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Lugar CENTRO DE CUIDADO CORAZÓN INMACULADO DE MARÍA 

Fecha 25/10/2024 

Tema CUALIFICACIÓN EN SALUD PUBLICA (CÁNCER DE MAMA) 

Desarrollo 

OBJETIVO 
Brindar al talento humano de la comunidad de cuidado Corazón Inmaculado 
de María las herramientas necesarias para realizar un examen de mama 
adecuado y detectar el cáncer a tiempo.  

 

INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer de mama se ha convertido en un problema de salud pública en todo 
el mundo pese a los avances técnicos, epidemiológicos y de investigación 
clínica. 

Los países desarrollados logran, con campañas masivas de tamizaje 
mamográfico y autoexamen, diagnósticos en estados tempranos -I y II- en 
cerca del 85% de las pacientes. En nuestro medio sucede todo lo contrario: 
aproximadamente el 80% llegan con estados localmente avanzados -III y IV-. 
Se incluyen aquí los casos homologados como III B, que son aquellas 
pacientes que por desconocimiento médico son manipuladas 
inadecuadamente y/o remitidas con demora entre dicha manipulación y el 
manejo, o cuando la información que aporta el médico remitente no permite 
clasificarlas correctamente. Dicha homologación se realiza con la intención de 
cubrirlas con todo el arsenal terapéutico, lo cual no es de ninguna manera lo 
ideal, pues conlleva altos costos para la institución y probablemente 
sobretratamiento en muchos casos. 

DESARROLLO 

Se hace la convocatoria al todo el talento humano para la capacitación de 
salud pública ene l área del salo de reuniones. 
 
Se hace un sondeo de conocimientos previos sobre el tema evidenciando que 
se tiene claro ciertos conceptos y dudas en otros. 
 
Se inicia la exposición magistral sobre el tema. 
 
El cáncer de mama es un tipo de cáncer que se forma en las células de las 
mamas. Después del cáncer de piel, el cáncer de mama es el tipo más común 
diagnosticado en mujeres. El cáncer de mama se puede producir tanto en 
hombres como en mujeres; sin embargo, es mucho más común en las 
mujeres. 
TIPOS 
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1. Angiosarcoma 
2. Cancer de mama inflamatorio 
3. Cancer de mama masculino 
4. Cancer de mama recurrente 
5. Carcinoma ductal in situ 
6. Carcinoma lobulillar in situ 
7. Carcinoma lobulillar invasivo 
8. Enf de Paget  

 
Síntomas 
Cambios en los pezones 
Entre los signos y síntomas del cáncer de mama se pueden incluir los 
siguientes: 

• Un bulto o engrosamiento en la mama que se siente diferente del tejido 
que la rodea. 

• Cambio de tamaño, forma o aspecto de una mama. 
• Cambios en la piel que se encuentra sobre la mama, como formación 

de hoyuelos. 
• La inversión reciente del pezón 
• Descamación, desprendimiento de la piel, formación de costras y 

pelado del área pigmentada de la piel que rodea el pezón (areola) o la 
piel de la mama 

• Enrojecimiento o pequeños orificios en la piel que se encuentra sobre 
tu mama, como la piel de una naranja. 

Causas 
El cáncer de mama ocurre cuando algunas células mamarias comienzan a 
crecer de manera anormal. Estas células se dividen más rápido que las células 
saludables y continúan acumulándose, formando un bulto o masa. Las células 
pueden diseminarse (hacer metástasis) por la mama hasta los ganglios 
linfáticos o a otras partes del cuerpo. 
El cáncer de mama suele comenzar en las células en los conductos que 
producen leche (carcinoma ductal invasivo). El cáncer de mama también 
puede comenzar en el tejido glandular denominado lóbulo (carcinoma lobular 
invasivo) o en otras células o tejido dentro de la mama. 
Los investigadores han identificado factores relacionados con las hormonas, el 
estilo de vida y el entorno que pueden aumentar riesgo de desarrollar cáncer. 
Sin embargo, no se sabe con exactitud por qué algunas personas que no 
presentan ningún factor de riesgo desarrollan cáncer y otras personas con 
factores de riesgo nunca lo desarrollan. Es posible que el cáncer de mama se 
produzca por una interacción compleja entre la composición genética y el 
entorno. 
Cáncer de mama heredado 
Aproximadamente entre 5 % y 10 % de los cánceres de mama se relacionan 
con mutaciones genéticas heredadas. 
Se han identificado muchos genes mutados heredados que pueden aumentar 
la posibilidad de cáncer de mama. Los más conocidos son el gen del cáncer 
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de mama 1 (BRCA1) y el gen del cáncer de mama 2 (BRCA2), que aumentan 
significativamente el riesgo de cáncer de mama y de ovario. 
 
Factores de riesgo 
Los factores asociados a un mayor riesgo de contraer cáncer de mama son los 
siguientes: 

• Ser mujer. Las mujeres son mucho más propensas que los hombres a 
contraer cáncer de mama. 

• Edad avanzada. El riesgo de contraer cáncer de mama aumenta a 
medida que se envejece. 

• Antecedentes personales de afecciones mamarias. Biopsia de mama 
en la cual se detectó un carcinoma lobulillar in situ o una hiperplasia 
atípica de mama, significa alto riesgo de contraer cáncer de mama. 

• Antecedentes personales de cáncer de mama. 
• Antecedentes familiares de cáncer de mama. Madre, hermana o hija se 

le diagnosticó cáncer de mama, particularmente a temprana edad, el 
riesgo de contraer cáncer de mama es mayor.  

• Genes hereditarios que aumentan el riesgo de contraer cáncer. Ciertas 
mutaciones genéticas que aumentan el riesgo de contraer cáncer de 
mama pueden transmitirse de padres a hijos. Las mutaciones genéticas 
más conocidas se conocen como «BRCA1» y «BRCA2». Estos genes 
pueden aumentar en gran medida el riesgo de contraer cáncer de mama 
y otros tipos de cáncer, pero no logran que el cáncer sea inevitable. 

• Exposición a la radiación. Tratamientos con radiación en el tórax en la 
niñez o en las primeras etapas de la adultez, tus probabilidades de 
contraer cáncer de mama son mayores. 

• Obesidad. Ser obeso aumenta el riesgo de contraer cáncer de mama. 
• Tener la primera menstruación a una edad temprana.  
• Comenzar la menopausia a una edad mayor.  
•  Las mujeres que tienen su primer hijo después de los 30 años pueden 

correr un riesgo mayor de contraer cáncer de mama. 
•  Las mujeres que nunca estuvieron embarazadas tienen un mayor 

riesgo de contraer cáncer de mama que las mujeres que tuvieron uno o 
más embarazos. 

• Terapia hormonal posmenopáusica. Las mujeres que toman 
medicamentos de una terapia hormonal que combinan estrógeno y 
progesterona para tratar los signos y síntomas de la menopausia tienen 
un mayor riesgo de contraer cáncer de mama. El riesgo de contraer 
cáncer de mama disminuye cuando las mujeres dejan de tomar estos 
medicamentos. 

• Consumir alcohol. 
Prevención 
Autoexamen de mama 

Realizar cambios en la vida cotidiana puede ayudar a reducir el riesgo de tener 
cáncer de mama.  
• Análisis de detección del cáncer de mama. 
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•  Las mujeres pueden elegir familiarizarse con sus mamas mediante la 
revisión esporádica de sus mamas durante un autoexamen para la toma 
de conciencia sobre el cáncer de mama.  

• Ejercicio la mayoría de los días de la semana. Hacer por lo menos 
30 minutos de ejercicios la mayoría de los días de la semana.  

• Mantener un peso saludable.  
• Dieta saludable.  Reducción del riesgo de cáncer de mama en las 

mujeres con alto riesgo 
• Cirugía preventiva. Las mujeres con un riesgo muy alto de tener cáncer 

de mama pueden optar por la extirpación quirúrgica de sus mamas sanas 
(mastectomía profiláctica). También, por la extirpación de sus ovarios 
sanos (ooforectomía profiláctica) para reducir el riesgo de tener cáncer 
de mama y de ovario. 

Se aclaran las dudas sobre el tema y se responden las preguntas. 
 
Se Anexa: Registro fotográfico y listado de asistencia 
 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Adriana Ardila Torres Enfermera 
Centro de Cuidado 
Corazón Inmaculado de 
María 

Hna. Anna Belly Cadena Coordinadora 
Centro de Cuidado 
Corazón Inmaculado de 
María 

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

NO APLICA NO APLICA NO APLICA 

Próxima reunión NO APLICA 

Elaboró  ADRIANA ARDILA TORRES 
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