. Alrededor del 20 al 30% de las mujeres

con cancer de mama tienen antecedentes familiares de esta enfermedad.
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o Genes:

Algunas personas tienen genes que los hacen més propensos a desarrollar cancer
de mama. Los defectos en genes mas comunes se encuentran en los genes BRCAl y
BRCAZ2. Estos genes normalmente producen proteinas que protegen a la persona del
cancer. Pero, si el padre le transmite al hijo un gen defectuoso, la persona tiene un
mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. Las mujeres con uno de estos defectos
tienen hasta un 80% de probabilidades de padecer cancer 'de mama en algin

momento durante su vida.
e Ciclo Menstrual:

Las mujeres que inician tempranamente sus periodos menstruales (antes de los
12 afios) llegan a la menopausia después de los 55 tienen un riesgo mayor de

cancer de mama.
e Consumo de Alcohol;

El consumo de mas de 1 ¢ 2 tragos de alcohol al dia puede incrementar el riesgo

de cancer de mama.
e Parto:

Las mujeres que nunca han tenido hijos o que los tuvieron solo después de los 30
afios tienen un mayor riesgo de desarrollar cdncer de mama. Quedar en embarazo

mas de una vez o a temprana edad reduce el riesgo de padecer este tipo de céncer.
o Terapia de Reemplazo Hormonal:

Una persona tiene mayor riesgo de cancer de mama si ha recibido terapia de
reemplazo hormonal durante algunos afios 0 mas. Muchas mujeres toman este tipo

de terapia para reducir los sintomas de la menopausia.
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o Obesidad:

La obesidad ha estado asociada con el cancer de mama, aunque este vinculo es
controversial. La teoria es que las mujeres obesas producen mas estrogeno, el cual

puede estimular el desarrollo de este cancer.
e Radiacion:

Si una persona recibié radioterapia cuando era nifio o adulto joven para tratarle
un cancer del area del torax, tiene un riesgo significativamente mayor de desarrollar
cancer de mama. Entre mas joven se haya iniciado la radiacion, mayor es el riesgo,
especialmente si la radioterapia se administré cuando a la mujer se le estaban

desarrollando las mamas.
CUADRO CLINICO:

El cdncer de mama precoz generalmente no causa sintomas; razon por la cual los
exdmenes regulares de las mamas son importantes. A medida que el cancer crece, los

sintomas pueden incluir:

« Tumores mamarios o tumoraciones en las axilas que son duras, tienen bordes
irregulares y generalmente no duelen.

+ Cambio en el tamafio, forma o textura de las mamas o el pezén. Por ejemplo, se
puede presentar enrojecimiento, agujeros o fruncimiento que luce como céscara
de naranja.

o Secrecién de liquido proveniente del pezdn, que puede ser sanguinolento, de

claro a amarillento o verdoso, y lucir como pus.

Los hombres también pueden desarrollar cdncer de mama y los sintomas abarcan

tumoracién mamaria, asi como dolor y sensibilidad en las mama.
Los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar:

o Dolor 6seo
« Dolor o molestia en las mamas

e Ulceras cutaneas
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o Hinchazén de un brazo (préximo a la mama con cancer)

o Pérdida de peso
DIAGNOSTICO:

El personal de Salud preguntara a la persona acerca de los sintomas y factores de

riesgo y luego llevara a cabo un examen fisico, el cual incluye ambas mamas, las axilas

y el area del cuello y el térax. Los exdmenes adicionales pueden abarcar:

« Mamografia para ayudar a identificar la tumoracién o protuberancia mamaria.
o IRM de las mamas para ayudar a identificar mejor la tumoracion mamaria.
o Ecografia de las mamas para mostrar si la tumoracion es sélida o llena de

liquido.

Biopsia de mama, biopsia aspirativa o extirpacién de la tumoracién mamaria para

- extraer todo o parte de la tumoracién mamaria para un analisis mas detallado por En

general, los tratamientos para el cancer pueden abarcar:

TRATAMIENTOS

« Drogas quimioterapéuticas para destruir las células cancerosas.

» Radioterapia para destruir el tejido canceroso.

+ Cirugia para extirpar el tejido canceroso: una tumorectomia para extirpar la
tumoracion mamaria; una mastectomia para extirpar todo o parte de la mama y

posiblemente las estructuras aledarias.

HI.-TEMA EVALUATIVO.

Al finalizar la sesion educativa las madres estaran en las condiciones de responder

las siguientes preguntas.

» ;Que entiende por cancer de mama?
» ;Cuales son los factores de riesgo para el cancer de mama?

» Como se manifiesta esta enfermedad?
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« /Qué medidas de prevencion debe tomar disminuir el riesgo de
cancer de mama?

« ;Qué es el autoexamen de mama y para que sirve
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I.

I1.

DEMOSTRACION Y REDEMOSTRACION

PLANIFICACION
Titulo  : “TECNICA DEL LAVADO DE MANOS”
Dirigido a : Madres de la Beneficencia

T® de duracion: 15 minutos.

Fecha : 12/12/08.

Hora : 4:00 p.m.

Responsable : Bach. Enf. ROJAS PINDAY, Jessica

OBJETIVO
Después de realizar la demostracion de la técnica del lavado de mano la madres

deberan:

o Comprender la importancia de la técnica

e Realizar la demostracion de la técnica del lavado de mano
MATERIALES: Del lavado de manos.

EJECUCION.

Introduccion.- Conocedores del numero de enfermedades infecciosas que
amenazan al ser humano y la sociedad ,es considerable aprender técnicas
adecuadas de procedimientos que disminuyan el riesgo de contraerlas,
especificamente el lavado de manos, que tiene como objetivo evitarlas y crear

hébitos de higienes en el individuo, familia y comunidad..

DEMOSTRACION.
Definicion.- Es la limpieza de las manos con agua y jabon por medio de la

friccién,

Importancia.- es una técnica fundamental para evitar las infecciones cruzadas y
crear habitos de higiene. Constituye la primera accidn antes y después de realizar

cualquier procedimiento como preparar los alimentos, ir al bafio, etc.
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Objetivos

Equipo

Reducir el riesgo de contraer infecciones dérmicas en las manos.
Ensefiar hébitos de higiene a las madres.

Evitar la transmision de gérmenes

Jabon.
Toalla.
Deposito de agua.

Tina pequena.

Procedimientos

>
>

Y

Retirese joyas o relojes estos albergan microorganismos patégenos

Abra la llave del grifo y tome el jabén (de no haber grifo use un

deposito con agua con ayuda de otra persona).

» Los microorganismos transitorios se eliminan por completo con
el uso de jabon.

Moje las manos manteniéndolas mas bajas que los codos

* El agua corre por gravedad y permite que las bacterias fluyan
hacia abajo.

Hag‘a abundante espuma, frote vigorosamente las manos afiadiendo

agua gradualmente.

* La friccion y rotacion desprenden los microorganismos
transitorios y la  suciedad que es arrastrada por el agua.

Enjuague el jabon y coléquelo en su lugar.

Deje de humedecer sus manos y manténgalas enjabonadas.

Frote vigorosamente las manos con movimientos rotatorios, haciendo

que la espuma se expanda hacia las mufiecas.

Enjuaguese las manos.

Vuelva a jabonarse las manos con abundante espuma.

Enjuague el jabon con la punta de los dedos y déjelo en su lugar.
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Frote vigorosamente con movimientos de rotacion, ufias, palma,
dorso y mufecas.
Limpie alrededor y debajo9 de las ufias con las ufias de la otra mano.

. Eﬁ las ufias se acumulan los microorganismos.

Frote los espacios intradigitales de abajo hacia arriba y viceversa,
entrelazéndose.

Enjudguese las manos manteniéndolas mas debajo de los codos.
Séquese las manos de los dedos hacia el antebrazo haciendo énfasis
en los espacios interdigitales y pliegues manteniéndolas mas altas que
fos codos.

* La sequedad inhibe el crecimiento de los microorganismo,
secar de lo limpio a lo sucio, evita la contaminacion del area
lavada, la posicion de las manos hacia arriba evita que el agua
se escurra de los limpio a lo mas sucio.

Limpie y guarde todo el material empleado.
= EIl equipo limpio y bien cuidado garantiza su conservacion en

buen estado
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DEMOSTRACION Y REDEMOSTRACION

L-PLANIFICACION
Titulo : “TECNICA DE AUTOEXAMEN DE MAMAS”
Dirigido a : Madres de la Beneficencia
T° de duracién: 15 minutos.
Fecha : 12/12/08.
Hora :4:00 p.m.
Responsable  : Bach. Enf. ROJAS PINDAY, Jessica

OBJETIVO
Después de realizar la demostracion de la técnica del lavado de mano las madres

deberan:

e Comprender la importancia de la técnica de autoexamen de mamas

o Realizar la demostracion de la técnica
MATERIALES: figuras, espejo

II1. EJECUCION.
Introducciéon.- Conocedores del indice de casos de cancer de mama que
afecta a las mujeres, el personal de Enfermeria considera estrictamente
necesario el actuar Preventivo - Promocional con la finalidad de disminuir los
riesgos 'y motivar a las madres y mujeres en general para conocer y
comprender la técnica de autoexamen de mama, para detectar oportunamente
~un posible cancer de mama y evitar tristes consecuencias y la alteracion

personal y familiar.

DEMOSTRACION
Definicion.- Un autoexamen mamario es un control que podra realizar para
saber si tiene alguna clase de bulto, de protuberancia o alguna irregularidad en

sus pechos.
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Objetivos

L/
0.0

Examinar y controlar exhaustivamente sus pechos en busca de cualquier

clase de cambio o irregularidad en los mismos.

Tocar sus mamas para analizar su textura, tamaiio, y su forma

Equipo
< Laminas
% Espejo
Procedimientos

)
9

Primero, se acuesta boca arriba y se coloca la mano derecha por detras de

la cabeza.

Con los tres dedos del medio de la mano izquierda, se presiona suave
pero con firmeza haciendo movimientos pequefios para examinar toda la
mama derecha en busqueda de cualquier protuberancia o endurecimiento

que sobresalga o se sienta nuevo.

Luego, estando sentada o de pie, se examina la axila (que se suele

pasarse por alto) ya que el tejido mamario se extiende hasta esta area.

Se presionan suavemente los pezones, verificando si hay secreciones.

Se repite el proceso en la mama izquierda.

. Aunque para algunas mﬁjeres es mas facil realizarse el examen en la

ducha, cuando la piel esta suave y mojada, es mas probable examinar

todo el tejido mamario estando acostada.
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< Después, debe pararse frente a un espejo con los brazos a los lados, mirar
las mamas directamente y en el espejo para ver si hay cambios en la
textura (piel que luce como céscara de naranja, hoyuelos, arrugas,
abolladuras), forma y contorno de la piel o el pezon hundido. Se hace lo

mismo con los brazos elevados por encima de la cabeza.
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INFORME DE SESION EDUCATIVA

I) DATOS INFORMATIVOS:

a. Titulo : CANCER DE MAMA

b. Responsable : Bach. Enf. Jessica Rojas Pinday
¢. Fecha : 12 de octubre

d. Hora :4 pm.

e. Lugar : Beneficencia Publica

f. Dirigido a ©: Madres

g. Tiempo de duracién  : 1h.30 min.

IT) PROPOSITO:

0

I1I) OBJETIVOS:
GENERAL:

ESPECIFICOS:

@,
¢4

*
¢

X/
*

>
*

Concientizar a las madres de la importancia preventiva de

cancer de mama.

sensibilizar a las madres acerca de las medidas preventivas

del cancer de mama

Impactar a las madres con una historia de motivacion.
Educar a las madres sobre cancer de mama y sus medidas
preventivas.

Realizar la demostracién y redemostracién de autoexamen de
mamas.

Brindar informacion de los exdmenes y tratamiento para el

cancer de mama.
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IV) INFORME PROPIAMENTE DICHO

Siendo las 4 pm se reunen las madres que forman parte de la beneficencia
publica para ser participes de la sesion educativa de CANCER DE MAMA que se
brindara a cargo de la Bach. En Enf. Jessica Rojas Pinday quien también se hace

presente junto con el jurado calificador a la misma hora.

Se inicia la sesion con preguntas y una carta de motivacién para luego pasar a
exponer la enfermedad propiamente dicha para lo cual se hace uso de papeldgrafos,
plumon, laminas coloridas y la colaboracién del publico durante la demostraciéon y
redemostracion de lavado de manos y cancer de mama que se realiza aproximadamente
a las 5:40 pm. | »

Se concluye con la sesion dirigiendo preguntas de evaluacion a las madres y haciendo
entregas de tripticos que les ayude a recordar el tema.

Siendo las 6:10 pm concluye la sesién educativa.

V) EVALUACION:
La evaluacion se realizo en base al plan de sesion educativa a través de las preguntas
que son respondidas satisfactoriamente por las madres participantes, ademas se hace la

retroalimentacion en las respucstas dadas con dificultad por ellas.
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" CANCER DE
MAMA
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QUE ES EL CANCER?

Es un crecimiento tisular producido por la
proliferacion continua de células anormailes
con capacidad de invasion y destrucciéon
de otros tejidos.
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¢QUE ES EL CANCER DE MAMA?

Es el cancer que comienza en el tejido
mamario.

. El carcinoma ductal que comienza en
los conductos que llevan leche desde la
mama hasta al pezén. La mayoria de
los canceres de mama son de este tipo.

. El carcinoma lobulillar comienza en
partes de las mamas, llamadas
lobulillos, que producen leche.
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Chromoscme

Ovulo en trompa 3
de folopio Utera

Endometrin

Antecedentes

- familiares de cancer de

mama

(Genes BRCA1y BRCA2

Ciclo Menstrual

47



Consumo de Alcohol

Hormonales

Obesidad
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;CUALES SON LOS SINTOMAS?

- Tumores mamarios o tumoraciones en
las axilas que son duras, tienen bordes
irregulares y generalmente no duelen.

+ Cambio en el tamaiio, forma o textura de
las mamas o el pezdn(enrojecimiento,
agujeros o fruncimiento que luce como
cascara de naranja)

« Secrecion de liquido proveniente del
pezén, que puede ser sanguinolento, de
claro a amarillento o verdoso, y lucir

como pus
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CANCER AVANZADQ

. Dolor 6seo

. Dolor o molestia en las mamas

. Ulceras cutaneas
. Hinchazén de un brazo (préximo a la
mama con cancer)

. Pérdida de peso
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;QUE EXAMENES SE REALIZAN?
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(CUAL ES EL TRATAMIENTO?

- Quimioterapia

Radioterapia e
Al i \aquina de radiacion
intravenosa - Maguina de d acion

| Haz de—— |
- | radiacién |

Tumor —— 5 4

| Radioterapia
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Tumorectomia

1

Mastectomia
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;COMO SE PREVIENE?

. Auto examenes de mama
. Exdamenes clinicos de las mamas por
parte de un profesional de salud.

. Evaluacién con mamografia
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AUTOEXAMEN DE MAMAS

Con las puntas| )
de los dedos |
juntas, palpar | , ¢
con gentileza) = -
cada senoen] . \}
una de estas| / 1 -V
tres direcciones

— ]
'
} Lt~_.
Autpexamen de seno:
Inspeccion manual

{de pie) CADAM.
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i RECUERDA

“EL CANCER NO ES

~ MAS FUERTE QUE TU”

o T

/ v N
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