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INTRODUCCION.

Es bien sabido que el sexo femenino es muy susceptible a padecer con
mayor frecuencia danos a |a salud a diferencia del hombre, debido a que
los cambios culturales, el crecimiento demografico y las necesidades
econdmicas, que se han modificado en gran medida con el paso del
tiempo y la evolucion industrial.

El cancer mamario en nuestro pals ha causado un gran nimero de
muertes, la perdida de un Iimportante numero de afios de vida saludable
y una carga economica considerable para mdiltiples familias mexicanas.

El aumento en la morbl mortalidad por cancer de mama en nuestro pais
es preocupante y si tomamos en cuenta que si este padecimiento se
detecta en forma oportuna por medio de un adecuado dlagnostico, se le
realiza el tratamiento desde sus primeros estadios, todo esto mejorara el
pronostico para la mujer que curse con esta patologia o presente diversos
factores de riesgo para padecer el cancer mamario, por lo que resulta
necesario brindar Informacién y servicios accesibles para fomentar I3
toma de conciencia en la mujer y en los prestadores de servicios de
salud, sobre su responsabilidad en la disminucién de riesgos y deteccién
temprana, que permita el tratamiento oportuno.

Por lo tanto la presente investigacion se Justifica. Con la identificacién del
conocimiento que tiene el personal de enfermeria en los diferentes
niveles de atencién sobre el cancer de mama, asi sabremos que calidad
de atencién esta recibiendo la mujer que sufre esta enfermedad. El
presente trabajo se ubica en las unidades de salud que conforman:
Primer Nivel: La Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, Estado de México,
Segundo nivel: Hospital General de Tenancingo, Estado de México y
Tercer Nivel: Hospital de la Mujer, Distrito Federal, los cuales pertenecen
a la Secretaria de Salud.

Una buena atencién de enfermerfa ayuda a recuperar la salud de la mujer
y con ello @ mejorar 1a calidad de vida de ella y su familia.

Con esta investigacion y sus resultados, las Unidades de Salud de los
diferentes niveles de atencion podran aplicar estrategias tendientes a
mejorar la atencién proporcionada por el personal de enfermeria y de
esta forma contribuir a la disminucién de la Incidencia del cancer

mamario.



OBJETIVO GENERAL:

> Identificar el grado de conocimientos sobre el cancer mamario,
que tiene el personal de enfermeria en los diferentes niveles de
atencién y la forma que esto Influye en la Incidencla de cancer
mamario en |a poblacién femenina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar el nivel de conocimientos que tiene el personal de
enfermeria de la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, sobre la
prevencién y deteccidén oportuna y el seguimiento del cancer
mamario.

» Identificar el nivel de conocimientos que tiene el personal de
enfermeria del Hospital General de Tenancingo, sobre la
prevencion y deteccion oportuna del cancer mamario.

» Identificar el nivel de conocimientos que tiene el personal
de enfermeria del Hospital de la Mujer, sobre el tratamiento
y rehabilitacién del cdncer mamario.



I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

-DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Al verse un incremento en incidencia del cancer mamario en los Gltimos 4
anos y considerando que este padecimiento puede ser detectado y
diagnosticado a tiempo, con la participacion activa del personal de
enfermeria que se encuentra en los diferentes niveles de atencion de
salud, surge la inquietud de realizar una investigacion sobre los
conocimientos y la atencion que proporciona el personal de enfermeria a
las usuarias con este padecimiento.

-IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

¢Cuéles son los conocimientos que tiene el personal de enfermeria en los
diferentes niveles de atencion en relacion al cuidado integral de la mujer
con cancer mamario?



UBICACION DEL PROBLEMA:

El presente trabajo de investigacion se ubica en las unidades de salud de
los diferentes niveles de atencion, en el Primer Nivel: Jurisdiccion
Sanitaria Ecatepec, Estado de México, Segundo nivel: Hospital General de
Tenancingo, Estado de Méxio y Tercer Nivel: Hospital de la Mujer,
Distrito Federal, los cuales pertenecen a la Secretaria de Salud.

Relacionandose con las areas de: Epidemiologia, Salud Publica,
Ginecologia y Oncologia.

« Se relaciona con la Epidemiologia; siendo una disciplina que
estudia Ia distribucion de frecuencia de las enfermedades o eventos
y fenomenos de B salud en grupos sociales y los factores que
influyen sobre la ocurrencia y variacion de esta distribucion.’
La epidemiologia del cancer es una disciplina analitica que estudia
los patrones del cancer y sus causas para asi poder tratar de
prevenirlo.

« “salud Publica es el arte y la ciencia de: Prevenir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad, para el
saneamiento del medio, el control de los padecimientos
trasmisibles, la educacion de los individuos en higiene personal, la
organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el
diagnostico temprano y tratamiento preventivo de las
enfermedades, y el desamollo de un me@nismo social que asegure
a cada persona un nivel de vida adecuado para la conservacion de
la salud. Organizando estos beneficios de tal modo que cada
ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecho

natural a la salud y a la longevidad.™

+ Ginecologia: rama de la medicina que estudia la fisiologia y
patologia del aparato reproductor femenino en situacidon no

' Kahl Martin Coliman, “Fundamentos de Epidemiologla” Ediciones Dinz Santos, S A, 1990, p 2

! Alvarez Alba, “Salud Publica y Medicina Preventiva”, Edit. Manual Modemo, 1991, Pég 30,



gestante. Los médicos especializados en la practica de la
ginecologia son los ginecélogos. Su formacion y calificacion, tanto
médica como quirirgica, tiene por objeto el tratamiento de los
aspectos relacionados con la funcion reproductora y sexual de las
mujeres,

* Oncologia: Rama de la Medicina derivada de la Medicina Interna
que estudia los aspectos médicos de s neoplasias y la terapia de
los tumores mediante tratamientos farmacoldgicos, endocrinos e
inmunoldgicos, asi como por el conocimiento y aplicacién de las
terapias3 especificas de soporte (quimioterapia, radioterapia y
cirugia).

* Gianni Bonadonna v Gioacchino Robustelli Della 1983 1id. Masson 1° Fdicion Pp. 279
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I1.- CONEXTO DE LA INVESTIGACION

1ER. NIVEL DE ATENCION
JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC

LOCALIZACION;

La Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec se localiza en el noroeste del Estado de
México, se conforma por dos municipios, el de Ecatepec (con 155.49
Km2) y el de Coacalco (con 47.89 Km2), con una extension territorial de
203.38 Km2 y representa el 0.94% de la superficle del Estado de México.
Se encuentra conformado por 415 colonlas y cinco pueblos.
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Limites: Al Norte con el municipio de Tultitldn y Tecamac, al Sur con el
Distrito Federal y Municipio de Netzhualcoyotl, al Oeste con los municipios
de Atenco y Acolman, al Poniente con Tlalnepantla y la Sierra de
Guadalupe.

Por su cercania con la Ciudad de México y por tener colindancias con los
municipios antes mencionados, Ademéas de contar con una importante
zona industrial, el municiplo se ha convertido en un lugar cosmopolita y
de gran atractivo para amplias corrientes migratorias, esto ha
proporcionado el desarrollo de una cultura rica y piural, dada la
diversidad de los factores que confluyen, incrementando el potencial de
su poblacional en su mayoria jovenes.



=

De esta forma se contaba con una poblacion de 1.900,096 habitantes en
1993, siendo actualmente 1, 961,009 habitantes para la Jurisdiccion
Ecatepec en 2004.*

La estructura poblacional de la Jurisdiccion Ecatepec es considerada como
una poblacién joven en proceso de envejecimiento.

Para efecto del programa de Salud Reproductiva de la Jurisdiccion
Ecatepec, interesa primordialmente el niumero de mujeres en edad fértil
unidas, indicador que se ha venido incrementando aiio con ano, de esta
manera, para el 2003 se cuenta con una poblacon de 316,294 mujeres
en edad fértil unidas y para el 2004, se tiene una poblacion de 319,645
mujeres en edad fértil unidas, que representa el 16.30 del porcentaje de
fa poblacion total de la jurisdiccion

La cobertura por institucion se distribuye, con un 39.9% para ISEM
(Instituto de Salud del Estado de Mexico) y un 9.75% para el DIFEM
(Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Mexico) . En la poblacién
derechohabiente, el 36.92% corresponde al IMSS, el 11.14% al ISSSTE,
el 2.2.6% al ISSEMYM, y el 0.03% a Medicina Privada. De la poblacion
abierta hay poblacion que no tiene acceso a los servicios de salud y que,
segun 1a regionalizacion operativa, es el 16% de la poblacion total.

EVOLUCION HISTORICA DE LA JURISDICCION SANITARIA
ECATEPEC

El funcionamiento de la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec inicio con el
programa Nacional de Areas marginadas en el afo de 1981, contando en
ese momento con 14 Centros de Salud de tipo Urbano y una Jefatura
Jurisdiccional.

A raiz de los hechos ocurridos en el Distrito Federal durante el
terremoto, del 19 de septiembre de 1985.

El gobierno federal y la asociacion GTZ de origen Aleman, (la cual brindo
fondos econémicos como donativos por el terremoto de 1985), llegaron al
acuerdo de construir 3 Centros de Salud Comunitarios y un  Hospital
General en el Municipio de Ecatepec. Los cuales durante el afio de 1988
se inauguraron para brindar servicls de salud a la poblacién
demandante.

En este mismo ano da inicio la construccion de la Clinica Maternidad
Chiconautlan 3000. La cual fue el resultado de la coordinacion de los

' Juan Lwis Trujillo Martinez Programa de Salud Reproductiva Jurisdiceion Sanitaris Featepee
2004.1p.21



lideres de Colonia CD. Cuauhtemoc y autoridades municipales de
Ecatepec.

En el 1989 da inicio a sus funciones, teniendo como objetivo principal 1a
atencion de partos de bajo riesgo.

Durante el afio de 2002, la capacidad de los servicios de salud se ven
afectada debido al incremento poblacional que presenta el Municipio de
Ecatepec, este fenomeno se agudiza en las Colonias Jardines de Morelos,
Tablas del Pozo, Miguel Hidalgo y Texalpa. Por tal motivo durante este
mismo ano sé inauguran cuatro Centro de Salud.

Teniendo como principal funcion elevar la calidad de vida de la poblacion
que no cuenta con seguridad social

La funcidnabilidad operativa de los Centro de Salud, no solo dependen de
las actividades intramuros, sino también extramuros por lo que el Estado
de México cuenta ademas de recursos de campo (Técnico en Atencion
Primaria a la Salud ~TAPS-), con ello se conforman los nucleos basicos de
salud integrados por un medico, una enfermera y un TAPS, realizando
actividades integradas en la atencion primaria a la salud.

ORGANIZACION YFUNCIONAMIENTO

La Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec depende del Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM), este a su vez de Ia Secretaria de Salud

El ISEM, cuenta con 19 Jurisdicciones, Ecatepec es la nimero 17.

La distribucion de los Centros de salud en la lurisdiccion de acuerdo a
municipios es.

Municipio de Coacako se encuentran 2 Unidades de Primer Nivel de
Atencion.

Municipio de Ecatepec cuenta con 20 Centros de Salud Urbano, una
Clinica Maternidad y un Hospital General “"Dr. José Ma. Rodriguez”.

Los servicios asistenciales con los que cuentan cada Centro de Salud son:
Direccion y Coordinacion Municipal, Administracion, Estadistica, Farmacia,
Almacén, Caja, Archivo, Servicio de Odontologia, Enfermeria, Clinica de
Hidratacion Oral, Inmunizaciones y Curaciones, Ceye, Consuitorio de
Planificacion Familiar Consuitorios de Consulta General, Sala de Espera,
Aula, Cuarto de Aseo, Vestidores para el Personal y Sanitarios Publicos.

El tipo de Poblacion que se atiende; es en su mayoria de un nivel soclo
economico bajo y la gran mayoria no cuenta con Seguridad Social.

Ei directorio de la Jefatura de la lurisdiccidon Sanitaria Ecatepec de
encuentra conformado de acuerdo a como se presenta en el cuadro del
Anexo No. 1.

La Organizacion Funcional de la Misma se especifica en el Organigrama
Anexo 2.



La Poblacion Jurisdiccional ha tenido una tendencia ascendente durante
el periodo comprendido desde el afio 1992 al 2004 la cual se especifica
en el Cuadro de Anexo 3.

Uno de los componentes del Programa de Salud Reproductiva, es el
Programa de Cancer Mamario el cual se lleva a cabo en cada una de las
Unidades de Salud antes mencionadas por medio de las siguientes
acciones:

Difusion del Programa por parte del personal de enfermeria, asesoria y
consejeria sobre la autoexploracion mamaria.

Realizacion de la Exploracion mamaria por parte del personal medico y
paramédico.

Deteccidn y seguimiento de patologias mamarias

Deteccion, referencia y sequimiento de casos sospechosos de cancer
mamario y referencia oportuna de cancer mamario.

Dictaminacion de Muertes por cancer mamario.

Por lo anterior es necesario mencionar el comportamiento de las
patologias mamarias presentadas durante el aio de 2004. Ver Anexo 4,
Asi mismo la mortalidad del periodo comprendido del afio 2002 al 2004.
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2°, NIVEL DE ATENCION

HOSPITAL GENERAL TENANCINGO

UBICACION:

Sobre la Prolongacion Madero y Dr. Genaro Diaz Maiion. Esquina con Av.
De los Insurgentes.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

El terreno en que actualmente se encuentra construido el Hospital
General de Tenancingo, fue adquirido por el Gobierno Federal. Siendo el
Director General de Servicios de Coordinacion de Salud del Estado de
México. Se inaugurd el 1° de junio de 1986 y entrd en servicio el 13 de
noviembre del mismo ano.

El hospital fue construido ante la necesidad de un area de salud en esta
ciudad y por la gran demanda sanitaria y asistencial de la poblacion de la
ciudad de las comunidades aledanas.

Anteriormente, en el afio de 1939, se habia construido el Centro de Salud
que cubria las necesidades de atencidn y prevencion que requeria la
poblacion; en afos anteriores a 1986, se inicia la construccion del nuevo
Hospitat y se lleva a cabo conjuntamente con el Programa de
Descentralizacion de los Servicios de Salud.

El costo de dicho Hospital fue de 450 millones de pesos. Beneficiando en
este tiempo a 10 mil habitantes. Sus puertas se abrieron el dia 13 de
noviembre de 1986, teniendo como primer paciente a la Sra. Leticia
Serrano Arévalo, en el servicio de Ginecologia. El hospital tiene ya, 18
anos de prestar servicio a 1a comunidad.

Los servicios con que inicid fueron: cirugia, ginecologia, obstetricia,
medicina interna, pediatria, rayos X, odontologia, banco de sangre;
posteriormente, y debido a la gran demanda de pacientes con
insuficiencia renal crénica, que requiere tratamiento con didlisis
peritoneal, se implemento un area para este fin. Por iniciativa de la Dra.



Martha Eugenia Gonzalez Diaz, y con la cooperacion del personal de la
institucion, se comprd el equipo propio para esta sala, quedando lista el
27 de abril de 1991. La primer paciente de esta unidad de didlisis fue la
Sra. Consuelo Sandoval Garcia.. Este programa no pudo continuar,
debido a la falta de apoyo y al desabasto de soluciones dialisantes,
principalmente.

En 1993, se contd con el servicio de Traumatologia y Ortopedia, a cargo
del Dr. Damidn Pichardo Salazar. Este servicio dio gran apoyo a la
comunidad debido a la gran incidencia de pacientes con traumatismo en
diferentes grados, incrementandose con esto la ocupacion del Hospital.

En febrero de 1994, por el programa de Solidaridad se implantaron y
modificaron algunas areas, entre ellas, las casetas y las lamparas de
acceso al servicio de urgencias. Se dond una mesa de operaciones
hidraulica y se implementd la Unidad de Cuidados Intensivos, con equipos
como: monitores, cuna térmica, camas, ldmparas, tripie, desfibrilador,
etc.

La terapia intensiva fue disefiada para atencidn del paciente adulto, pero
en especial para pacientes pediatricos. En 1997, se decide que soio seria
para pacientes pediatricos, debido a que este servicio era el mejor
cubierto por el area médica. Gracias a ello se disminuye el traslado de
pacientes pediatricos a la ciudad e Toluca. Ademds, se adquiere un
gasometro, debido a la gran demanda.

En 1993, se asigna el espacio para la Biblioteca por el incremento de
libros y revistas. Esta drea esta a cargo de la Dra. Martha Rodriguez
Solano.

Los directores que han tenido a su cargo, de Manero cronoldgica el
Hospital, han sido

Nicandro Nateras

Antonio Barrera

Agustin Davalos Flores
Ladislao Vilchis Cardona
Joaquin Labastida Diaz
Juan Felipe Murguia Cedillo
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Las Jefes de Enfermeras:

Enf. Esp. Blasa Orihuela Maya
Lic. Enf. Sandra Ldpez Romero
En. Esp. Virginia Castafieda Rodea
Lic. Enf. Violeta Camacho Gonzalez

B N

DEPENDENCIA.

Esta institucion depende del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM)

ZONA DE AFLUENCIA:

Personas que habitan en los alrededores de la ciudad de Tenancingo,
municipios y rancherias cercanas. Por lo general, la gente que acude es
de nivel socioecondmico bajo y medio bajo; con habitos higiénicos y
dietéticos deficientes. Entre los municipios que acuden se tienen los
siguientes: Almoloya de Alquisiras, Coatepec Harinas, Villa Guerrero,
Ixtapan de la Sal, Tenango del Valle, Texcaltitidn, Pllcaya Guerrero,
Malinalco, Chalma, Joquicingo, Santa Maria lajalpa, Santa Maria Rayon,
Zumpahuacan, etc.

CARACTERISTICAS DE LA PLANTA FiSICA.

« Distribucion total del drea:20,530.9 m2
= Superficie construida: 3,784.19 m2

DISTRIBUCION DE SERVICIOS: Se encuentra dividido en &reas, las
cuales son:

Area de Gobierno: donde se encuentran las siguientes oficinas:

Direccidn

Sala de Juntas
Jefatura de Enfermeria
Oficina de Pagos
Administracion
Recursos Humanos
Recursos Financieros
Secretarias

PNOU D W



Area de Consulta Extema: con los siguientes servicios (consultorios):

Ginecologia y Obstetricia
Pediatria

Cirugia General

Medicina Interna
Traumatologia y Ortopedia
Medicina Preventiva
Aula

Medicina General
Epidemiologia

10. Caja

11. Archivo Clinico

12. Trabajo Social

13. Recepcion

14. Laboratorio Clinico

PENDU AW -

CLASIFICACION DE LA INSTITUCION

TIPO DE CONSTRUCCION: Horizontal.

SERVICIO QUE PRESTA. El tipo de servicio que presta es abierto y de
segundo nivel de atencion, contando con los siguientes servicios:

Ginecologia y Obstetricia

Medicina Interna

Pediatria

Cirugia

Traumatologia y Ortopedia

Terapia Intensiva Pediatrica y de Adultos
Inmunizaciones

Laboratorio Clinico

Rayos X

Banco de Sangre

SLENAN AWM~
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LOCALIZACION: EI Hospital se encuentra localizado al QOriente de la
ciudad de Tenancingo, limitado:

= Al Norte: Prolongacion Madero s/n.
= Al Sur: Calle Dr. Genaro Diaz Mafion
* Al Oriente: Rio de la Trinidad

» Al Poniente: Av. De los Insurgentes

CAPACIDAD: El Hospital cuenta con una capacidad de 99 camas, de las
cuales 6’ son censables y, 39 no censables.

POBLACION QUE ATIENDE: Al publico en general, es decir, atiende a
la poblacion abierta; predominando, en su mayoria, los que carecen de
seguridad social y, que acuden a solicitar atencion médica en cualquiera
de las especialidades con las que cuenta.

TIPO DE GOBIERNO: Federal (descentralizado)

POR PERIODO DE ESTANCIA:

» Corta. Cuando la estancia es de 1 a menos de 15 dias habiles
* Prolongada. Cuando la estancia es de mas de 15 dias habiles

Los pacientes que ingresan, en general, son pacientes con padecimientos
aqudos, crénicos y paliativos.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR NIVELES
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
HOSPITALIZACION: Del cual se desglosan los siguientes servicios:

Medicina General

Cirugia General

Pediatria

Terapia Intensiva Pedidtrica
Cuneros Fisioldgicos
Cuneros Patoldgicos

Se describiran las actividades relacionadas en cada una de ellos y de la
misma manera se describiran los servicios de:



Urgencias
Tocoquirtirgica
Quirdfano
Recuperacion
C.E.Y.E.

PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD QUE PRESTA EL HOSPITAL

1. Hospital Amigo del Nifto y de la Madre

2. Salud Reproductiva y de la Muijer

3. Vacunacion Universal

4. Zoonosis

5. AIMA(Atencion Integral a la Madre Adolescente)
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR

CATEGORIA Y TURNO

| Turno | Licenciada | Enfermera |Enfermera| Auxiliar de

| en Especialista | General | Enfermeria

| Enfermeria

Matutino 4_ 1 u AL

iVespertino | 3 - B

 Nocturno A. 2 6 T

,Nocturno B, 1 1 5 3

(Nocturno C.. o 1 6 | 3

'T. Especial 4 2 8 1 2

[Total 9 10 [ a1 28

Fuente: Datos Recopilados del Archivo del Hospital.
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30, NIVEL DE ATENCION
HOSPITAL DE LA MUJER

El Hospital de la Mujer depende de la Direccion General de Asistencia
Medica, de la Subsecretaria de Asistencia de la SS. Es un hospital general
para la atencion medica de la mujer y del recién nacido de partos
atendidos en dicha institucion. Destinado principalmente para la
poblacion de escasos recursos que no esta protegida para los servicios de
seguridad social del pais,

Filosofia

Contribuir a disminuir la morbi — mortalidad de la mujer y del recién
nacido.

Mision

Proporcionar atencion gineco — obstétri@ y oncoldgica con calidad y
sentido humano 3 la mujer, asi como la formacion de recursos humanos
en la especialidad de gineco - obstetricia.

Vision

Proporcionar atencion medica a toda paciente que lo solicite.

Objetivo General

Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion
femenina, proporcionando atencién gineco — obstetra y oncologica
integra, con calidad y sentido humano a fin de reducir los indices de
morbi — mortalidad y contribuir a la formacion de recursos humanos en

gineco — obstetricia.



HOSPITAL DE LA MUJER

DIRECTORIO:

Dr. Juan Luis Garcia Benavides

Director del Hospital

E.A.S.E. Ma. de |a Paz Herrera Bravo

Jefe del Depto. de Enfermeria

Enf. Ma. Elena Ramirez Pérez

Subjefe del Depto. de Enfermeria

Enf. Ma. de Lourdes Rivera Vazquez

Coordinadora de Educacion Continua

E.A.S.E. Ma. Gloria Ruiz Rivera

Coordinadora de Educacion Continua



I11.- MARCO TEORICO:

1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CANCER DE MAMA

El cancer es una enfermedad que ha aquejado al hombre desde hace
muchos anos. En estudios practicados a momias Egipcias de casi 50 mil
afos de antigliedad se han encontrado diferentes signos de cancer. Se
sabe también que hacia e afio 2000 a. C. se utilizaba el arsénico y la
cirugia para tratar esta enfermedad.

Es practicamente imposible visualizar lo que el cancer de mama significa
para las mujeres que vivieron antes del desarrollo de la cirugia modema.
Mientras no se descubria la anestesia, en 1846 se comprendieron y se
controlaron las infecciones de las heridas, 30 afos después, al
tratamiento durante 13 primera mitad del Siglo XIX, no era mejor que el
de los tiempos antiguos; unguentos y lineamientos para las ulceras, la
extirpacion brutal de la mama mediante cauterizacion o bisturi,
tratamientos totalmente inadecuados para manejar los tumores ulcerados
y dolorosos de la pared toracica. El cancer de mama constituia un
verdadero azote, uno de los mds tremendos de la condicion de ser

mujer.’

Antecedentes del cdncer de mama a nivel mundial.

En los paises occidentales, el cancer de mama representa el tumor mas
frecuente en la mujer. En Norteamérica y en Europa Occidental una de
cada 14 - 16 mujeres presenta el riesgo de manifestar clinicamente un
cancer de mama en el curso de una vida media normal. Tal riesgo es
bastante inferior en mujeres de raza negra de origen Africano y en las
Orientales (sobre todo Japonesas). La enfermedad representa la primera
causa de muerte por tumor en la muijer, particularmente en las mujeres
comprendidas entre 35 y 54 anos, mientras que en las de edad superior a
55 es la segunda causa después de las enfermedades cardiovasculares. El
carcinoma de mama representa por este motivo, un problema sanitario
de gran importancia, con implicaciones econdmicas y sociales de
considerable entidad.®

' Gonzales Baron, “Fundamentos de Oneologica Medica™ BN Intesamericana 1994 Pp 236
" Kumar Vinay, "patologla Humana®, ED Maosby- Doyma, 1997, Doceava Edicén Pp 302
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En las tltimas décadas se han llevado a cabo inmensas investigaciones
y los cientificos cada dia tratan de descubric como erradicar este mal,
debido al aumento en su frecuencia y al mal prondstico que se tienen de
la mayoria de las neoplasias. Los titimos 20 arios constituyen uno de los
periodos mas fascinantes en la historia de la biologia y la medicina, ante
todo en el campo de la Oncologia.”

" Gintlihs Margaret, “Oneologica Basica™, E1D. Interumericana, 1996, Pp. 276
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2.- La lucha contra el Cancer Mamario en México

A partir del reporte de los primeros casos de esta enfermedad en nuestro
pais ha sido motivo de multiples actividades de investigacion, eventos
culturales, actualizacion de las autoridades del sector salud, objeto de
vigilancia epidemioldgica constante, se le ha dado un espacio en todos los
medios de comunicacion.

Es fundamental para lograr una verdadera participacion comunitaria la
vinculacion de las instituciones de salud del sector publico como los
organismos de la sociedad civil y del sector privado. Se debera capacitar
a los promotores institucionales y voluntarios con los elementos que
derivan de las normas oficiales y lineamientos técnicos, con énfasis en el
absoluto respeto a la dignidad de la mujer.®

Por lo tanto el Proyecto de Nomma Oficial Mexicana para la Prevencion
Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del Cancer
de Mama publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de Enero de
1995, y se elaboro con la participacion de representantes de todas las
instituciones del sector salud, asi como de la sociedad civil, integrantes
del subcomité nacional de Normalizacion en Salud Reproductiva y de
especialistas de Oncoldgica mamaria.

Estas disposiciones establecen:

+ Toda la poblacion particularmente la femenina, tiene
derecho a recibir informacion y orientacion sobre el cancer de
mama, los factores de riesgo y sus repercusiones sobre su
salud.

+ Todas fas mujeres tienen derecho a recibir atencién a su
salud en cualquier momento que soliciten en especial en las
etapas de riesgo para estas neoplasias malignas.

+ Lla formacion y prestacion de servicios deben otorgarse
considerando la diversidad cultural y étnica de la poblacion.

< La prestacion de los servicios de salud de las mujeres debe
realizarse con una clara perspectiva de género. °

¥ Notma Oficial Mexicana pura Ia Prevencion, Dugmostico, Trttamiento Y Seguiniento del Cineer
Mamano 1994, Pp 16,

*ldem



La prevencion control y tratamiento del cancer mamario constituye una
prioridad en nuestro pais. Los cambios de estilo de vida producidos en los
ultimos anos han modificado los patrones de morbilidad y mortalidad.

El cancer de mama representa un problema de salud publica,
determinando un gran reto para los servicios de salud. En México
constituye la segunda causa de mortalidad por neoplasias malignas entre
mujeres de 35 afios y mds. Durante la ditima década, el nimero de
defunciones por esta patologia ha aumentado a un ritmo muy acelerado.

Por lo que es necesario fomentar la toma de conciencia entre la poblacidn
femenina y entre jos prestadores de servicios de salud, su
responsabilidad en la disminucion de riesgos y en la deteccion temprana
del cancer mamario para su tratamiento oportuno.'®

El cdncer mamario es una enfermedad con gran potencial de deteccion
temprana y en los primeros estadios altamente curable, el personal de
atencion primaria a la salud desempenan un papel clave para detectar
alteraciones de este tipo y de educar a I8 poblacion femenina sobre
métodos deteccion oportuna de cancer mamario.

La Norma Oficial Mexicana considera necesario lievar a cabo acciones de
prevencion que reduzcan la incidencia de cancer mamario, a través de
educacion y promocion para la salud orientados a tomar conciencia y
auto responsabilidad de tipo individual, familiar y comunitaria.'!

Se requiere que fas acciones de prevencion primaria reduzcan la
incidencia de la enfermedad a través de educacion para la salud y
promocién de la participacion social, orientados a tomar conciencia y auto
responsabilidad en individuos, familias y grupos sociales, con el proposito
de que proporcionen facilidades y participen activamente en las acciones
de promocién de la salud, cuidados y control de estas enfermedades,

Deben considerarse como factores de riesgo para cancer mamario:

v Ser mayor de 35 afnos

"® Programa de Accion’ Prevencién y control del cancer mamario -SSA -Programa Nac De
Salud 2001-2006.

" Morma Oficial Mexicana para la Prevencion, 1iagnostico, Tratamicnto y Seginmiento del Chneer
Manmime 1994 Pog. 14



i

Historia familiar o personal de cancer mamario
Nuliparidad

Primer embarazo después de los 30 aflos
Antecedentes de patologia mamaria (displasias)
Menarca temprana (primer menstruacion antes de los 12 afos de
edad)

Menopausia tardia (después de los 52 afios de edad)
Uso prolongado de estrogenos (mas de cinco afos)
Obesidad (dieta rica en grasas)

Tabaquismo

Diabetes

Alimentacion deficiente en folatos

R N
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Prevencion secundaria.

Es necesario para la deteccion del cancer mamario el descubrir y tratar el
cancer en sus etapas tempranas, los métodos que deben ser utilizados
son: examen clinico, autoexploracion y estudios de gabinete: masto
grafia y ultrasonido, en pacientes con riesgo.

El diagndstico temprano realizado por la exploracion clinica anual por el
médico, es capaz de incrementar la sobreviva en un 95% de los casos a
cinco afios, a diferencia de las mujeres no controladas que solo alcanzan
el 75%. Este procedimiento debe ser de rutina en todas las mujeres
mayores de 25 aios que asistan a las unidades de salud.

La autoexploracion mensual se debe realizar a partir de la Menarca entre
el 70. y 100. dia del ciclo y en un dia fijo en 3 Postmenopausia, esta
técnica se debe ensefiar a todas las mujeres que acudan a una unidad
medica.

El empleo de la mastografia se debe practicar cada 2 afios después de los
40 anos de edad, en mujeres con riesgo.

Seguimiento, control y tratamiento del Cadncer Mamario.

El control del cancer mamario debe comprender 13 identificacion, atencion
y tratamiento de la paciente, I3 notificacion y el registro del caso.
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La identificacion de la paciente con sospecha de cancer mamario,
requiere;

v Datos clinicos: tumor mamario (de bordes no precisos, mal definido,
indoloro), adenopatia axilar, secrecion por pezdn (sanguinolenta),
depresion de fa piel, ulceracion y/o hemoiragia.

v Estudio citologico positivo.

Estudio mastografico positivo.

v Estudio histopatolégico positivo.

<

El control y tratamiento de Ias pacientes con patologia mamaria seran
establecidos en los tres niveles de atencion. Si el examen clinico de las
mamas es normal se cita a control anual, si se detecta patologia mamaria
no oncoldgica, comprobado por clinica y por mastografia, se enviara a la
paciente a consulta ginecologica en un segundo nivel de atencién; ante
un caso de sospecha de malignidad, se canaliza inmediatamente al
Servicio de Atencion Oncoldgica en un tercer nivel de atencion.

Si es posible contar con equipo de mastografia, debe realizarse el estudio
cada 2 anos después de los 40 anos de edad en mujeres con alto riesgo y
ultrasonido en las de menor edad, si son mujeres con riesgo.
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3.- Epidemiologia

La epidemiologia del cancer es una disciplina analitica que estudia los
patrones del cancer y sus causas para asi poder tratar de prevenirlo.

En Mexico se registran un promedio de 130 000 casos anuales y se
estima que aproximadamente 45 000 personas fallecen por cdncer en un
ano.

Como producto del nuevo escenario demografico y de la transicion
epidemiologica que vive actualmente nuestro pais, el cancer de mama
constituye la sequnda causa de mortalidad por neoplasia maligna entre
las mujeres de 25 afios y mas. Diariamente en Mexico se registran diez
muertes por esta causa, que ha generado I8 perdida de un importante
nimero de afios de vida y de una carga econdmica considerable para
multiples familias. Para dar respuesta a este importante problema de
salud publica, el Programa Nacional de Salud 2001 - 2006, establece
como una de sus estrategias sustantivas, el Programa de Accion para la
Prevencion y el Control de Cancer Mamario.

Es posible precisar la frecuencia con que se presenta esta entidad. Sin
embargo se considera presente en 25 a 35 de cada 100 mil mujeres, pero
si se incluye las etapas preinvasoras pueden alcanzar cifras de mil casos
por cada 100 mil mujeres.

Definicion del Cancer de Mama:

El cancer de mama es una enfermedad en 1a cual se desarrollan células
cancerosas en los tejidos de la mama. Las glandulas mamarias se
componen de varios racimos de laobulos y lobulillos conectados mediante
unos conductos delgados, a modo de ramas de un arbol, en estos
conductos se desarrolla el cancer de mama mas frecuente que es el
cancer ductal, el otro tipo de cancer de mama es el carcinoma lobular. '’

La proliferacion de las células malignas dentro de la mama avanza,
siguiendo el trayecto de los vasos sanguineos y linfaticos hasta la piel.

1 Notma ¢ficial Mesicana para la Prevencion, Duagrnostico, Tratamiento y Segmmento del Coneer
Mumario 1994

Y Arenas Maria Flena, * Manual de Procedimicntos en Quimioterapia Antincoplasica™ Hospital 1ISSS1TE
“Fray Junipero Serra”. Mexico, Baja Califorma Sur 1999 - 2001, Pp 111-120



S

También por los vasos linfaticos llegan a los ganglios linfaticos o por los
vasos sanguineos a diferentes drganos donde prolifera (metdstasis). El
cancer se distribuye frecuentemente hacia los ganglios como los axilares,
mama interna y supra claviculares. Los 6rganos que mas se afectan por
metastasis de cancer de mama son, los huesos, higado, pulmoén y
cerebro.™

Cancer: Es el crecimiento tisular patoldgico 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 0 a distancia. El cancer, puede
originarse a partir de cualquier tipo de célula de los diferentes tejidos del
organismo, no es una enfermedad Onica sino un conjunto de
enfermedades con manifestaciones y curso clinico muy variables en
funcion de la localizacion y de la célula de origen. **

Etiologia:

No se conoce la causa especifica del carcinoma de mama, pero al parecer
hay factores que influyen en su aparicion siendo del 5 al 10% de todos
los casos de cancer de transmision hereditaria y las mujeres de
generacion sucesiva estan predispuestas a presentarlo; ademas lo
padecen 10 a 12 afos antes que las mujeres sin antecedentes familiares
de neoplasias.®

El proceso neoplasico esta constituido esencialmente por una
proliferacion celular anormal, caracterizada por una ausencia o alteracién
de la sensibilidad de las células a los controles sobre la multiplicacion de
células. Podemos decir que las neoplasias son enfermedades de la
diferenciacion celular por perdida de programacion del normal
funcionamiento genético. Esta perdida de programacion puede tener
diferentes causas pero todas funcionalmente producen cambios en la
funcién reguladora del DNA.

Mdem
" Biblioteea de Consolta Microsolt Encarta 2004,
" Grihs Margaret, “Oncologica Basica”, D). Imaamericana, 1996, Ip. 176178
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Las ceélulas neoplasicas son desde el punto de vista del desarrollo
bioldgico, grupos especiales de células “diferenciadas”, pero con una
activacion selectiva de una pequefia parte del genoma.

Para explicar la patogena del céncer se han aducido muitiples teorfas que
intentan explicar el cambio genotipico que representa 1a célula cancerosa,
pero ninguna por si misma ha explicado con éxito los diferentes aspectos
bioldgicos y morfologicos observados en las neoplasias.

En la actualidad existen 2 hipotesis para explicar el proceso
carcinogénico: la teoria genética de mutacion somatia y la teoria
epigenetica de la diferenciacion aberrante.

a) Teoria genética de la mutacion somatica: existen multiples
experiencias que indican que I3s carciogenesis se producen en
muchos casos a través de una mutacion cromosomica 0 genética
en una célula o grupo de células. Es facil comprender que este sea
el mecanismo habitual de ks neoplasias inducidas por virus. La
mayor incidencia de neoplasias en pacientes con algunas
enfermedades genéticas y el cancer familiar de muchos tumores
apoyan la teoria de la mutacion somdtia como mecanismo
patogénico habitual de muchas neoplasias.

b) Teoria epigenetica de la diferenciacion aberrante:  esta
teoria postula que algunas alteraciones ( inducidas) en fla
regulacién de los genes, a través de una represion o depresién
defectuosa, podrian causar un trastomo del crecimiento o
diferenciacion que se expresaria en forma de cancer. El desarrollo
embrionario de cualquier tejido u organo tiene lugar a partir de
una célula primitiva o célula madre. La célula primigenia es una
célula primitiva, responsable del crecimiento y perpetracion de las
poblaciones de los distintos tejidos, incluyendo también a los
tumores. En tejidos labiles — epidemmis, tejido hematopoyetico,
epitelio intestinal, epitelio germinal - se conoce muy bien la
diferenciacion normal a partir de las células primigenias.'

" tdem.
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Factores de riesgo:

Hay diversas categorias de agentes o factores que intervienen en el
proceso carcinogeénico. Estos incluyen: agentes fisicos y quimicos;
factores genéticos y familiares; factores de alimentacion y agentes
hormonales.'®

B Agentes Fisicos
Los agentes fisicos que intervienen en la carcinogenesis son:

» Exposicion a la luz solar o radiaciones

» Irritacion o inflamacion crénica

» Tabaquismo
La exposicion excesiva a la luz ultravioleta, especialmente en personas de
piel clara y ojos azules o verdes, aumenta el riesgo de cancer en la piel.
Elementos como estilo de vestir(ropa sin manga o pantaloncillos cortos),
usos de bloqueadores de sol, ocupaciones, actividades recreativas, asi
como las variables ambientales como humedad, altitud y latitud también
intervienen en el riesgo de exposicion a la luz ultravioleta.
El contacto con la radiacidn ionizante puede ocurrir con procedimientos
radiograficos diagnosticos o cuando se utiliza radioterapia para el
tratamiento de enfermedades.

Los avances en el equipo radiografico propician riesgo minimo de
exposicion radiografica extensa cuando se utilizan adecuadamente. La
terapia por radiacion que se usa en tratamientos terapéuticos o cuando
hay exposicion a materiales radiactivos, como sitios de armamentos
nucleares o plantas de poder nuclear, se acompana de mayor indice de
leucemias, mieloma multiple y canceres de pulmén, hueso, mama,
tiroides y otros tejidos. También se ha relacionado la radiacion natural de
fondo (radon), producto de la descomposicion normal de la tierra, con
incremento en cancer pulmonar.

La exposicion a campos electromagnéticos, provenientes de cables de
poder, microondas y teléfonos celulares puede asi mismo aumentar el
riesgo de cancer.

"® Academia Nacional de Medicina, “tratado de Medicina Interne”™ 2° ED. Vol | ED. Munual Modemo
1994, Pp. S06-518
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Los resultados de estudios epidemioldgicos sugieren el incremento en
leucemias, tumores del Sistema Nervioso Central y la piel, y canceres
testiculares, todavia son objeto de controversia.

Segin se piensa, la irritacion o inflamacion cronica lesiona las células
ocasiona su diferenciacion anormal.

Diversas mutaciones celulares que son consecuencia de irritacion o
inflamacioén cronica aparecen en canceres de labios en fumadores de
pipa. Los canceres de boca también se han relacionado con el consumo
duradero de tabaco o con protesis dentales desajustadas.

Asi mismo, los melanomas guardan alguna relacion con masas sometidas
a irritacion crdnica, los canceres colonorrectales con I3 colitis ulcerosa y
los hepaticos con 1a cirrosis.

3 Agentes quimicos

Se piensa que 86% de todos los canceres se relacionan con el medio; el
fumar tabaco es un cancerigeno quimico potente que se encuentra en
por lo menos 35% de las muertes por cancer.

Fumar también se asocda con cancer de pulmén, cabez y cuello,
esofago, pancreas, cuello uterino y vejiga.

El tabaco también actila en concomitancia con otras sustancias, como
alcohol, asbestos, uranio y virus que fomentan el desanollo de cancer,
mascar tabaco se relaciona con canceres de actividad bucal y surge
principalmente en varones menores de 40 anos.

Muchas sustancias quimicas peligrosas ejercen sus efectos toxicos al
alterar la estructura del DNA en sitios distantes al de fa exposicion. Ef
higado y los rifiones son los drganos mas afectados, quiza por su
intervencion en la destoxificacion de sustancias quimicas.

B  Factores genéticos y familiares

Los factores genéticos también intervienen en la carcinogenesis. Si se
dana el DNA en poblaciones celulares en que los patrones cromosomicos
son anormales, pueden surgir poblaciones de células mutantes.

La aberraciones cromosomitas y el cancer se han relacionado con la
presencia de cromosomas adicionales, numero subnormal de los mismos
0 su tras locacién.

Entre los canceres de adultos y nifios tienden a presentar predisposicion
familiar. Estos tienden a parecer a edad temprana y en multiples sitios de
uno o un par de 6rganos.



29

En el caso de los canceres de predisposicion hereditaria, por lo general
dos o0 mas parientes de primer grado comparten el mismo tipo de estos.
Los canceres que guardan relacion con un mecanismo de herencia
familiar  son  retinoblastoma, nefroblastoma, feocromocitoma,
neurofibromatosis amaligan, leucemias, vy canceres mamarios,
endometrial, cold rectal, gastrico, prostatico y pulmonar.

1 Factores alimentarios

Los factores de alimentacion, segin algunas publicaciones, guardan
relacion con 40 a 60% de los canceres que dependen de algin elemento
ambiental.

Las sustancias de los alimentos pueden ser preactivas (protectoras) o
carcinogenicas y cocarcinogenicas.

El riesgo de cancer aumenta si el sujeto ingiere por mucho tiempo
carcindgeno o coacrcinogenos, o hay ausencia constante de sustancias
preactivas en su dieta.

Las sustancias de la dieta relacionadas con mayor riesgo de cancer
incluyen: las grasas, akohol cames ahumadas o curadas con sal,
alimentos que contienen nitratos y nitritos, y aita ingestion caldrica en la
dieta.

Las que parecen reducir el riesgo de dicha enfermedad son las que se
encuentran en: alimentos altos en fibra, vegetales cruciferos (col, brécoli,
coliflor, col de brucelas, cooli rabano), los caroteno idees (zanahoria,
tomate, espinaca, durazno, melocoton, vegetales verde oscuro y amarillo
oscuro), el selenio y probablemente la vitamina E y C.

3 Agentes hormonales

La proliferacion tumoral se estimula con las alteraciones de! equilibrio
hormonal, sea en la produccion endégena o por la administracion de
hormaonas.

Se ha considerado que la aparicion y proliferacion de los canceres de
glandula mamaria, prdstata y dtero dependen de la concentracion de
hormonas endogenas.

Los anticonceptivos orales, el dietilestibestrol y la terapia prolongada de
reemplazo de estrogenos se han relacionado con carcinoma
hepatocelulares y vaginales y el cancer de mama respectivamente.
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0 Agentes medicinales

De las sustancias quimicas que se relacionan causalmente con cancer en
el ser humano, casi 505 son medicamentos. Destacan los farmacos
utilizados en el tratamiento del cancer, en especial los alquilantes, que se
ha visto inducen leucemia no linfatica aguda y otras formas de cancer.

La ocurrencia de un segundo cancer primario en 5 a 10% o mas de
personas que reciben tratamiento, sugiere que es necesario valorar con
todo cuidado los beneficios de la quimioterapia con farmacos
carcinégenos, en particular en pacientes cuyo pronostico a largo plazo es
por lo demas muy favorable."®

GRUPOS DE RIESGO.

Los grupos de la poblacion con mas riesgo de tener predisponibilidad al
cancer mamario son;

B Edad Mayor de 35 anos.

3  Historia personal o familiar de cancer de mama

B Nuligesta

B Primer embarazo a termino después de los 30 afos de
edad.

1 Aborto antes del primer embarazo a término

B Antecedentes de patologia mamaria benigna (proceso
proliferativo, hiperplasia atipica).

O  Vida menstrual de mas de 40 anos (Menarca antes de los
12 afios y menopausia después de los 52 afnos)

O Obesidad

8  Uso prolongado de estrogenos (mas de cinco aios)

1 Tabaquismo

#  Diabetes

B Alimentacion deficiente en folatos %

" Academia Nactonal de Modicing, “tiatado de Medicina Inta ™ 27 1D Vol TED, Manusl Modero

1908, 'p SR
% Norma Oficial Mexican pira la Prevencion, Diagnestico, Tratamicnlo y Seguimiento del Caneer

Mamano 1994 Pp. 14
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Huésped

Cualquier persona que contemple los factores de riesgo anteriores sin
importar la raza, condicion social, credo.

Prevencion

No se sabe qué causa el cancer de mama ni como prevenirlo. Se trata de
una enfermedad heterogénea, es decir, una que tiene muchas
caracteristicas, cuyo potencial de desarrollo, crecimiento y metastasis
varia de una mujer a otra. La epidemiologia revela una influencia
hormonal, en la cual el factor primario que promueve el desarrollo de las
células cancerosas en el transcurso de los anos esta relacionado con el
tiempo de exposicion de los estrogenos circulantes a niveles elevados.
Este periodo de promocion celular se caracteriza por ser reversible, es
decir, que el cancer puede evitarse si se reduce la exposicion o se
previenen sus efectos adversos.

Por lo que Ias estrategias de promocion, educacion y fomento a la salud
estan orientadas a la prevencion primaria del cancer de la mama y se
realizan mediante materiales audiovisuales, impresos y comunicacion
interpersonal dirigido a toda ala poblacion usuaria o potencialmente
usuaria de los servicios difundiendo habitos y conductas saludables,
eliminando factores de riesgo.

Los factores de riesgo mas importantes para el cancer de la mama
incluyen:

v Ser mayor de 35 afnos

v Historia familiar o personal de cancer mamario

v Nuliparidad

v Primer embarazo a termino después de los 30 anos

v Antecedentes de patologia mamaria benigna (proceso proliferativo,
hiperplasia atipica)

v Menarca temprana (primer menstruacion antes de los 12 anos de
edad)

¥ Menopausia tardia (despueés de los 52 anos de edad)

v Uso prolongado de estrégenos (mds de cinco afios)

v QObesidad (dieta rica en grasas)

v Tabaquismo



v Diabetes
v Alimentacion deficiente en folatos

Actividades especificas para la prevencion:

1. El autoexamen de mama, debe realizarse todos los meses, desde
los 20 afios.

2. El examen clinico de mama, debe ser realizado por un profesional
de la salud cada afio.

3. Las mamografias deben realizarse a partir de los 40 afios de edad.

Es necesario aconsejar a la mujer con factores de riesgo conocidos (como
los antecedentes familiares) o sintomatologia cronica, que consulte a su
meédico sobre la frecuencia y la especificidad de los examenes clinicos de
mama y las mamografias adecuadas para su caso. Las enfermeras
desempenan un papel fundamental en la ensefianza de estas directrices a
todas la mujeres que pueden potencialmente salvar su vida, Para una

mayor efectividad

Una de las funciones de las enfermeras es ofrecer programas de
educacion publica sobre salud de la gldndula mamaria y reforzar los
comportamientos positivos que permitan @ cada mujer mantener el
cuidado de su salud.*!

" Enfermeria Oncolégica, Shirley E Otto MSN CRNI AOCN,, Tercera Edicion Volumen |,
Pagina 89 - 110
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4.- Fisiopatologia

+ Anatomia y Fisiologia

Las mamas o glandulas mamarias, se consideran drganos accesorios del
sistema reproductivo y son glandulas sebaceas especializadas. Tienen
forma conica y se localizan en forma sistémica en ambos lados del torax.
Las glandulas mamarias se componen de tejido glandular, fibroso y
adiposo. ¥

Morfologia
Embriologia

Durante el desarrollo intrauterino la primera manifestacion de las
glandulas mamarias se presenta en forma de un engrosamiento a manera
de banda en la epidermis, fa linea mamaria o plieque mamario. En el
embrién de siete semanas, esta linea se extiende en ambos lados del
cuerpo, desde la base de la extremidad superior hasta la region de la
extremidad inferior. Aun cuando la parte principal de fa linea mamaria
desaparece poco después de formarse, persiste un pequefio segmento en
la regidn toracica y se introduce en el mesenquima subyacente. En este
sitio forma 16 a 24 brotes, los cuales a su vez dan origen a pequefias
evaginaciones macizas. Al final de la vida intrauterina los brotes
epiteliales se canalizan y forman los conductos galactoforos, mientras que
las evaginaciones constituyen los conductos de menor calibre y los
alvéolos de Ia glandula.

En un principio los conductos galactoforos desembocan en un pequefio
hundimiento epitelial, poco después del nacimiento este hundimiento se
convierte en pezon por proliferacion del mesenquima subyacente”

1 “Compendio de Anatomia Patologica de la Glandula Maraaria”, Secretana de Satud, 1° Edicion, 2002,
Ppl3-18
Midem.
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Anatomia e histologia

La mama en reposo consta de entre seis y diez sistemas principales de
conductos, cada uno de los cuales esta dividido en lobulillos; las unidades
funcionales del parénquima mamario. Cada sistema ductal drena a través
de una via excretora independiente o seno lactifero. Las sucesivas
ramificaciones de los conductos galactoforos en direccion distal terminan
en los conductos terminales. Antes de la pubertad, el complejo sistema
de conductos ramificados terminan en fondos ciegos, pero al comienzo de
la Menarca, prolifera distal menté, formando unos treinta conductillos o
acinos revestidos de epitelio. Cada conducto terminal y su conductillo
componen las unidades lobulillares ductos terminales.
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La areola, el pezdn y las desembocaduras de los conductos galactoforos
principales estan revestidos de epitelio escamoso estratificado. El
revestimiento de los conductos mamarios principales se convierte en un
epitelio columnar pseudo estratificado y después en un epitelio cubiodal
de dos capas. Por debajo del epitelio de revestimiento, mas prominente,
puede verse una capa baja de células aplanadas (células mio epiteliales).
Las células mio epiteliales contienen mio filamentos orientados
paralelamente al eje largo del conducto. Siguiendo exactamente el
contorno de los conductos y conductillos existe una membrana basal. Los
lobulillos estan incluidos en un estroma laxo, delicado, mixoma toso que
contiene linfocitos dispersos (tejido conectivo intralobilillar), y cada uno
de los lobulillos esta inciuido en un estroma interlobulillar mas denso,
calagenosos y fibroso.
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Relaciones anatomicas
La mama ocupa la regidn situada en la parte lateral y superior de la
pared anterior del torax. Se considera en ella una cara posterior, una
anterior y una circunferencia. La cara posterior, mas 0 menos plana esta
en relacion con el pectoral mayor, y el gran dentado por la fascia

superficial y de tejido de consistencia variable. La cara anterior, convexa
en toda su extension y en la parte media presenta la areola y el pezon.

La mama se irriga por arterias procedentes de la mamaria interna, de las
toracicas y de las Intercostales. Las venas gque nacen de las redes
capilares forman también una red subcutdnea que al nivel de la areola, se
disponen en forma circular y origina el circulo venoso de Haller.

Los linfaticos tienen su origen en redes cuténeas, redes glandulares y en
los linfaticos de los conductos galactoforos.?*

* »Compendio de Anatomia Patologica de la Glandula Mamaria™, Secretaria de Salud, 1° Edicion, 2002,
Pp 13-18
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Los nervios de la gldandula mamaria proceden de los cinco intercostales
correspondientes, del supraclavicular y del plexo cervical superficial. Se
distribuyen por la piel y fos musculos areolares asi como por los vasos
sanguineos y por la misma glandula.

Existen tejidos fibrosos que sostienen las mamas y se llaman ligamentos
de Cooper se extienden desde la fascia profunda del térax hacia fuera y
llegan justo bajo la piel que cubre la mama. E! centro de cada mama
madura se encuentra el pezdn, una protucion de alrededor de 0.5 a 1.3
centimetros de diametro. Se compone de musculo liso del pezén provoca
ereccién, que se encuentra mas rigido y prominente durante el ciclo
menstrual, excitacion sexual, embarazo y lactancia. El pezén esta
rodeado por la areola, la cual tiene una pigmentacion mayor. Tiene de
2.5 a 10 centimetros. Tanto el pezén como la areola son rugosos a causa
de papilas pequenas llamadas tubérculos de Montgomery. Mientras que
un lactante succiona, estos tubérculos secretan una sustancia grasosa
que ayuda a lubricar y proteger las mamas.

* Shirley E Otto. MSN. CRNI. AOCN, Clinical Nurse Speclalist, San Francisco Campus Wichita
Kansas Enfermeria Oncoldgica, Tercera Edicién Volumen I Pag. 94
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Los conductos de varios lobulillos se unen para formar conductos
galactofaras mayores o senos los cuales se abren en la superficie del
pezon. El muisculo liso del pezon provoca ereccion de este cuando se

contrae.

Fisiologia
Cambios durante el ciclo menstrual

En cada ciclo la mama se afecta al igual que el endometrio. Después de
la menstruacién el aumento progresivo de los estrogenos, las células
ductales y ductulares comienzan a proliferar y contindan desarrollandose
durante todo el ciclo menstrual. Durante la fase secretora del ciclo
menstrual, bajo la influencia de la progesterona, aumenta la proliferacion
de la estructura de los conductos terminales y existe vacuolizacion y
aumento de la actividad motosita de las células epiteliales basales.

Las células del estroma proliferan y ademds existe edema de estroma.
Este efecto combinado del estrogeno y de k progesterona sobre los
elementos intralobulillares de la mama son causa de la sensacion de
tumefaccidn que se experimentan las mujeres en Ia fase premenstrual del
ciclo. Cuando ocurre la menstruacion, la caida de los niveles de
estrégenos y progesterona va sequida de descamacion de las células
epiteliales, atrofia del tejido conectivo intralobulillar, desaparicion del
edema del estroma, y de una disminucion generalizada del tamano de los
conductos y los brotes glandulares.

Embarazo y lactancia

Solo al inicio del embarazo la mama completa su maduracion y su
actividad funcional. De cada brote glandular, surgen numerosas giandulas
secretoras verdaderas formando como racimos de uvas; como
consecuencia, existe una reversion de la relacion estrola - glandular
habitual, al final de la gestacion, 18 mama esta casi totaimente compuesta
por gléndulas separadas por una cantidad relativamente escasa de
estroma. Las glandulas secretoras estin revestidas de células cuboides y
en el tercer trimestre se encuentran en el interior de las células vacuosas
secretoras de materia! lipidico e inmediatamente después del nacimiento
comienza la secrecion de leche.

Después de la lactacidn, las gldndulas regresan y se atrofian de nuevo,
los conductos se achican y el tamaiio total de la mama disminuye.
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Cambios durante el climaterio

Durante esta etapa la mama sufre de manera progresiva la carencia de la
actividad hormonal. Los lobulillos pueden llegar a desaparecer en mujeres
muy ancianas, dejando solo conductos para formar un patron similar a la
del hombre. En muchas ocasiones queda suficiente estimulo estrogenico
posiblemente de origen suprarrenal o de conversion periférica, para
mantener los vestigios de los lobulillos.

El control hormonal ciclico de la mama madura es complejo. En esencia,
las hormonas estrogénicas estimulan e crecimiento y desarrolio del
epitefio ductal. La progesterona, junto con el estrogeno, provoca el
desarrollo acinar y lobular durante la fase lutea de la menstruacion.
Ademds los corticoesteriodes adrenales la prolactina, somatotropina
(hormona del crecimiento) y la tiroxina son necesarios para que el
estrogeno y la progesterona actuen.

Los sistemas arteriales, venosos y linfaticos se comunican en la parte
media con los vasos mamarios internos y a los lados con los vasos
axilares. La funcién esencial de las gldndulas mamarias es la secrecion y
expulsion de leche, a lo que se le denomina lactacion. La secrecion de
leche se debe en su mayor parte a la prolactina, con ayuda de Ia
progesterona y los estrogenos. La expulsion de leche es ocasionada en
presencia de oxitdcica, que se libera en la glandula hipdfisis posterior en
respuesta a la succion.®

* Meneses Garcta Abelardo y Mohor Betancourt Alejundro, “principeles Neoplasias Maligoas en
Mexico, 1) Manual Moderno 1999, Pp. 39.
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Signos y Sintomas:

En 70% de las pacientes con cancer mamario la molestia inicial es una
tumoracion en la mama (por lo general indolora). Un 90% son
descubiertas por las pacientes. Los sintomas menos frecuentes son dolor
en la mama; exudado por el pezdn; erosion, retraccion, crecimiento o
prurito del pezon y enrojecimiento, endurecimiento generalizado,
crecimiento o encogimiento de la mama. Rara vez, el primer sintoma
puede ser una masa axilar, tumefaccion del brazo o dolor 6seo (por
metastasis). Un 35 a 50 % de las mujeres con cancer que participan en
programas de seleccion organizados tienen cancer que solo se ha
descubierto por mamografia y no por examen fisico.”’

Los sintomas iniciales son escasos. La presencia de una gran masa axilar
0 una sensacion de pesadez en I3 mama o un dolor vertebral fijo, por
metastasis Hsea, constituyen ocasionalmente el primer sintoma el signo
inicial frecuente (> 80 %) es un nodulo mamario, generalmente no
doloroso.

En un 90 % aproximadamente de los casos el nddulo es descubierto por
la paciente. Secrecion, erosion y retraccion del pezon son signos iniciales
bastante menos frecuentes. La velocidad de crecimiento del tumor es
extremadamente variable. Al crecer la neoplasia produce retraccion del
pezon, edema de la piel, induracion generalizada de la mama, dolor local
aparicion de nodulos cutaneos, ukceraciones con infecciones secundaria y
hemorragia. Algunos tumores, como el carcinoma pailar, el carcinoma
medular y el cistosarcoma filoides, pueden alcanzar grandes dimensiones.
El carcinoma de Pager se manifiesta inicialmente con prurito y erosion
superficial o ulceracion del pezon. En el carcinoma inflamatorio la masa
crece rapidamente y a veces es dolorosa, la piel que la recubre esta
enrojecida, caliente y edematosa. La progresidn de las adenopatias
axilares conlleva en primer lugar su fijacion y después edema de la
extremidad. Los dolores Gseos secundarios a su diseminacion precoz se
localizan sobre todo en las vértebras dorso lumbares, pelvis y costillas y
generalmente preceden a la objetivacion por gammagrafia de las
metastasis.

Antes de proceder al examen clinico es de suma importancia recoger con
precision los antecedentes gineco obstétricos como son los de la
menarquia, embarazos, menopausia (natural o artificial) fecha de la
ultima menstruacion, historia de enfermedades mamarias anteriores y
antecedentes familiares de cancer mamario.

A la inspeccion se debe observar atentamente las dimensiones y los
contornos de las mamas, si existen retraccion aunque minima del pezon,
- enrojecimiento o retraccion de la piel. El cancer de mama se presenta

¥ Hollow ay Nancy, “Planes de Cuidados en Enfermeria”, ED Lyerly 199, 99 Edicion
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como un nodulo de consistencia aumentada, a veces francamente duro, a
menudo no dolorosos en margenes mal delimitados.

Durante la palpacion es necesario valorar si el nodulo es movil o se
encuentra fijo a los tejidos subyacentes, si existe piel de naranja, si hay

secrecion acuosa, serosa o0 hematica por el pezon.
La frecuencia relativa del carcinoma de mama en sus diversas

localizaciones anatomicas es I siguiente:

Cuadrante superoexterno 45-47 %
Cuadrante inferoexterno 7-10 %
Cuadrante superointerno 14-15%
Cuadrante inferointerno 2-5%
Cuadrante central 22-25%

La  exploracién de las cadenas axilares y supraclaviculares es
particularmente dificil, e incluso en manos expertas, la fiabilidad
diagnostica para predecir la presencia de una adenopatia neoplasica
axilar conlleva aun elevado porcentaje de falsos positivos (24 - 29 %)

Y falsos negativos (30 — 40 %). Se debe valorar el tamano y la
consistencia de los ganglios si son madviles o fijos a la piel o a las
estructuras anatomicas subyacentes.

El cancer de mama suele consistir en una tumoracion no sensible, firme o
dura con bordes mal delineados (por infiltracion local). Un signo
importante es la retraccion ligera de la piel o el pezdén. Es posible
observar asimetria minima. Tal vez, la Gnka manifestacion del carcinoma
de Pager sean las erosiones muy pequefias (1 — 2 mm) del epitelio del
pezon.

El exudado acuoso, seroso 0 sanguinolento por el pezones un signo
temprano ocasional, pero se relaciona con mayor frecuencia con una
enfermedad benigna. Lo siguiente son caracteristicas de carcinoma
avanzado: edema, enrojecimiento, nodularidad o ukeracion de la piel;
crecimiento, encogimiento o retraccion de la mama; linfadenopatia axilar
notable; linfadenopatia supraclavicular; edema del brazo ipsolateral y
metastasis distante.

Las metastasis tienden a incluir ganglios linfaticos regionales que pueden
ser clinicamente palpables. En cuanto a 1a axila, con frecuencia hay uno o
dos ganglios linfaticos movibles, no sensibles ni particularmente duros
que por lo general no tiene importancia.

Los firmes o duros mayores de 5 mm de diametro suelen contener
metastasis. Los ganglios axilares aglomerados a la piel o estructuras
profundas indican una enfermedad avanzada (cuando menos etapa III).
Los estudios histoldgicos muestran la presencia de metdstasis
microscépica en 30 % de las pacientes con ganglios clinicamente
negativos. Por otra parte, si quien examina piensa que esta afectando los
ganglios axilares, se confirmara en un corte histolégico en el 85% de los
Ca50s.
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La frecuencia de ganglios axilares positivos aumenta con el tamario del
tumor primario y la invasividad local de la neoplasia.

Cuando se obtiene la historia hay que notar en especial los factores de
riesgo de cancer mamario, la relacion de fa masa con el ciclo menstrual y
problemas mamarios previos. El dolor en 13 espalda o en otros huesos
puede deberse a metastasis Osea.

Las molestias sistémicas o la perdida de peso deben hacer pensar en
metastasis, que pueden invadir cualquier 6rgano pero con mayor
frecuencia se encuentran en los huesos, higado y pulmones.

Cuanto mas avanzado el cancer en términos del tamafio del primario, la
invasion local, la extensién de afeccién de los ganglios regionales mas
alta la frecuencia de diseminacion metastasica a sitios distales.”®

™ flolloway Nancy. “Planes de Cuidados en Enfermeria”, ED. Lyerly 1999, 9° Lidicion



Diagnostico:

Para la deteccion oportuna del cancer mamario el diagnostico, manejard
de acuerdo a los niveles de atencion:

En el Primer Nivel: la exploracion mamaria realizada por personal
medico y de enfermeria es la base fundamental para la realizacion de un
Diagnostico de Sospecha de cancer mamario, las mujeres durante el
curso de una exploracion hayan detectado alguna lesion de la glandula
mamaria deberan se atendidas con oportunidad en fas unidades de
primer nivel. El interrogatorio debera de enfatizarse sobre la existencia de
factores de riesgo, incluyendo los antecedentes familiares y personales de
importancia. La exploracién fisica deberd Incluir en todos los casos la
exploracion cuidadosa de las glandulas mamarias y zonas lifoportadoras
como son la regidn axilar y drea supraclavicular.?

Ante la presencia de tres o mas factores de riesgo y/o lesion palpable en
glandulas mamarias, la paciente debera ser referida al segundo nivel de
atencion que cuente con personal capacitado e infraestructura para
realizar estudios completos.

En el Segundo Nivel: el personal medico especialista que reciba a la
paciente referida debera realizar una Historia clinica completa, cuidadosa
y bajo sospecha de una lesion neopldsica benigna o maligna, también
solicitara la realizacion de estudios de imaginologia complementario como
son:

El ultrasonido mamario, es un estudio de imaginologia auxiliar en el
diagnostico de lesiones mamarias. Consiste en un procedimiento que
mediante -ecos sonoros proporcdona informacion en tiempo real sobre la
glandula mamaria. Las indicaciones médicas puntuales para la realizacion
de este estudio no son tan amplias como en el caso del masto grafia,
esta indicada en mujeres embarazadas con signos o sintomas de lesiones
mamarias y mujeres menores de 35 anos con manifestaciones de
patologias mamarias para diferenciar algin problema de malignidad.

La Mamografia, es un procedimiento auxiliar de diagnostico muy
valioso en la deteccion temprana del cancer de mama. Es una exploracion
radiologica con caracteristicas técnicas especificas, Se practica con
personal debidamente capacitado. Este estudio se realiza en mujeres con
3 o mas factores de riesgo, con sintomas y/o signos de lesiones

™ Gonzalez Barén. "Fundamentos de Onologia Medica Ed. Interamencana 1994 pp
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mamarias a partir de los 35 afios y en mujeres con sospecha de cancer
mamario independientemente de la edad.

Biopsia excisional, Se debe practicar en quirdfano bajo anestesia local
y/o sedacion. La biopsia se obtiene a través de una incision en piel, en
forma pariareolar (por razones cosméticas) o en forma radial a esta, con
diseccion tisular hasta alcanzar B lesion. Esta técnica esta indicada en
lesiones tumorales palpables y se puede realizar en forma trans -
operatoria. La biopsia excisional es sindnimo de lumpectomia y en
algunas veces es combinada con muestras de ganglios linfaticos
axilares.”

Biopsia con aguja fina, mediante el uso de una aguja fina se obtiene
material proveniente de lesiones tumorales palpables no profundas.

Biopsia con marcajes, es una técnica muy conveniente que requiere
un equipo especial que se realiza mediante guia radioldgica y esta
indicada en lesiones sospechosas no paipables.

En el tercer Nivel de Atencion: una vez que el diagnostico ha sido
confirmado por correlacion clinica — patologica, se procederd instituir el
procedimiento mas adecuado. En caso de tumores malignos de la mama
el manejo terapéutico se realizara bajo el cuidado de médicos
especialistas en los servicios 0 departamentos de ontologia 0 en centros
oncoldgicos especificos.

Cabe hacer mencion que el cancer mamario requiere de un manejo de la
intervencion de un equipo multidisciplinario, espedialistas y se realizara
de acuerdo a los lineamientos de la normatividad oficial, previo
consentimiento informado de la paciente y familiares, como en otras
circunstancias el proceso terapéutico se llevara a aabo de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico (NOM- 168 - S55A1 -

1998).

" Compendio de Anutomia patologica de la glandula mamaris, Seactaria de Salud, Primera Fdicion
2002, Pog. 112,
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Tratamiento:

La posicion de la enfermera adquiere en la oncologica un significado de
particular relieve, ya que representa un medio importante entre quien
elabora el programa diagnostico - terapéutico y quien debe aceptarlo.
Sus tareas son:

- Ayudar a la paciente a comprender y aceptar su enfermedad.

- Ayudar a la paciente a comprender y aceptar su tratamiento.

- Contribuir a reducir el estado de ansiedad derivado de la enfermedad y
el tratamiento.

- Conseguir que la paciente continué el tratamiento.

- Ulevar a cabo Ias indicacion terapéuticas del medico.

- Proteger a las pacientes de las complicaciones de la enfermedad y del
tratamiento.

- Instruir a la paciente para que pueda satisfacer por si misma sus
necesidades y pueda ser autosuficiente dentro de los limites posibles.

- Proporcionar asistencia psicoldgica a la familia.

- Ayudar a la paciente a aprender a vivir su estado de enfermedad.

- Asistir adecuadamente a la paciente en fase terminal.

Enfermeria se enfrenta ante uno de los aspectos mas dificiles de manejar
en la paciente con cancer de mama, que son las complicaciones de su
tratamientos, incluyendo los disefiados para combatir el dolor, la
desnutricion proteico - calorico, las infecciones, el desequilibrio
electrolitico y el impacto psicosodial que la paciente muestra ante su
enfermedad o cual puede amenazar la vida y ka comunidad de la
paciente, por fartuna estas cun!:lﬁcacimes es posible que la enfermera
pueda prevenirla o minimizarlas. '

Las opciones terapéuticas que se plantean a los pacientes con cancer
deben basarse en metas reales y alcanzables segun el tipo especifico de
neoplasia. Entre los posibles objetivos del tratamiento se cuentan:

" Gonzalez Baron. “Fundamentos de Ontologla Medica Ed Imteramericana 1994 pp 258
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*Cura: erradicacion del tumor
*Control: supervivencia prolongada sin erradicar el tumor
* Paliacion: alivio de sintomas relacionados

En la oncoterapia suelen utilizarse modalidades multiples, como cirugia,
radioterapia, quimioterapia y modificadores de la respuesta biologica en
distintas fases del tratamiento.

Cirugia:

La extirpacion quinirgica de toda la masa tumoral sigue siendo la
modalidad terapéutica mejor y la mas empleada, se elige por diversas
razones, puede seleccionarse como método primario de tratamiento o
tener indole diagndstica, profilactica, paliativa o reconstructiva.

La cirugia moderna ha sido una bendicion para la mujer, con cancer
mamario. Los médicos y cirujanos concuerdan en que 13 cirugia
constituye el principal tratamiento del cancer de I8 mama y en que la
mastectomia radical es la cirugia a elegir.

Desde el punto de vista anatomico de la mastectomia surgio a partir de
WILLIAM STEWART HALSTEL describio la extirpacion de la mama gue
contenia el cancer, de los nodulos linfaticos de la axila hacia los cuales el
cancer puede diseminarse y del misculo pectoral mayor, que se halla
entre la mama y la axila e interfiere el acceso del cirujano a los nodulos
axilares. En este tipo de cirugia se cortaba un extremo del musculo
pectoral menor (pectoralis minor); este se levantaba para abrir un camino
a los nodulos y se eliminaba el pezon y la porcion principal de la piel que
cubre la mama. Solo se dejaba suficiente piel en la base de la mama para
poder unir los bordes de la herida y cerrarlos sobre la pared toracica.

En 1918, SAMPSON HANDLEY, describid la reseccion de los nodulos
linfaticos localizados debajo del esternén, los lamados nodulos mamarios.

Después de la segunda guerra mundial JEROME URBAN, llevé acabo un
tipo de cirugia que resultd masiva e incapacitante, ya que era necesario
cortar los cartilagos costales junto al estemon para extraer los nddulos
linfaticos afectados localizados debajo de él.

Esta operacion, conocida como mastctomia radical extensa o©
mastectomia superradical, se practico pero actualmente ha sido
abandonada. Debido a que no produjo mejores resultados que la
mastectomia tradicional de HALSTEL.
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Entre los métodos que intentan mejorar la tasa de curacion se encuentra
la extirpacion de la mama sana para excluir la posibilidad de un segundo
cancer, aunada a una pequena dosis de radiacion con el fin de eliminar
cualquier célula cancerosa que hubiera quedado en el campo quirtrgico.

GEOFFREY HEYNES en 1924 admitid que la tasa de curacion posterior a
la mastectomia radical era bastante inferior a la esperada.
Posteriormente descubrid que podia obtener los mismos resultados al
combinar la radiacion con la extirpacion del tumor, respetando el resto de
la mama.

La historia del tratamiento quirdrgico del cancer mamario es, a su manera
gloriosa. La cirugia entrd en escena cuando no existia ningun otro
tratamiento importante. Trajo consigo alivio y esperanza. Aun cuando
todavia es Gtil en forma limitada; y es necesario para ayudar a establecer
el diagndstico, como método del tratamiento, la cirugia mayor esta
siendo desplazada. La mastectomia en cualquiera de sus formas, va de

retirada.

La cirugia por si misma no es mala, solo se afirma que no es el método
que debe utilizarse como tratamiento principal del cancer de mama. La
cirugia falla por que la mayor parte de los pacientes padecen una forma
de la enfermedad que no puede curarse mediante técnicas quirdrgicas.

Una de las alternativas a la mastectomia radicales I técnica Mc Whirter,
introducida en Escocia durante la sequnda guerra mundial, consiste en
mitad cirugia y mitad radiacion. El cirujano extirpa Unicamente la mama
respetando los musculos y nddulos los cuales son radiados.

Mustakallio en Finlandia, se basa en la esclsidn local del tumor canceroso
y de 1a radiacion del resto de 13 mama y de los nodulos linfaticos.

Los resultados de estas dos técnicas son idénticos a los de I3
mastectomia radical: - ni mejores, ni peores — si se toma en cuenta la
esperanza de vida.

Al comparar los resultados que tiene la mastectomia radical con los de
sus dos alternativas, resuita evidente que cualquiera de los 3 métodos
libera a la mama y a la regidn mamaria de las células cancerosas y que
su imposibilidad de lograr un mejor resultado no yace en el tratamiento
sino en la naturaleza de la enfermedad. Seguramente las células
cancerosas se han diseminado hacia [3s regiones distantes del organismo
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antes del tratamiento, ya sea este quirirgico o mediante radiacion. El
tratamiento llego demasiado tarde.

Las desventajas que ocasionan a las mujeres los procedimientos
radicales, esto es, una limitacion del movimiento del brazo y del hombro,
el edema y la desfiguracién y mutilacion resultante de perder la mama.
La falta de masculos pectorales interfiere con e maovimiento del brazo y
del hombro. El edema del brazo, aunque sea leve resulta molesto para la
paciente.

Cualquiera de los métodos, la cirugia radical o sus dos alternativas puede
eliminar el cancer de mama y de los nddulos linfaticos regionales, mas no
las células diseminadas.

Actualmente se utilizan cuatro tipos de operacion quirtirgica para tratar
el cancer mamario. En tres de ellos se incluye la reseccion de algunos
nodulos linfaticos.

En ninguno de esos fres se eliminan en su totalidad los cuatro grupos de
nddulos que tedricamente pueden albergar células cancerosas en la
mastectomia radical solo se extraen los nddulos del grupo 1 (axilares) y
no se tocan los de los grupos 2, 3 y 4. En la radical modificada se quitan
solo algunos y no necesariamente todos los nodulos del grupo . En la
superradical se extraen tanto los del grupo 1 como los del grupo 2. En ia
actualidad se recomienda muy poco esta Ultima intervencion. La cuarta
operacion, la mastectomia simple o total no incluye la extraccion de
ningun nodulo.

La Asociacidon Norteamericana contra el Cancer recomienda la clrugia
radical o la radical modificada como el tratamiento a elegir.

La Asociacion Contra el Cancer de Mama (BREAST CANCER TASK FORCE)
DEL Instituto Nacional Contra el Cancer actualmente esta llevando acabo
ciertos estudios para determinar cual de las tres operaciones, la radical,
la radical modificada o la simple, produce los mejores resultados. (La
superradical no esta incluida en este estudio). Debido a que ninguno de
los tres métodos extrae mds de 50 o 60 % de los posibles nodulos
afectados no debe sorprendemos el hecho de que los resultados iniciales
no muestren ninguna diferencia cuando los nddulos linfaticos son
extirpados. La radiacion primaria akcanza los cuatro grupos de nddulos. ¥

* Grfibs Margaret "Ontologia Basica® Ed. Interamericana 1996 pp 200-210
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Quimioterapia:

La participacion de la enfermera se vuelve cada vez mas amplia conforme
se va desarrollando el @mpo de I3 quimioterapia. Ello demanda de la
enfermera no solo habilidades técnicas que implican el manejo de
citotdxicos, su preparacion, manipulacion y control de los efectos
secundarios, sino 13 capacitacion continua por el seguimiento de nuevos
fdrmacos, el aprendizaje de conceptos que guien su atencion tanto en los
aspectos fisicos como emocionales de la paciente.

Consiste en la administracion de farmacos antineoplasicos que provocan
la destruccién de las células tumorales al obstaculizar sus funciones,
incluida la division celular.

Se emplea ante todo para el tratamiento de neoplasias generalizadas, y
no el de lesiones localizadas tratables con operaciones o radioterapia. Su
combinacion con una de estas dos modalidades, o ambas, se utiliza para
reducir I8 masa tumoral en el preoperatorio, destruir las células
neoplasicas residuales en el postoperatorio 0 tratar algunas variantes de

leucemia.

El personal de enfermeria debe conocer:

El mecanismo de accion de los medicamentos citotoxicos y los riesgos
potenciales que implica su manipulacion.

Manipulacion adecuada de los medicamentos antineoplasicos.

Control de los riesgos potencna!es asociados a la manipulacién de los
agentes citotoxicos.

Forma adecuada de desecho de material contaminado y
descontaminacion del equipo.®

Arenas Maria Elena “Manual de Procedimientos de Quimioterapia Antineoplasica’. Meéxico,
Baja California Sur, Hoepital ISSTE “Fray Jurmipero Serra” 1008 - 2001
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Radioterapia:

Consiste en el empleo de radiaciones ionizantes para detener la
proliferacion celular, es utilizado para controlar el cancer cuando es
impaosible extirparlo quirdrgicamente, ya hay metastasis en ganglios
locales o como método profilactico apara evitar la infiltracion leucémica al
encéfalo o médula espinal.

£l personal de enfermeria debe estar capacitado y preparado para asistir
al medico en los procedimientos, conocer los posibles efectos secundarios
y de esta manera, proporcionar la orientacion adecuada a la paciente y

familiares.

Proporcionara la informacién que la paciente deberd sequir después del
tratamiento.*

" {ierrera Gomez Angel *Manual de Onlologia, procedimiento medico — quiraigico™ Ed Mc
Graw — Hill Ed Interamericana 2000 Pag. 315 - 320
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5.- ATENCION DE ENFERMERIA A LA PACIENTE CON CANCER
MAMARIO DEL 1°, 2° Y 3° NIVEL

Papel de Enfermeria en el Cancer de Mama en el 1° y 2° nivel de
atencion,

Existen multiples cuidados de enfermeria durante la atencion de una
paciente con cancer de mama, los cuales abarcan desde 1as instrucciones
relacionadas con la prevencion, deteccion e identificacion de los factores
de riesgo de la poblacion en general.

Identificada [a lesion sospechosa y establecido el diagnostico, el personal
de enfermeria puede proporcionar apoyo emacional a la paciente y a sus
familiares, preparando a la paciente para los estudios y procedimientos
que se llevaran a cabo en el futuro inmediato.

Prevencion

La prevencion de la enfermedad se asocian a un factor de riesgo primario
del cancer de mama, es un problema de salud grande, se podran emplear
medidas de prevencion en pacientes con factores de riesgo.

Actualmente el Unico método conocido para prevenir el cancer de mama
es realizar la mastectomia bilateral, en mujeres con historial familiar
directo de este padecimiento, 3 cual es una medida muy cruel, para
prevenir la enfermedad.

Conociendo los factores de riesgo, podemos intervenir en la reduccion de
estos, en la medida posible.

Deteccion Oportuna

El porcentaje de mujeres que fallecen cada afio por cancer de mama,
podrian ser tedricamente reducido @ una deteccion oportuna del tumor.



- 51 -

Los indices de supervivencia estan directamente relacionados con el
estudio clinico en el cual es diagnosticado, entre menor sea el estadio
clinico mayor posibilidades de curacion sobre vida tendran.

Enfermeria debe participar en el proceso de detecciom temprana,
mediante la educacion para la salud a las pacientes, y la poblacion en
general acerca de los beneficios asociados con una deteccion oportuna.

La deteccion oportuna la podemos lievar a cabo mediante:

< Fomentar y enseflar la técnica de la autoexploracion
mamaria

<+ Fomentar y realizar la exploracion mamaria a toda mujer
mayor de 25 anos dandole prioridad al grupo de edad de 35
a mas anos.

< Fomentar la realizacion anual de la mastografia. @ mujeres
mayores de 40 afos de edad.

< Control estricto de pacientes con factores de riesgo.

Auto examen de Mama

Previa a la técnica de auto examen los elementos que deben de tener
son:

% Frecuencia: de 7 a 10 dias después del periodo menstrual, o sl
fue histerectomizada o es menopausica fijar un dia al mes.

+ Hacerlo siempre en las condiciones mas parecidas posibles

< Las necesidades de tener un diagrama de las mamas donde se
puede anotar o subrayar esquematicamente la presencia de
tumor o de cualquier otra alteracion.

<+ Tener un espejo y ademas iluminacion en el ambiente donde
se este haciendo el auto examen. Ver Diagramas en Anexo 8

Exploracion mamaria

La técnica para la exploracidin mamaria debe de realizarse en un
ambiente privado, con previa consejeria sobre a importancia de este
procedimiento explicando a la mujer la importancia que tiene la misma en
la deteccién temprana del cancer mamario.
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La forma en que se debe de realizar esta técnica se explica en el Anexo 9

Identificacion de los Factores de Riesgo

El personal de enfermeria debe de participar:

v Clarificar el concepto de factor de riesgo

v Destacar la importancia del reconocimiento de los primeros signos y
sintomas.

v Alentar los estudios de control, periodicos y deteccion temprana de la

enfermedad.

Factores de riesgo

Historia del cancer de mama en la familia (madre, hija o
hermana)

Antecedentes del cancer de mama previo

Antecedentes previos de histologia sospechosa o premalignidad
de cancer de mama

Menarca temprana (antes de los 12 afios)

Menopausia tardia (después de los 52 afos)

Nuliparidad

Primer hijo después de los 30 afios

Exposicion excesiva a I3 radiacion ionizante (especialmente
después de los 35 anos)

Antecedente personal de otros tipos de cancer
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Diagnostico

» Una masto grafia sospechosa

« Un examen clinico completo con nodulos sospechosos son por 1o
general los primeros sintomas que conducen a la confirmacion de
un cancer de mama.

» El objetivo principal de Enfermeria durante el periodo de
diagnostico consiste en disminuir la ansiedad a través del apoyo
psicoldgico y orientar sobre los procedimientos de los estudios de
laboratorio y gabinete necesario.

La enfermera debe evaluar las preocupaciones de 1a paciente y los
posibles errores de concepto relativos a la palabra cancer.

Explicar en forma clara y concreta los procedimientos que se
requieran verificando que la paciente entienda el épor qué? y el
¢para que? de las cosas, asi como la importancia de estos.

Si se confirma el diagnostico de cancer de mama la enfermera
debe estar preparada para comprender fa gravedad de la
enfermedad y destacar al mismo tiempo los aspectos optimistas
relacionados con el tratamiento apropiado.

* El personal de enfermeria debe estar familiarizado con la
tecnologia diagnostica, con los factores pronodsticos y con la
terapéutica coadyuvante empleada en el tratamiento de cancer de
mama.
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Papel de Enfermeria en el Cancer de Mama en el 3° Nivel de
atencion

La atencion de enfermeria continda en el preoperatorio, postoperatorio y
rehabilitacion, asi como en el tratamiento sistémico (quimioterapia) vy
radioterapia.

La enfermera debe abarcar los aspectos psicologicos, fisiologicos y
educacionales de la paciente con cncer mamario durante todo el periodo
de diagnostico y tratamiento.

Dentro de la participacion de enfermeria tenemos con las pacientes con
cancer mamario tenemos la asistencia en procedimientos oncologicos
especificos como son:

¢ Cirugia (mastectomia radical modificada),
Cuadratectomia, etc.

» Quimioterapia.

Radioterapia. .

Rehabilitacion (psicoldgica y fisica)™

o~

- -
o e

-
o

" E_E | Rongquillo Martinez Laura y Lic en Enfria. Navarrete Guzman Cristina (Curso de
Enfermerla Oncolégica) afio 1999 pp 51~ 54
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Atencion de Enfermeria a la paciente con cancer mamario y
haspitalizacion.

La paciente can cancer que requiere cirugia, desde el primer momento de
plantearse la opcion del tratamiento necesita de orientacion, infaormacioén,
valoracion y atencion de sus necesidades psicologicas ~ emocionales y
mentales incluyéndose las previas a la enfermedad, o que permitird
utilizar sus propios recursos y extremos de apoyo; que le permitiran una
mejor adaptacion ante las perdidas vivenciadas ante la cirugia.

Para el seqguimiento del manejo quirirgico se han planteado diferentes
fases: Consulta Preoperatoria, Toma de Decisiones, Fase de
Recuperacion, de Rehabilitacion (Uso de Protesis) y la Reintegracion de la
Vida Cotidiana.

Finalmente es muy importante destacar que las reaccion psicoldgicas
dependeran en gran medida tanto del sitio de 3 enfermedad, la magnitud
de 1a cirugia, y por lo tanto depende del significado real y simbdlico de 1a
zona intervenida (mama).

Dentro de la atencion de Enfermeria de calidad que proporciona la
paciente con cancer mamario programada para uno de los tratamientos
oncologicos, gue es la mastectomia radical modificada.

Informar a la paciente el procedimiento que se le va a realizar buscando
disipar sus dudas y disminuir su angustia ya que este procedimiento
consiste en la extirpacion de la glandula mamaria afectada.
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Atencion de Enfermeria en el Preoperatorio (mastectomia radical

modificada)

L7
e

*
e

»
e

Informar a la paciente de todos los procedimientos que se
vayan a realizar, buscando disipar sus dudas y disminuir
su angustia.

Comprobar que tenga toda la informacion sobre la cirugia
que se le realizara asi como la autorizacion para esta.

La enfermera debe ser capaz de identificar aspectos
psicologicos completos que requieran la consulta de otros
profesionales.

Atencion de Enfermeria en el Postoperatorio (mastectomia
radical madificada)

-
o

’,
Lo

Por lo general, la paciente regresa de quiréfano con un
vendaje oclusivo, ligeramente comprensivo y con un
equipo de aspiracion cerrada, (Drenovack) conectado a
un sistema de aspiracion continua.

Durante el periodo postoperatorio inmediato se
administran liquidos por la boca de 2 a 4 horas después
de la cirugia y la paciente puede ingerir dieta blanda
durante la noche.

Debe alentarse la de ambulacion temprana, para la
movilidad es limitada en el brazo por arriba del codo. El
uso de un cabestrillo debe facilitar la Inmovilizacion del
brazo.

Es importante que e hombro se mantenga inmovil para
asegurar la adherencia del colgajo al espacio axilar y a la
pared toracica.

Inmediatamente después de la llegada de la paciente de
quirdfano a la sala debe de colocarse un signo en la cama
advirtiendo al personal hospitalario que evite el uso del
brazo operado para inyecciones, administracion de
liquidos intravenosos y venodisecciones.

Colocar una almohadilla para el control de la presidn
sanguinea.

Puede tener dolor de intensidad moderada en la axlla en
la pared torécica que puede ser controlado mediante la
administracion de analgésicos orales o intramusculares.
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En el postoperatorio inmediato puede aparecer
hiperestesia y parestesias. Estos trastornos neurologicos™®
son la consecuencia de la division de segmentos del
nervio intercostobranquial para transmitir estimulos
sensoriales a la piel de la axila y a la pared interna del
brazo. Debe informarse a los pacientes de que estas
manifestaciones neurologicas son normales después de
una mastectomia y por lo general remiten en el curso de
3 a 6 semanas. La insensibilidad en esas areas cutaneas
pueden persistir durante 8 a 10 meses después de la
operacion.

Los indicios de isquemia por desvascularizacion vy
necrosis, deben ser tratados con un desbridamiento
inmediato para prevenir las instalaciones de infecciones
locales progresivas y sistémicas.

El drenaje por aspiracion generalmente es mantenido
durante 3 a 15 dias, después de la operacion debe de
cuantificarse cuanto gasto.

Cuando el volumen del liquido serosanguinolento es
menor de 20 - 30ml. durante 24 hrs., los drenajes
pueden ser retirados, en ese momento si los colgajos se
encuentran firmemente adheridos, el medico puede
indicar la Iniclacién de los ejerciclos de rehabilitacion.

Los ejercicios de rehabilitacion pueden generar molestias
pero sirven para evitar futuros problemas y restaurar el
rango de movimientos activos.

Verificar antes del alta del paciente cita a consulta
externa para el resullado histopatologico.
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Atencion de Enfermeria a 1a Paciente con Quimioterapia

El tratamiento con Quimioterapia para el manejo de pacientes con Cancer
de Mama, necesita de la participacion de la enfermera, la cual se ve mas
necesaria a medida que se va desarrollando el campo de la
Quimioterapia.

Es por ello que al presentarse efectos secundarios se debe orientar a la
paciente sobre su tratamiento y proporcionar medidas existenciales que
minimizan estos efectos toxicos como son:

MUCOSITIS

Es la inflamacion de las estructuras intrabucales. Aparecen de 5 a 16 dias
posteriores a la Quimioterapia y esta relacionado tanto con el farmaco
como con la dosis.

Acciones de Enfermeria:

< Dieta blanda: aconsejar alimentos no muy calientes o
demasiado frios, picantes, acidos, dulces.

< Suplemento dietético en casos severos.

+ lavado bucal con bicarbonato y agua sin cepillo dental o
con agua oxigenada cada 4 horas.

< Medicamentos antimicoticos.

++ Proteger los labios con cremas humectantes.

<+ Evitar cigarros y alcohol.

ANOREXIA

Perdida de apetito a los alimentos ocasionados por enfermedad o por
tratamiento antineoplasicos.”

Acciones de Enfermeria:

" E £ 1 Ronquillo Martinez Laura y Lic en Enfria Navarele Guzman Cristina (Curso de
Enfermeria Oncologica) afio 1999 pp. 18 — 29
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v' Motivar a la paciente para que se alimente.

v Preguntar que alimentos tolera y cuales son de su
preferencia,

v Proporcionarle dietas de acuerdo a sus necesidades
nutricionales.

v Premedicacion antiemética.

NAUSEAY VOMITO

v Efectos secundarios que ocasionan multiples problemas.

v El tratamiento de eleccion es la administracion de
metoclopramida.

v No obstante esta combinacion no siempre impide o alivia las
nauseas y vomito.

v La administracion de antieméticos mediante venoclisis
prolongada puede ser eficaz.

Atencion de Enfermeria:

v Premedicar a la paciente el dia de Ja Quimioterapia con: 8 ml.
de Zofran, 16 ml.de Dexametazona y 50 ml. de Ranitidina en
100 de solucion fisioldgica 15 minutos previo a la
Quimioterapia.

v Sugerir a la paciente que evite las comidas abundantes
cuando vaya a recibir la Quimioterapia para disminuir el
riesgo de presentar nausea y vomito.

v Sugerir que ingiera bebidas frias y de cola para aliviar la
nausea, con trocitos de hielo.

v Insistir en la ingesta de liquidos para compensar el vomito.
La ingesta de caramelos puede ayudar a disminuir [as
alteraciones del gusto, sobre todo la menta.

v Evitar cigarros y café.

DIARREA

Acciones de Enfermeria:

v Hidratar a la paciente, oral 0 por via intravenosa.
v Ministracion de antidiarreicos.
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v Sugerir dieta pobre en fibra,
¥' Ministrar antibidticos en caso de fiebre.

ALOPECIA

Compilacion con mas trastomnos psicologicos ya que la caida del cabello
es parchada y no se parece a la calvicie natural.

Acciones de Enfermeria:

v Informar y orientar al paciente sohre el efecto reversible de
la alopecia y sugerir el uso de pelucas gorros, turbantes y
paiuelos.

TOXICIDAD CUTANEA
Coloracion marron en la piel y trayecto venoso.

Atencién de Enfermeria:
v Orientar al paciente sobre los efectos reversibles y tratarlos

sintomaticamente.
v Aconsejar que evite la exposicion a los rayos solares.

FLEBITIS
Puede aparecer posterior 3 la administracion de medicamentos irritantes.

Atencion de Enfermeria:

v Corroborar el retorno venoso.
v Suspender la administracion del medicamento.
v Retirar el punzocath.
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v Aplicar compresas de agua fria en el drea.™
v Alertar al paciente ante la minima molestia.

FIBROSIS

Endurecimiento del endotelio venoso causado por el paso frecuente de
farmacos antineoplasticos.

Acciones de Enfermeria;

v No puncionar el area afectada.
v Aplicar compresas de agua fria.
v Notificar al medico.

REACCIONES ALERGICAS O ANAFILATICAS
Su reconocimiento es muy importante porque pueden ser letales.

Atencion de Enfermeria:

v Permanecer con el paciente durante todo el tiempo de la
perfusién.

v Vigilar al paciente durante la administracion de su
Quimioterapia.

v Informar al medico de inmediato ante alguna eventualidad
(presencia del shock anafilactico y en su caso iniciar
maniobras de RCP)

MIELOSUPRESION

Causado en gran parte por los alquilantes ya que con mayor frecuencia
producen dahos a la célula.

*® Wdem.
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Atencion de Enfermeria:

v

T N NN

Aislamiento protector al paciente.

No ministrar Quimioterapia si hay neutropenia (-1500;
Control de biometrias hematicas.

Control de temperatura

Vigilar presencia de sangrado

Realizar hemotransfusion,

Atencion de Enfermeria a la Paciente con Radioterapia.

La radioterapia en la region de Ia mama puede causar piquetes, punzadas
y sensacion de dureza, adormecimiento, hormigueo o tiron en el sitio de

la cicatriz.

En caso de que la radiacion se realice en la axila, las medidas preventivas
que la enfermera debe aplicar para evitar hinchazon en el brazo son las

siguientes:

v

<

NN AKX

Utilizar guantes durante cualquier actividad que implique
riesgo de lesion en la piel, como la cocina vy la jardineria.

No utilizar joyas en la mufieca o en los dedos del brazo
afectado.

Usar dedal para coser con aguja.

No cargar objetos pesados, ni realizar esfuerzos con el brazo.
No dormir sobre el brazo afectado.

No hacer manicura en el brazo radiado.

En caso de que el brazo inevitablemente se hinche, es indispensable:

v Tenerlo en alto o a la altura del corazén todo el tiempo.

v

v

Dar masaje desde la punta de los dedos hasta la axila, con el
brazo en alto o en posicidon horizontal.

Realizar ejercicios para el hombro: separar el brazo del
cuerpo y moverlo hacia arriba.”™

" E E| Ronquillo Martinez Laura y Lic. en Enfria. Navartete Guzman Cristina (Curso de
Enfermeria Oncoldgica) afio 1999 pp 39, 54 - 55.
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Atencién de Enfermeria a la Paciente con Cancer de Mama en su
Rehabilitacién.

Los ejercicios de rehabilitacion pueden generar molestias pero sirven para
evitar futuros problemas y restaurar el rango de movimientos activos.
Verificar antes del alta del paciente cita a consulta extema para el

resultado histopatologico.

EJERCICIOS PARA LA REHABILITACION DEL BRAZO

Algunos ejercicios isométricos, tales como la compresion de una pelota de
goma y la flexion de la mufieca, pueden ser iniciados antes del retiro de
los drenajes.

Los ejercicios aumentaran el flujo sanguineo, pero no incrementan el
flujo linfatico.

Ejercicio #1 APROXIMACION DE LOS CODOS

a) Pararse con los pies separados (15 — 30 cms).

b) Extender los brazos lateralmente a nivel del hombre.

c) Flexionar los antebrazos y colocar 1as manos atras de la cabeza.
d) Aproximar los codos hasta que estén en contacto.

e) Retomar la postura.
f) Extender los brazos lateraimente.
g) Retomar la postura original, descansar y repetir el ejercicio.

Ejercicio #2 MOVIMIENTO PARA RASCARSE LA ESPALDA

a) Pararse con los pies separados (15 a 30 cms).

b) Colocar la mano del brazo no operado sobre la cintura.

¢) Flexionar el codo del brazo del lado operado y colocar el dorso de
fa mano en la mitad de la espaida. Mover gradualmente fa mano
hacia arriba hasta los dedos toquen el omoplato contra lateral.

d) Bajar lentamente el brazo, descansar y repetir.

Ejercicio #3 MANO QUE TREPA POR LA PARED

idem



.

a) Parase con los pies separados (15 - 30 cms).

b) Flexionar el codo y apoyar la palma de la mano sobre la pared a
nivel del hombro.

¢) Mover la mano hacia arriba de la pared hasta experimentar un
“tiron” o dolor a nivel de la incision. Marar el nivel para poder
evaluar la progresion,

'd) Bajar lentamente la mano hasta el nivel del hombro.

e) Retomar la postura inicial, descansar y repetir.

Ejercicio # 4 POLEA EN LA PUERTA

EQUIPQ: Una cuerda o una venda de 1.8 mts.
Una puerta y
Una silla.

PROCEDIMIENTO: Hacer un nudo en cada extremo de la cuerda y pasar
la cuerda por arriba de la puerta con el brazo sano. Sentarse en una silla
sin apoyar los brazos y con las plantas de los pies apoyadas firmemente
en el piso, sostener la puerta entre las rodillas. Sostener los extremos de
la cuerda entre los dedos medio y anular. Traccionar lentamente la
cuerda con el brazo sano e izar el brazo del lado operado. Mantener el
brazo levantado cerca de la cabeza e izarlo hasta que aparezcan
molestias. Repetir el movimiento e izar el brazo sano, descansar y

repetir."

"' E E | Ronquillo Martinez Laura y Lic. en Enfria. Navarrete Guzman Cristina (Curso de
Enfermeria Oncolégica) afio 1999 pp. 18 - 29, 39, 54 - 55,
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Atencién psicologica del personal de enfermeria a la paciente
con Cancer Mamario.

El diagnostico y el tratamiento de cancer ejerce un impacto emocional
significativo sobre la paciente y genera una multitud de problemas
psicosociales y médicos. A pesar de los notables progresos para muchos
el diagnostico de cancer sigue siendo comparable a una sentencia de

muerte,.

Podemos decir que el enfermar de cancer supone enfrentarse a una
situacion amenazante, poco predecible y mas o menos aperciba en
funcion de las caracteristicas del proceso de la enfermedad, el
tratamiento que requiere y de la fase de evolucion en que se encuentre.

Una reaccion muy comin experimentan las pacientes en cualquier
tratamiento oncologico que se le este proporcionando es el stress,
experimentada por la paciente y que provoca importantes necesidades de
adaptacion, la cual posee 4 caracteristicas importantes.

4 Incertidumbre, como resultado de la imposibilidad de
predecir los acontecimientos y debida a la falta de
informacion que tiene la padiente sobre su enfermedad,
tratamiento y evolucidn.

< Sentimientos negativos, tales como miedo, ansiedad o
depresion.

< Perdida de control, que se traducen en sentimientos de
indefension o de incapacidad para influir sobre los
acontecimientos.

< Amenazas a la autoestima, que pueden proceder de
cambios en el propio cuerpo, dificultades laborales,
sociales, sexuales, etc,

Sin olvidar lo anterior la enfermera tiene la gren responsabilidad de
participar y facilitar en la adherencia terapéutica de la paciente hacia sus
tratamientos oncoldgicos, dentro de k conducta a seguir de la enfermeria
comprende:
< Propagacioh y mantenimiento de un progama de
tratamiento.
< Asistencia a su cita de seguimiento.
< Uso correcto de la medicacion preescrita.
“ Realizar cambios apropiados en el estilo de vida (dieta,
gjercicio 0 extincion de habitos).
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% Evitacion de conductas contraindicadas (no usar alcohol
con sedante).

Sin olvidar establecer un modelo de relacion interpersonal con la paciente
tomando en cuenta a la enfermedad como algo que forma parte de la
paciente, considerar a esta como un todo, aceptar implicarse
personalmente en la relacion, es decir, reconocer que nuestra propia
actitud tiene efectos sobre la de la paciente y reconocer los diferentes
sentimientos que nos inspiran. Hacer menos preguntas para poder
escuchar mas. ¥

2 eE| Ronquillo Martinez Laura y Lic. en Enfria. Navarrete Guzman Cristina (Curso de
Enfermeria Oncolégica) afto 1999 pp 22,23 - 61.
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Atencién de Enfermeria a la paciente con Cancer Mamario en
Fase Terminal.

La enfermera tendra presente que el miedo de la paciente a la muerte es
menos importante que el miedo al proceso de morir.

Debe de tener en mente que las palabras y las acciones no tienen que
prometer curaciones sino cuidados, tranquilidad y apoyo.

Los cuidados a la paciente terminal son un intento terapéutico que tiene
en cuenta el cambio que representa para el individuo cuya muerte es
inminente a pesar de una asistencia con la finalidad curativa a otra con
finalidad unicamente paliativa. La meta de este tipo de asistencia es
conseguir que el paciente termine su vida con la minima alteracion de sus
actividades habituales y permaneciendo en su ambiente familiar.

Los servicios que deben proporcionarse a la paciente en fase terminal
son:

% Asistencia de enfermeria proporcionada por personal
altamente calificado.

% Ver a la paciente moribunda como una persona - ser
humano, satisfaciendo sus necesidades, profundizandose
en su mundo.

< Escuchar a la paciente.

< Respetar la individualidad de la paciente, pidiendo
siempre su autorizacion para la realizacion de cualquier
actividad a realizar.

< Informar siempre a la paciente y familiares lo que esta
sucediendo.

< Permitir que tome parte de las decisiones que se refieren
a sus Uitimos dias y a su muerte.

“ No hacer promesas a la paciente que no se pueda
cumplir. _

< Cuestionarse todo el tiempo que tal importante puede ser
permitir actos heroicos ante la paciente moribunda.

< La enfermera debe ser sensible a los juegos verbales y no
verbales de la paciente solicitando compaiiia.

La enfermera que esta cerca de estas pacientes no debe de olvidar que la
paciente terminal requiere de tratamiento tanto fisico como psicoldgico,
para el control del dolor de los restantes sintomas como de los problemas
emocionales y socio ambientales, y que estos es responsabilidad del
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medico y del equipo de enfermeria de tratar de brindar una atencién que
proporcione un bienestar fisico y emocional del paciente.*

Tratamiento Psicolégico:

La noticia de tener cancer plantea dos posturas que condicionan el
proceso de la enfermedad. Si se considera al ser humano como un ser
integral que posee mente, cuerpo y espiritu, es necesario lograr
recomponer el equilibrio perdido frente a la situacidn traumdtica que
significa tener una grave enfermedad como lo es cancer. Para tratar los
organos afectados es importante desarrollar una actitud personal que
implique un trabajo mental y un aporte espiritual acompanando asi a los
tratamientos cientificos, canalizando las energia y fortaleciendo el
proceso de sanacion. La negacion de esa enfermedad produce pérdida de
tiempo y de energia, el miedo paraliza e impide generar mecanismos
personales para proyectarse en el proceso de sanacion. El reconocimiento
de la enfermedad y la actitud resiliente posibilian crear mecanismos para
tratar de encausar la fuerza mental y espiritual en pos de la cura fisica.
La actitud que adoptamos frente a la enfermedad nos condiciona para
poder sobrellevar la enfermedad, combatirla y derrotarla. Es necesario
sanar el espiritu para poder sanar el cuerpo.

El diagnostico de cancer, habitualmente, genera una crisis que
exige medidas de adaptacion rapida, pues ante el impacto emocional, el
paciente se ve obligado a tomar en el menor tiempo posible, decisiones
sobre las consultas que harad y las terapéuticas que aceptara.

La experiencia clinica prueba los beneficios de contar con asistencia
psicoterapéutica desde este momento, ya que el paciente es ayudado a
superar la situacion de estrés agudo, pudiendo entonces tomar decisiones
con relacion al tratamiento, a sus relaciones vinculares y a sus
actividades sociales.

Muchas veces los pacientes no han sido informados, suponen,
dudan, o no entendieron lo que se les informd y desde ese lugar,
obviamente, no estan en condiciones de tomar decisiones y estan muy
asustados. El lugar de la consulta psicoterapéutica, donde este malestar
puede ser escuchado, da la oportunidad de enfrentar las propias

" Picazo de Cortina Alicia, Logoterapeuta *Tratado de Tanatologia® 1995, XHlAsamblea
Nacional de Enfermeras pp. 203 — 204
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circunstancias, comenzando a tomar decisiones, y pasando de la actitud
pasiva de cobjeto, a una actitud activa de sujeto.

La capacidad de afrontamiento y adaptacion de cada persona estd
condicionada por el estilo de personalidad previo y la fortaleza del Yo, asi
como por los afectos y el apoyo familiar y social, incluido el equipo de
salud.

La asistencia psiquiatrica y psicologica pueden evitar o disminuir los
efectos de paralizacién, confusion, dificultades de concentracion,
alteraciones somaticas (apetito, sueio) y de la actividad cotidiana, que la
condicién traumatica de la experiencia habitualmente genera. Ademas, el
estado de animo puede ser alterado no sblo por los tratamientos
necesarios para lograr librarse de la enfermedad, sino por efectos
adversos de los farmacos, del tumor o de enfermedades asociadas.

Una vez iniciados los tratamientos a que el paciente debe
someterse, el tratamiento psicoterapéutico es un apoyo para el sostén de
los mismos, ya que en si son traumaticos y 2 veces dolorosos, y es
necesario un fuerte deseo de vivir y una gran entereza para continuarlos
hasta llegar a la liberacion de la enfermedad o a la mejoria de la calidad
de vida.

Como parte del equipo de salud por el cual es atendido el paciente,
desde el drea de psicopatologia también se colabora con él y con el
médico, para que la comunicacion sea lo mas fluida posible y el primero
se sienta seguro, confiado y con derecho a saber tanto como quiera
sobre el desarrollo de la terapéutica, lo cual facilitard la labor del

segundo.

Las modalidades de atencidn incluyen: psicoprofilaxis quirdrgica, de
quimioterapia y radioterapia; psicoterapia individual; psicofarmacoterapia;
apoyo y psicoterapia a familiares; grupos de reflexion de pacientes
operadas de mama y de pacientes ginecologicas; atencion de pacientes y
familiares durante la intemacion; terapia ocupacional, e interconsulta
médico-psicologica.
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Cuidados Paliativos
Guia para pacientes "Fundacion Cuidarte”
Cuidados intensivos del confort

La enfermedad terminal es una situacion de gran fragilidad, tanto por la
aparicion de numerosos sintomas fisicos intensos, como por el gran
impacto emocional que genera el desafio de la muerte.

Los cuidados paliativos intentan dar una respuesta organizada teniendo
en cuenta los aspectos fisicos, emocionales y sociales.

El principio de la estrategia en la atencion a enfermos terminales son los
cuidados intensivos del confort.

La enfermeria puede desempefiar un papel muy importante en el cuidado
paliativo, particularmente en la obtencion de una mayor comodidad para

el paciente.

Las metas, tanto para enfermeria como para el paciente, serén promover
la mayor independencia del paciente o, cuando esto no sea posible,
procurar que se adapte de la mejor manera a las diversas limitaciones
que la enfermedad le ocasiona a medida que progresa.

Muchas veces es la eficaz intervencidn de enfermeria la que posibilita al
enfermo una vida y muerte dignas, ya sea a través del contacto directo
con el paciente, como la relacién y el apoyo brindado a la familia del
enfermo.*

* www psicooncologia,org./forg.mx., consultada en Noviembre 2004.
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{Cuales son las acciones de enfermeria dirigidas a disminuir el
sufrimiento del paciente?

- Brindar medidas de confort, promoviendo y aconsejando en todos los
aspectos del cuidado.

- Valorar el dolor para administrar, en caso necesario, los analgésicos
prescritos por indicacion médica.

- Establecer la capacidad del paciente para realizar las actividades
cotidianas y observar sus patrones de movilidad, suefio, estado
nutricional, ingesta de liquidos y su eliminacion.

- Valorar su estado emocional.
- Dar oportunidad al paciente para que exprese sus temores y dudas.

- Brindar al enfermo la informacion con honestidad, sin darle falsas
expectativas.

- Acompariar al paciente con una presencia de hospitalidad, escucha y
respeto.

- Prevenir fas complicaciones, como Ulceras, constipacion, etc.

- Establecer una continuidad de cuidados, apoyo y coordinacion entre los
diferentes servicios de asistencia y voluntarios.

Atencion a la familia

Los objetivos fundamentales de la atencion a la familia son:

- Promover sus capacidades para optimizar los cuidados.

- Promover su adaptacion a la situacion y prepararios para el duelo.
- Identificar la naturaleza de la relacion entre el paciente y la familia.

- Explicar a los familiares la necesidad del paciente de estar acompaiiado
por personas queridas.
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- Incorporar a la familia, en los cuidados del paciente.

- Brindar la informacion requerida por la familia sobre el plan de cuidados
y tratamiento.”

Los equipos de cuidados paliativos estan concentrados en @ atencion
directa a los enfermos, promoviendo una mejor calidad de vida.

Acompaiiar a la persona en el proceso de aceptacion de la muerte es
aliviar su sufrimiento. Ayuda a vivir intensamente la ultima experiencia de

su vida.

La muerte digna es un derecho de toda persona, sin distincion alguna.®

" Lem

* www.psicooncologia.org./foro.my, Nov. 2004.
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Tratamiento Tanatologico:

LO QUE SE DEBE APRENDER EN FAMILIA

1. Que los momentos finales son 1a Gltima oportunidad para compartir
- carifo y afecto con el enfermo.

2. A aceptar los progresivos sintomas del paciente. Se le debe permitir
estar enfermo.

3. A redistribuir las funciones y tareas que el paciente tenia.

4. A cuidar del paciente, respondiendo por sus necesidades fisicas y
emocionales,

proporcionandole todo el tiempo y compania que requiera, bajo la
premisa de 1a terapla de oidos, hombro y abrazo ( Oxdos para escucharte,
hombros para ser tu apoyo y abvazo para manifestarte cuanto te amo).

5. A repartirse las responsabilidades del cuidado del paciente y las tareas
del funcionamiento familiar de manera equitativa.

6. Aceptar que se puede liegar a necesitar de una persona ajena a la
familia para el cuidado.

7. Aceptar las relaciones del paciente con el equipo de cuidados.

8. Aceptar que puede existir un interlocutor diferente a un miembro
familiar.

9. A mantener relaciones con el mundo externo.

10. A que muchos “amigos” los abandonen debido a la ansiedad que les
provoca la situacion del dolor y muerte como los por los sentimientos de
impotencia y frustracion.

11. DeﬁPedirse del paciente y darle & permiso de morir ( no vibrar en el
apego)

47
ldem
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ACTOS SIMPLES QUE PUEDES REALIZAR PARA ACOMPANARME:
1. NO ME RECHAZES: sé el amigo... el ser amado que siempre has sido.

2. TOCAME: un simple apreton de manos me hace saber que todavia te
importo

3. LLAMAME Y DIME QUE TRAES MI PLATO FAVORITO: si lo haces, traelo
en platos desechables para no preocuparme en devolverlos.

4, CUIDA DE MIS NINOS: mientras tomo un corto tiempo para estar con
mi pareja, mis nifos también requieren unas pequefias vacaciones de mi
enfermedad.

5. LLORA CONMIGO: cuando yo lo haga, y también rie conmigo. La
enfermedad aisla. Ayidame a seguir en contacto con otros.

6. INVITAME A SALIR A PASEAR: sin olvidar mis limitaciones.

7. LLAMA Y PREGUNTA SI DESEQ ALGO EN ESPECIAL: y si puedes,
traelo.

8. ANTES DE VISITARME, LLAMA A ANUNCIARTE: habrd momentos en
que no pueda o0 no quiera recibir visitas, pero no permitas que eso haga
que temas venir a verme; necesito tu compaiia, no quiero sentirme solo.

9. AYUDAME A CELEBRAR DIAS ESPECIALES: (y la vida en si) Redecora
mi cuarto en el hospital, hospicio o mi hogar, trae flores o algun detalle
bello.

10. AYUDA A MI FAMILIA: invitalos a salir. Yo estoy enfermo, pero ellos
también sufren, ofrécete a venir y quedarte conmigo mientras los que me
acompanan toman un descanso.

11. SE CREATIVO: trae un libro de pensamientos, musica especial, sigue
tu corazon.

12. HABLEMOS ACERCA DE LO QUE ME PASA: en ocasiones querré
hablar de ello, no temas preguntar si lo deseo.



-75-

13. ESCUCHA: cuando hablemos, quiza no necesite una opinion, tal vez
solo necesite desahogarme, ten la paciencia necesaria para escucharmme y
la sabiduria para no juzgarme.

14. NO SIENTAS QUE SIEMPRE DEBES “"HABLAR DE ALGO™: tu presencia
es mas valiosa.

15. PUEDES PROPORCIONAR TRANSPORTE PARA MI O MI FAMILIA? :
puedo necesitar Ir a un tratamiento, a una consulta, o mis familiares
pueden requerir comprar algo.

16. NO MIENTAS ACERCA COMO ME VEO: sé que poco @ poco mi cuerpo
se deteriora, no llegues a extremos diciendo lo bien que luzco cada dia, o
como estoy de “acabado”.

17. POR FAVOR, INCLUYEME EN LA TOMA DE DECISIONES: voy
perdiendo tantas cosas, por lo gue no me niegues la posibilidad de sentir
que aun soy Util e independiente en algo, por pequeno que sea.

18. HABLAME -EN FUTURO: mafana, el otro mes, el otro aiio, la
esperanza es basica para mi.

19. ACUDE A MI LADO CON UNA ACTITUD POSITIVA: ser realista no
significa dejar de buscar algo bello detras de cualquier circunstancia, por
dura que sea.

20. QUE PASA EN LAS NOTICIAS?: el hecho de estar enfermo no me
separa de mi entomo, mientras lo solicite, cuéntame que pasa en el
mundo, con mi equipo favorito; no temas darme “malas noticias”, ya
recibi la mas grande.

21. PUEDES (Y QUIERES) AYUDAR CON LA LIMPIEZA?: mientras estoy
enfermo mi familia y yo aun ensuciamos platos, la ropa y la casa.

22. RIEGA MIS PLANTAS

23. SIMPLEMENTE MANDAME UNA POSTAL: si mi proceso es muy duro
para ti y no te atreves a venir, busca la manera de hacerme saber que te

importo.
24. REZA POR Mi: y comparte tus actos de fe conmigo.

25. CUENTAME COMO TE GUSTARIA AYUDARME: y si estoy de acuerdo,
HAZLO.

26. INVESTIGA Y CUENTAME DE GRUPOS DE APOYO
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27. NO ESPERES A QUE MUERA para expresarme tu carifo o tu
inconformidad con algin evento pasado, tus palabras también son actos
de amor.

28. DAME PERMISO DE MORIR: el verdadero amor no amarra, muero de
mi enfermedad, no de mi amor hacla ti.

29. CUANDQO MUERA, acompaiia a mi familia, ofréceles un abrazo y
hazles saber cuanto los amo.

30. AMATE y asi me amaras incondicionalmente.*®

COMO SE PUEDE AYUDAR A LA FAMILIA EN LA TOMA DE
DECISIONES:

1. Tenga en cuenta que la enfermedad que le han diagnosticado puede
hacer mas unir a su familia.

2. Sea precavido en la toma de decisiones, N0 espere a que Cosas graves
ocurran para que la familia se haga cargo, por ejemplo. Hay que vender
la casa, hay que detener un ventilador artificial; permita que vayan
tomando decisiones en las pequefias cosas y asi se irdn entrenando para
enfrentar las mas complejas.

3. Si es del caso nombre a una persona con la autoridad suficiente y que
genere confianza para que sea ella quien tome dedsiones finales en caso
de crisis, y permita que ese interlocutor poco a poco asuma funciones
que normalmente usted realizaba dentro del ciclo familiar.

4. Si por algin motivo expresan que no son capaces de asumir su papel
mientras usted estd vivo, sigalo ejerciéndolo mientras usted pueda
hacerlo, de lo contrario, sea amorosamente fuerte para delegar
funciones.

5. Hagales entender, si usted lo hace , que se pueden pasar momentos
de desacuerdo, de tension e incluso de enfrentamientos serios entre
familiares; esto dentro de un ciclo de fases que es necesario atravesar
para aceptar nuestra impermanencia en el cuerpo fisico.

“ 1dem.
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6. Siempre recuerde que su proceso de ir muriéndose les hace recordar a
sus familiares y amigos que ellos también morirdn y muchos, reaccionan
con miedo ante este hecho, todo dentro del marco del apego, ya sea
hacia usted o a la vida en si. Expresarse libremente disminuira las cargas
y hard que quien lo acomparie lo haga de corazén y no por obligacién.

CONSEJOS PARA EVITAR EL DESGASTE EN LOS CUIDADORES
(ACOMPANANTES):

1. Contrate a una persona para que desempefie sus funciones habituales
o permitase ser reemplazado para eventos ocasionales (caminar, ir a
cine, etc.,.)

2. Permita que otros (familiares 0 amigos) compartan responsabilidades
del cuidado. ( no asuma toda la carga).

3. Tenga en cuenta siempre la posibilidad del ingreso a hospicios, casas
de cuidado u hospitales, para tomarse un descanso de una a dos
semanas.

4. Cambie sus propias expectativas, por ejemplo, acepte que lo referente
a la casa o al trabajo debe correr por cuenta de otro(s), para asi poder
dedicarse plenamente al cuidado del ser querido.

5. Rece, 0 medite.

6. Acepte que en solo en determinadas ocasiones, los hospicios 0 los
hospitales son mejor opcion que la casa.

QUE DEBE HACER LA FAMILIA Y AMIGOS CUANDO LA MUERTE
SE ACERCA

1. No existe una formula magica sobre el “qué hacer”, todo dependera de
la historia familiar. La muerte no cambiard emociones, afectos o actos
previos si en vida no se trabajé para ello; por lo que en todos aquelios
momentos en los cuales el ser querido le permita acercarse y expresar
sus emociones, aprovechelos, son una oportunidad Unica para establecer
un lazo de amor sin apegos que permitirdn que tanto quien muere como
quien acompana tengan la sensadon intema de que pueden despedirse y
aceptar el dejarse de sentir fisicamente sin remordimientos.

“1dem.
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2. Quien esta en proceso de morir escoge al que lo acompaia en el
momento de cese de sus funciones corporales, algunos lo hacen muy
rodeados, otros incluso solos. No se desgaste pensando que el pago a
sus cuidados debe ser presenciar el instante mismo de la muerte,
simplemente esté al lado, y cuando lo haga, entregue todo su amor.
Simplemente siga su corazon, si quiere elevar una plegaria, colocar
miisica, callar, no se cohiba. ACTUE.

3. No se desgaste tomando decisiones médicas en este punto, hable con
su médico o el coordinador del grupo de apoyo desde antes de este
momento para prever las situaciones por venir y enfoquese en
acompanar.

4, Si lo desea, no tema en pedir apoyo espiritual, no importando su
credo, pero no imponga sus creencias a quien muere sl en vida no las
compartieron, permita que sea quien parte el que elija su espiritualidad.

5. Este es el momento mds apropiado para, de corazén despedirse sin
dejar heridas entre ambos, dé amor sin esperar nada a cambio, mas que
la sensacion interna de crecimiento.”

COMO RECONOCER QUE LAS COSAS ESTAN FUERA DE CONTROL
(Y PEDIR AYUDA URGENTE)
1. Notar que el paciente esta sufriendo

2. Sentirse cada dia mas exhausto, depresivo, intolerante o rabioso, nc
dormir ni comer bien.

3. Sentir que no hay otra persona a la que acudir en caso de requerir
ayuda.

® ldem. .
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Frases que "No" deben decirse a una persona en duelo

L ]

"Los hombres no lloran”. Recordemos que llorar es terapéutico

"Tienes que ser fuerte, por tus otros hijos”. Nadie es inmune al
dolor de la pérdida, el proceso se estd dando en su familia

"Asi es la vida, asi es la naturaleza". Pero el proceso que
estamos pasando es muy duro. ¢Por qué a nosotros?

"Ustedes son jovenes, pueden tener otro hijo". Nadie
sustituye a nadie

"Dios no queria que ese angelito viniera a este mundo".,
Solo imaginese el dolor que significa salir de la matemidad con
los brazos vacios, llegar a casa y ver la cuna vacia

"Todavia eres muy joven". Nunca se es tan viejo o tan joven
para no poder experimentar nuestro duelo como queramos

"Mi hijo murio a los quince anos, €l tuyo solo tenia dos anos...
el dolor es diferente”. El tiempo de vida que una persona haya
compartido con nosotros, no significa que va a doler mas 0 menos.
Toda peérdida es dolorosa

"Asf es mejor, la abuelita ya se durmid y estd en el cielo”.
Meses después se ,verd llevando a su hijo(a) a terapia por
trastornos de suefo. El pensamiento magico del nifio lo llevara a
pensar que si me duermo, me muero.

"Tu hermano era tan bueno que por eso Dios decidic
llevdrselo”. Entonces yo no seré bueno, me portaré mal, porque
YO no quiero que Dios me llieve

‘Ahora debes ayudar a tu madre, pues eres el hombre .
grande de !a familia'". No le deposite roles inadecuados a los
nifios, ellos son niflos, no pueden sustituir a sus padres. >

L
* ldem.



6.- Enfermeria y los aspectos legales en el ejercicio profesional

En el diario quehacer de la enfermeria constantemente estamos regidos
por reglamentos, por disposiciones que tenemos que respetar, el
desconocimiento de alguna ley de ninguna manera nos excusa de su
incumplimiento. De ahi la importancia tan grande que para el personal
de enfermeria el que conoza sus obligaciones a cumplir y los derechos
que puede exigir.>?

El derecho a la proteccion a la salud fundamentada en la adicion que se
hizo en el articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. El cual dice "Toda persona tiene derecho a b proteccion de
la salud”. L2 ley definira las bases y las modalidades para el acceso a los
servicios y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que se
dispone en la fraccidn XVI del articulo 73 de ésta constitucidn, en el que
se establece que la salubridad general dependera ®directamente del
presidente de la repiblica, sin intervencion de ninguna secretarla de
estado y sus disposiciones seran obligatorias en el pais. >’

En relacion al derecho a I3 salud. La ley General de Salud establece en
sus siguientes articulos:

Dentro de la LEY GENERAL DE SALUD en el ARTICULO 1°.- La presente
ley reglamenta el derecho a la proteccion a la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 4 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion
en toda la Replblica y sus disposiciones son de orden publico e interés
social., en el ARTICULO 2%.- El derecho de la proteccion a 1a salud tiene
las siguientes finalidades.**

! Thomson Jorce y Thomson Henry (1992). ETICA EN ENFERMERIA. Ed E! Manual
Moderno, 2°* reimpresién,  México p.p. 325 - 326 y 338.

"' Thomson Jorce y Thomson Henry (1992). ETICA EN ENFERMERIA. Ed E| Manual
Moderno, 2* reimpresién. México p.p. 325~ 326y 338.

4 LEY GENERAL DE SALUD Coleccién Porriia (1998). . Ed. Porria.  14° edicién.  Tomo |
México, D.F.
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El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades.

L.
11

III.

La prolongacion y el mejoramiento de 1a calidad de la vida humana.
La proteccion y el acercamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al bienestar social.

La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacidn
en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la
salud.

El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de
los servicios de salud, y

El desarrollo de la enseflanza y la investigacion dentifica y
tecnoldgica para la salud.

En relacién a la Proteccion de la Salud el ARTICULO 3°.- En los téminos
de esta ley, es materia de salubridad general DICE:

La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y
establecimientos de salud a los que se refiere el ART.34, fracciones I, 111
y IV de esta ley.

L
II.

III.
v,

V.
VL

VII.
VIIL

XI.
XII.

XIIL.
X1V,

La atencion médica preferentemente en beneficio de grupos
vuinerables.

La coordinacion, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud
a los que se refiere el ART. 34, fraccion II.

La atencion matemo — infantil.

La planificacién familiar,

La salud mental.

La organizacion, coordinacion y vigilanca del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

La promocion de recursos humanos para ks salud.

La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de
esta en los seres humanos.

. La informacion relativa a condiciones, recursos y servicios de salud

en el pais.

La educacion para i3 salud.

La orientacién y vigilancia en materia de salud.

La prevencidn y control de los efectos nocivos de los factores
ambiéntales en la salud del hombre.

La salud ocupacional y el saneamiento basico.

La prevencion y control de las enfermedades transmisibles.



XVI,
XVII.
XVIII.
XIX.
XXI.

XXIL.

XXIII.
XXIV.
XXV.

XXVI.
XXVIL.

La prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y
accidentes.

La prevencion de la invalidez y la rehabilitacion de los invalidos.

La asistencia sodial.

El programa contra el alcoholismo.

El programa contra el tabaquismo.

El programa contra la farmaco dependencia.

El control sanitario de productos y servicios y de su importanda y
exportacion.

El control sanitario del proceso, uso, mantenimientn, importacion,
exportacion y disposicion final de equipos médicos, protesis,
ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagndstico, insumo de uso
odontoldgico, materiales quinirgicos de curacidn y productos
higiénicos.

El control sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de
productos en 1as fracciones Y01 y XXIII.

El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y
servicios a que se refiere esta ley.

El control sanitario en la disposicion de organos, tejidos y sus
componentes, celulas y cadaveres de seres humanos.

La sanidad internacional, y

Las demas materias, que establezca esta ley y otros ordenamientos
legales, de conformidad con el parrafo tercero del ART 4%
Constitucional.

El ARTICULO 51.- los usuarios tendran dereche a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como un trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

El ARTICULO 78.- Habla sobre El ejercicio de los profesionales, de las
actividades técnicas y auxiliares de las especialidades para la salud estara
sujeto a:

La ley reglamentaria del ART 5™ Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones en el Distrito Federal.

I.

1.
111

Las bases de coordinacion que conforme a la ley, se definan entre
las autoridades educativas y las autoridades sanitarias.

Las disposiciones de esta ley, y demds normas juridicas aplicables
Las leyes que expidan los estados, con fundamentos en los ARTS.
5% y 121, fraccion V de la Constitucon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
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En cuanto a la Formacién, capacitacion y actualizacion del personal. El
ARTICULO 90.- corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiemos de
las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin
prejuicio de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y
en coordinacion con éstas:

L

1L

II1.

Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos que se adquieran para la
satisfaccion de las necesidades del pais.

Apoyar los centros de capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos.

Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento de los
servicios dentro de los establecimientos de salud, a las instituciones
que tengan por objeto la formacion, capacitacion o actualizacion de
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud de conformidad con
las normas que fijan el funcionamiento de los primeros, y

Promover la participacion voluntaria de profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud en actividades docentes y técnicas.

En cuanto a la Prevencion y control de enfermedades y accidentes, en el
ARTICULO 136.- Es obligatoria la notificacion 3 la secretaria de salud 0 a
la autoridad sanitaria mas cercana de las siguientes enfermedades y de
los términos que continuacion se especifican:

I

1I.

I1.

Inmediatamente después en los sos individuales de
enfermedades objeto del reglamento sanitario internacional: fiebre
amarilla, peste y colera.

Inmediatamente en los casos de cualquier enfermedad que se
presenten como brote o epidemia.

En un plazo no mayor a 24 horas en los casos individuales de
enfermedades objeto de vigilancia internacional: poliomielitis,
meningitis meningococcica, tifo epidémico, fiebre recumrente
transmitida por piojo, influenza viral, paludismo, sarampion, tos
ferina, asi como difteria y los caos humanos de encefalitis equina
venezolana y

En un plazo no mayor a 24 horas de los primeros casos individuales
de enfermedades transmisibles que se presenten en un area no
infectada.
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En la LEY DE LAS PROFESIONES sobre el ejercicio profesional el
ARTICULO 33.- El profesionista estd obligado a poner todos sus
conocimientos cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi
como al desempefio del trabajo convenido. En caso de urgencla
inaplazable de los servicios que se requieran al profesionista, se prestaran
a cualquier hora y en el sitio que sean requeridos, siempre que éste
ultimo no exceda de 25 kildmetros de distancia del domicilio del
profesionista.

ART. 36.- Todo profesionista estarad obligado a guardar estrictamente el
secreto de los asuntos que se le confieren por sus clientes, salvo los
informes que obligatoriamente establezcan las leyes respectivas.*

A través de este pequefic planteamiento de los aspectos juridicos en
nuestro pais, de alguna manera tienen relacion con las funciones y
actividades del personal de enfermeria, esperamos que sea mas facil
cumplir con la responsabilidad tan grande que implica esta profesion.®

educacion y profesiones). 1" reimpresion. México, DF. p.p. 23-25
* Coleccitn Porriia Op. Cit. p. p. 1-29.



-85 -

7.- Derechos del paciente que vive con cancer de mama

DECALOGO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE ONCOLOGICO®’

1. Derecho a saber. Dosificar la informacion diagndstica en cada consulta,
incluyendo las posibilidades terapéuticas, con informacion al entomo,
respetando el derecho a no saber.

2. Derecho a ser informado verazmente. El médico deberd hacerio con
claridad. Sin dejar de ser veraz, lo hara cuidadosamente, de acuerdo a la
historia personal de cada paciente, a su sensibilidad e idiosincrasia.

3. Derecho a ser respetado como persona y a que se respete su fe. Ser
respetado como padente, sin sufrir discriminaciones. El respeto por 1a fe,
permitird encontrar un sentido por aquello que humanamente, pareceria
no tenerlo.

4. Derecho a acceder a los medios para curarse. Recibir el tratamiento
que le brinde las mayores posibilidades de cura, con los menores efectos

adversos.

5. Derecho a elegir. Implica la eleccon del camino a tomar, a través de
una adecuada informacion.

6. Derecho 3 ser educado en la prevencion. Para evitar 13 aparicion del
mismo o de nuevos tumores.

7. Derecho a vivir y morir con dignidad. Contar con e amor del entormo y
el soporte psicoldgico necesario, para vivir con dignidad la enfermedad,
evitando el ensafiamiento terapéutico que permita, llegado el caso, que el
paciente culmine sus dias acompaiiado de sus seres queridos.

8. Derecho a la intimidad y a la confidencialidad. Derecho a un lugar,
tiempo y espacio fisico, donde se preserve su dignidad como ser humano
suficiente.

9. Derecho a que se cuide su familia. Esta, debera conocer las
implicancias de la enfermedad, acompaiiando con afecto y comprension.

57 www psicooncologia,org./foro.mx., consuktada en Noviembre 2004,




- 86 -

10. Derecho a no ser discriminado en su trabajo. El paciente curado de
cancer, no deberd ser discriminado en sus tareas laborales,
permitiéndosele retornar a las mismas sin necesidad de ocultar la
naturaleza de su enfermedad.>®

Este decdlogo se sustenta en el ARTICULO 4 De la CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS e cual menciona que:
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Toda persona
tiene derecho a un medio ambiente sano y adecuado para su desarrollo y
bienestar.

Asi mismo en la COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO, se
encuentra estipulada la CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS

PACIENTES los cuales son:

. Recibir atencion medica adecuada.

. Recibir trato digno y respetuoso

. Recibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz.

Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion. (Es solo
enunciativo y no limitativo, se puede pedir todas las opiniones que
se requieran).

. Recibir atencion medica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

0. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion medica
recibida. s

NOG AW~

=0 ™

1
* ldem.
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8.- Complicaciones

La mayor complicacion del cancer de mama es la enfermedad
metastasica.

Aproximadamente el 34% de las personas con cancer tienen metastasis
en el momento del diagndstico. Ademas, el 23% de los pacientes con
enfermedad local o regional experimentaran a recurrencia después de un
tratamiento curativo inicial.

La mayoria de las enfermas de cancer mamario mueren por enfermedad
metastasica. Los sitios mas comunes de metastasis son, pulmones,
higado, hueso, intestinos, etc. A medida que aumenta 1a supervivendia,
otros sitios de metastasis, poco comunes se han hecho mas frecuentes.

La mayor parte de las lesiones metastasicas se tratan si son sintomaticas
0 potencialmente discapacitantes.

Et costo de la atencién médica suele limitar el uso de tecnologias costosas
que ni mejoran en grados significativo la calidad de vida ni elevan la
supervivencia.

Lo antineoplasicos mas efectivos para el tratamiento de cancer de mama
metastatico. Se asocian con mayor alopecia y Gandiotoxicidad, incrementa
la incidencia de infeccidn secundaria y fendmenos tromboembdlicos.>

Puede ser que el tratamiento agresivo no sea apropiado, en estos @sos
la asistencia debera orientarse a mitigar el dolor y el sufrimiento.

La irradiacion puede causar fibrosis y obliteracion de los canales linfaticos
y vasculares, lo que lesiona los tejidos subyacentes durante largo tiempo.
Por consiguiente, la curacion de 1a herida posquinirgica se ve afectada si
el paciente recibid radioterapia en esa zona. El tejido immadiado pierde su
normalidad bioldgica, por ello una vez que la cirugia altera l integridad
tisular, se producen infeccion , dehiscencia de 1a herida y necrosis.

Algunos agentes quimioterapéuticos (metotrexate, ciclofosfamida, 5
floururacilo y doxorrubicina) cambian la histologia de las incisiones
quirtrgicas en proceso de curacion y reducen la resistencia a la tension
de las herida en momentos especificos durante el periodo postoperatorio.

57 Manual Merk Ck..Décima Edicion Edidones Har Court Espafia S.A Pagina 1988
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Cuando la quimioterapia se administra en los primeros cuatro dias de la
cirugia, la fortaleza de la herida se ve deteriorada.

Con frecuencia, los farmacos quimioterapéutiocs reducen el recuento de
eritrocitos, leucocitos y plaquetas en el paciente con cancer. Es posible
que los niveles mas bajos solo se presenten a los diez a catorce dias
después de la primera administracion. Si las enfermeras vigilan estos
recuentos y conocen el cronograma de administracion asi como los
efectos de los farmacos pueden estar alerta de las complicaciones
posibles de una infeccion de la herida y hemorragia.

Algunos medicamentos quimioterapéuticos son toxicos para algunos
sistemas organicos especificos, lo que da lugar a efectos secundarios a
largo plazo que pueden aumentar el riesgo de complicadones quinirgicas
en el enfermo de cancer. Por ejemplo, la administracion preoperatorio de
bleomicina puede predisponer al paciente al tipo agudo del sindrome de
dificultad respiratoria del adulto después de la cirugia. También puede
producir fibrosis intersticial y aumentar las complicaciones pulmonares
durante el procedimiento.. Los diuréticos, la higiene pulmonar intensa y la
restriccion de liquidos ayudan a evitar el edema pulmonar intersicial
asociado con terapia preoperatorio con bleomicina.

Las mujeres con cancer de mama requieren de un esfuerzo
multidisciplinario para el tratamiento y el seguimiento.®

o Enfermeria Oncoldgica, Shyrley E. Otto. MSN, CRNI. AOCN, Tercera Edicién, Volumen
Il, Pagina 497 — 498
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9.- Pronostico

El factor de prediccion de la supervivencia mas digno de confianza es la
etapa del cancer mamario en el momento del diagnostico. La tasa de
supervivencia global a cinco afnos de las pacientes de cancer mamario es
de 70 a 75%. Las pacientes con enfermedad de etapa I y pequefios
tumores sin pruebas de diseminacion regional después del examen
cuidadoso de los ganglios linfaticos disecados (TINOMO) tienen una tasa
de supervivencia libre de la enfermedad a cinco anos de 80 a 90%.
Cuando estan afectados los linfaticos axilares por el tumor(etapa 11), la
tasa de supervivencia disminuye a un nivel 22 a 63% a cinco anos. El
nimero de ganglios linfaticos axilares afectados se relaciona de manera
inversa con la tasa de supervivencia. Las lesiones de gran tamaiio (T3) o
las que se caracterizan por afeccion de la plel o fijacion a la fascia
subyacente tienen una tasa de supervivencia a cinco ainos de solo 20 a 30
por ciento.

También puede predecir la supervivencia el estado de los receptores
estrogenos, y al parecer los tumores positivos a los RE son menos
agresivos que los negativos a estos receptores. Las pacientes con
lesiones TINO que son positivas a los RE tienen una tasa de
supervivencia de 90% o mas. En generai, el cdncer mamario parece ser
en cierto grado mas maligno en las mujeres mas jovenes que en las
mayores de edad; sin embargo, esto podria deberse a que son menos las
mujeres jovenes que tienen receptores de estrogenos positivos. Se han
propuesto como variables importantes otros aspectos prondsticos, como
grado del tumor, tipo histoldgico y afeccion de los vasos linfaticos y
sanguineos, pero la mayor parte de los datos microscopicos distintos a la
afeccion de los ganglios linfaticos se han comrelacionado mal con el
pronostico. Al parecer tienen cierta importancia pronostica otros factores
bioquimicos y bioldgicas como ploidia, fraccion de fase S, amplificacion de
los oncogenes HER-2/neu y concentradones de catepsina D, en especial
en las pacientes que tienen ganglios negativos. Los principales aspectos
de prediccion de I3 supervivencia son tamano del tumor y afeccidn de los
ganglios linfaticos.®*

%' AJCC, American Joint Comité on Cancer., Datos tomados de Ostee RT, Karnell LH, Brest
cancer. En Stel GD Jr Winchester DP, Menck HR, Murphy GP, eds National Data Base
Annual Review of Patient Care 19993, Atlanta : American Cancer Society, 1993 - 10-9
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Supervivencia segun la etapa del cancer mamario

Etapa AJCC Casos de cancer Supervivencia a 5 anos
mamario (%) (%)
0 9.4 99
I 40.9 82
11 36.6 3
I 8.9 55
v 4.2 23

62

** Ginecologia de Novak Décima Segunda Edicién, Editor Jonathan S. Berek, MD. MMSC
P 1298y 1299,
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IV.- METODOLOGIA

1.- HIPOTESIS GENERAL

+ Los conocimientos del personal de enfermeria de los tres niveles
de atencién, acerca del cuidado a la mujer con cancer mamario,
influye en la atencion Integral de la mujer y por lo tanto en la
incidencia del cancer mamario.

HIPOTESIS NULA

+ Los conocimientos del personal de enfermeria de los tres niveles
de atencion, acerca del cuidado a la mujer con cancer mamario, no
influye en la atencion integral de la mujer y por lo tanto en la
incidencia del cancer mamario.
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2.- VARIABLES:

Definicion conceptual de la Variable:

Conocimientos de Enfermeria: Conocimiento y prestacion de servicios
esenciales a diversos niveles de preparacion para fomentar, conservar o
restablecer la salud de personas que por cualquier razén no estan en
condiciones de brindarse ellas mismas.®

VARIABLES:

Variable dependiente es el efecto.

Variable independiente es la causa

Se dice que "la variable dependiente no se manipula, sino que se mide.”

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
> Deficiencia de o Deficiente atencién
conocimientos del integral de enfermeria a
personal de enfermeria la padiente con cancer de
en relacioén al cancer mama.
mamano. o Inadecuada valoradén de

los factores de riesgo en
fa mujer que solicita el
servicio en los diferentes
niveles de atencion.

"' Dorlan (1991). “Diccionario Medico de Bolsilio™. Ed, interamericana. 23*. México D.F.
p. 284 - 295
"Metadologia de la Investigacion, 1ernandez Sampicri R, Fuentes Collado C., Baplista Lucio P,
Editorial Mc Graw EHill, Tercera Edicion, Pag. 190
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3.-TIPO DE INVESTIGACION:

Con Enfoque Cuantitativo: ya que se usa la recoleccion de datos para
‘poder comprobar la hipotesis, basandose en la medicion numeérica ;/
andlisis estadistico, para asi establecer los patrones de comportamiento.®
Descriptiva porque “busca especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice.® -Se
describen los factores que intervienen en la atencion a pacientes con
cancer mamario,

Correlacionada “Este tipo de estudios tienen como propdsito evaluar la
relacién que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables.®’
—-Porque participan el Primer Nivel de atencion Jurisdiccion Sanitaria
Ecatepec, el Segundo Nivel Hospital General de Tenancingo y Tercer Nivel
Hospital de la Mujer. Tomando en cuenta que la atencion integral de
enfermeria en cada uno de los niveles es de acuerdo a la prevencion,
curacion y rehabilitacion.

DISENO DE LA INVESTIGACION:

Es un disefio no experimental. Pues se realizara sin  manipular
deliberadamente variables. Es de tipo transversal o transaccional, ya que
solo se estudiara el fendmeno en un contexto natural, para después
analizarlo en un tiempo Unico, con el proposito de describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Y es
descriptivo, pues se busca dar un panorama mas preciso a través de la
seleccion de una serie de cuestiones, para medir cada una de ellas
independientemente, para describir los factores que intervienen en la
atencion de enfermeria a pacientes con cancer mamario o con factores
de riesgo para padecer esta enfermedad; en Primer Nivel de atencion
Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, el Segundo Nivel Hospital General de
Tenancingo y Tercer Nivel Hospital de la Mujer.

) fdum pag. 6.
* ldem.pag 119
L fdem, Pdg. 121
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4.- UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA
4.1.1 UNIVERSO 1° NIVEL JURIDICCION SANITARIA ECATEPEC

La Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec depende del Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM), este a su vez de la Secretaria de Salud

El ISEM, cuenta con 19 Jurisdicciones, Ecatepec es la numero 17.
La distribucion de los Centros de salud de acuerdo @ municipios es:

Municipio de Coacalco se encuentran 2 Unidades de Primer Nivel de
Atencion.

Municipio de Ecatepec cuenta con 20 Centros de Salud Urbanos, una
Clinica Maternidad y un Hospital General.

Los servicios asistenciales con los que cuentan cada Centro de Salud son:
Direccidn y Coordinacion Municipal, Administracion, Estadistica, Farmacia,
Almacén, Caja, Archivo, Servicio de Odontologia, Enfermeria, Clinica de
Hidratacion Oral, Inmunizaciones y Curaciones, Ceye, Consultorio de
Planificacion Familiar Consultorios de Consulta General, Sala de Espera,
Aula, Cuarto de Aseo, Vestidores para el Personal y Sanitarios Publicos.

El tipo de Poblacion que se atiende; es en su mayoria de un nivel socio
econdmico bajo y la gran mayoria no cuenta con Seguridad Social.
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4.1.2 POBLACION 1° NIVEL

La distribucion del personal de enfermeria por unidad aplicativa
Jurisdiccion sanitaria Ecatepec, se encuentra especificada en el anexo 10

4.1.3 MUESTRA 1° NIVEL

Todo el personal de Enfermeria y TAPS que labora en los Centros de
Salud de la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, dando un total de 137
enfermeras y 227 TAPS, con un total global de 364.

Poblacion total = 364
Muestra = 40%

N = 364 n=182
Substituyendo tenemos:
-n=_364 = 364 = 364 = 182

14364 1+1 2
364
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4.2 Universo, Poblacién y Muestra
4.2.1 Universo: Hospital General Tenancingo 2° Nivel.

El Hospital General Tenancingo esta situado a 42 kilémetros de la capital
del Estado de México se localiza en una zona urbana, la poblacion
demandante potencial del servicio es de 234,500.

Funciona como vinculo de prestaciones de servicios, es una unidad de
segundo nivel b cual proporciona atencion en ks siguientes dareas
Gineco-Obstetricia, Pediatria, UCIN, Cirugia, Medicina Intema,
Traumatologias y Ortopedia, Odontologia, Medicina Preventiva, Banco de
Sangre, Laboratorio, Rayos X y Trabajo Social; contando con una gran
zona de afluencia ya que es el hospital mas grande de la region sur del
Estado de México, lo cual redunda en la importancia de mantener la
prestacidon de servicios que ofrece.

Cuenta con una capacidad de 99 camas de las cuales 60 son censables y
39 no censables, asi como una plantilla de personal de 207 trabajadores
de base, de los cuales 88 son enfermeras.

4.2.2 Poblacion.

Todo el personal de enfermeria que labora en los diferentes tumos en el
Hospital General Tenancingo asciende a 88 enfermeras.

Personal de Enfermeria por tumo, categoria y sexo.

4.2.3 Muestra 2° Nivel

n= No_
1+No
N
Sustituyendo tenemos:
n= 207 = 207 = 207 = 88
1+207 1+1 2

207
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4.3 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 UNIVERSO 3° NIVEL HOSPITAL DE LA MUJER

Todo el personal de enfermeria que labora en los turmos matutino,
vespertino, velada "A", "B"” y “C” asi también como el tumo mixto. El cual
asciende a 470 enfermeras que elaboran en el Hospital de la Mujer. La
distribucion del personal de enfermeria por tumos y servicios se
especifica en el Anexo 11.

4.3.2 POBLACION 3° NIVEL HOSPITAL DE LA MUJER

Todo el personal de enfermeria que elabora en los diferentes turnos en el
Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud.

4.3.3 MUESTRA 3° NIVEL HOSPITAL DE LA MUJER

Muestra: ©
No N = Tamafio del Universo
N = —eeeememmemenees No = Tamaiio de la Poblacion
1+ No n = Tamano de la muestra buscada
N
Substituyendo tenemos:
470 470 470
n= - = seveesssesens = 235
1+ 470 1+1 2

470
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5.- CRITERIOS DE SELECCION:

Los criterios de inclusion o exclusion para un estudio normalmente
reflejan consideraciones ajenas al interés sustantivo o tedrico en
determinados tipos de personas.

Criterios de inclusion:
Se le llama criterios de elegibilidad o criterios de inclusion a las

caracteristicas especificas que la poblacién debe poseer.%®

Todo el personal de enfermeria y TAPS que laboran en los Centros de
Salud de la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec

Todo el personal de enfermeria que labora en los diferentes tumos de los
siguientes servicios: Urgencia, Consulta Extema, Puerperio Complicado,
Cirugia, Oncoldgica, Terapia Intensiva e Intermedia del Hospital de la
Mujer de la Secretaria de Salud.

Criterios de exclusion:
Son las caracteristicas que aliguno de los miembros de la poblacion no

deben tener.

Las pasantes que se encuentran proporcionando su Servicio Social en;
Primer Nivel de atencion Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec, el Segundo Nivel
Hospital General de Tenancingo y Tercer Nivel Hospital de la Mujer.

Estudiantes de enfermeria que se encuentran haciendo practicas de
enfermeria en; Primer Nivel de atencion Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec,
el Segundo Nivel Hospital General de Tenancingo y Tercer Nivel Hospital
de la Mujer.

*"polit - Hungler, “Investigacion Cientifica en Ciencias de la Selud”, Ed. Mc. Graw-Hill, Sexta d. 2003,
Pp.26R,
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Criterios de eliminacion:

El personal de enfermeria que en el momento de la encuesta se
encuentre de licencia medica, licencia con y sin goce de sueldo,
vacaciones, cursos, efc.

El personal de enfermeria que en el momento de la encuesta se
encuentre de incapacidad, de licencia, de vacaciones, cursos, efc.

Toda encuesta que no sea contestada en su totalidad.
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6.- RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Recursos humanos:

- Lic. En Enfermeria Académico de la E.N.E.O. ~ U.N.A.M. Maria de los
Angeles Garcia Albarran

- Coordinador del Departamento de Salud Reproductiva de la Jurisdiccion
Sanitaria Ecatepec, Doctor Juan Luis Trujillo Martinez

- Supervisora del Programa de Salud Reproductiva de la Jurisdiccion
Sanitaria Ecatepec Enfria. Adela Limon Fragoso

- Coordinador de ensefianza e investigacion de la Jurisdiccion Sanitaria
Ecatepec L.E.O. E. Guadalupe Pérez Hemandez

- Jefe de Enfermeras Jurisdiccional Enfra Guadalupe Chavez Herbert.

- Coordinadora de Ensefianza de Enfermeria del Hospital de la Mujer Ma.
de Lourdes Rivera Vazquez

- Coordinadora de Enseflanza de Enfermeria del Hospital General de
Tenancingo L.E.Q. Cecilia Serrano Millan.

- Pasante de la Lic. en Enfermeria E.N.E.O. — U.N.A.M. Rosa Ma Naguatt
Dominguez.

- Pasante de la Lic. en Enfermeria E.N.E.O. — U.N.A.M. Lazara Vega Cruz

- Pasante de la Lic. en Enfermerfa E.N.E.O. - U.N.A.M. Ma. Cristina Mejia
Garcia :

- Pasantes de Enfermeria que apoyen en la aplicacion de las Encuestas
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Recursos materiales:
Libros, revistas, folletos, copias fotostaticas, computadora, ¥mpresora,

disquete, cinta para impresora, ldpiz, goma, sacapuntas, prit, félder,
hojas blancas y demas articulos de papeleria.

Recursos financieros:

TrANSPOME. ..ot ceeieiereerreerieeereesreseresssrsessseresesensseressnssasessnsnsnen 1596
LIS Y OVISIES i smmssmsssoramummnmnivaessons s sa s e AV S 1800
Copias TOIOSHINICHS . v s R 350
ArticuloS de PapeIeNia........ceriniviiirissnineirsninss s seeessaasesansscneas 765
Impresion y encuadermacion del rabajo. ......weeeersesisneienaneanas 6000
5] | PO ORETTR—— 12427

Mismos que seran cubiertos por el equipo de investigacion.

Recursos fisicos:
Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec
Hospital General de Tenancingo

Hospital de la Mujer en el area de la coordinacion de ensefianza de
enfermeria, aula de enfermeria, biblioteca y cada central de enfermeras
de todos los servicios de este hospital.

Biblioteca de la E.N.E.O. — U.N.A.M,
Biblioteca del Instituto Nacional de Cancerologia



- 102 -

7.- Cronograma:
Ver anexo nimero 12

8.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se conoce como instrumento de medicion al recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que
tiene, debe de tener dos requisitos fundamentales.- confiabilidad y
validez.

Confiabilidad: grado en e que |a aplicacion repetida de un instrumento de
medicion al mismo fenémeno genera resultados similares.

Validez: grado en el que un instrumento en verdad mide la variable que
se busca medir.%®

"'Mciodnlogia de la Investipacion, Heméindez Sampicri R, Fuentes Collado C., Baptista Lucio P,
Editorial Mc Graw Hill, Tercera Edicion, Pég. 346, 348, 349.
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CUESTIONARIO

Un cuestionario es un conjunto de preguntas respecto a una o mds
variables a medir.”

Cuestionario para la investigacion titulada: “Conocimientos del Personal
de Enfermeria en los diferentes niveles de atencion acerca del cuidado de
la mujer con cancer mamario y su relacion en 2 atencion integral” en:

- Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec
- Hospital General de Tenancingo
- Hospital de la Mujer

Como profesionales de enfermeria interesados en la atendion integral a la
mujer con cancer mamario en las diferentes etapas de su ciclo vital, y al
observar un aumento en la incdencia de cancer mamario es que hemos
decidié hacer una investigacion sobre el conocimiento del personal de
enfermeria de los diferentes niveles de atencion acerca de los cuidados
de la mujer con cancer mamario y su relacion en la atencion integral en:

- Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec
- Hospital General de Tenancingo
- Hospital de la Mujer

Cuyos resultados nos van a servir para conocer el tipo de atencion que
reciben las pacientes por parte del personal de enfermeria que las
atiende en los tres niveles de atencion de salud.

™ jdem. 391.
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P UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SR ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

R
( ; v ‘,:.
A BN

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Objetivo del cuestionario.

Tener informacion veridica para saber el conocimiento del personal de
enfermeria en los diferentes niveles de atencion acerca del cuidado de la mujer
con cancer mamario y su relaciéon en la atencion integral.

Instrucciones:

- Lea cuidadosamente las preguntas que continuacion se mencionan.
- Conteste con boligrafo tinta azul o negra.

- Conteste en forma individual.

- Marque con una “X" la opcion que usted elija.

- Elija solo una opcién como respuesta.

- En caso de duda, favor de preguntar al entrevistador

- De antemano por su colaboracion Gracias.

Datos Generales.
Nombre de su Centro de Trabajo
Servicio donde labora
Tumo Sexo
[ Grado Académico Categoria B N
| Secundana Auxiliar de |
JOR— Enfermeria ——
Preparatoria Enfermera
L L General . L
Carrera Técnica Enfermera
o ~____ |Especialista
| Licenciatura Jefe de Servicio
Especialidad Supervisora de
e enfermerfa |- -
Post — Técnico en Jefe de
| Enfermeria Enfermeras S—
Cursos
Monograficos
| Diplomados
En que Area




Instrucciones:
Lee con atencion y marca con una “X" 1a opcidn correcta:

1)

2)

5)

¢ Qué es el Cancer de mama?

a) Es un crecimiento desordenado de células en la mama.
b) Presentar nédulos en la mama.
c) Es una aparicion sospechosa de nodulo en la mama.

d) No se.

¢ Conoce usted que es un Factor de Riesgo para el cancer de mama?
a) Si

b) No

Uno de los factores de riesgo importante para el cancer de mama es:
Menarca después de los 12 aflos y menopausia precoz

Primer embarazo a termino a los 20 afios de edad.

Multiparidad y Miomatosis severa
Promiscuidad sexual y menopausia precoz

Menarca antes de los 12 afios y menopausia después de los 52 afios.

¢ Cudles son los Factores de Riesgo para el cancer de mama?
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a) Mujer multigesta mayor de 20 afios analfabeta con bajos recursos

economicos.

b) Mujer nuligesta mayor de 20 aflos, con tabaguismo positivo, estalura

menor de 1.40 mts.

c) Mujer mayor de 35 afios, antecedentes familiares, sedentansmo,

tabaquismo positivo, dieta rica en grasas
d) Ninguna de las anteriores.

¢ Qué grupo de edad es mas vuinerable para padecer el cancer de mama?

a) De 15 a 25 afios
b) De 25 a 35 afios
c) De 35 afios a mas
d) Nolo se
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8) ¢Conoce la técnica para la exploracién mamaria?

a) Si
b) No

7) El examen clinico de las glandulas mamarias debe realizarse por el medico
o enfermera debidamente capacitados, cada:
a) Dos aflos
b) Tres aflos
c) Afo
d) Mss
e) Dos meses

8) ¢Cuadles son los signos de sospsecha de cancer mamario?

a) Mamas dolorosas a la palpacién, cambios de coloracion.

b) Salida de secrecion lactea por el pez6n y enrojecimiento de la mama.
¢) Palpacién de nédulos y cambios en la coloracion y textura en la piel.
d) Todas las anteriores.

9) ¢Como se contagia el cancer de mama?

a) Secrecion del pezén y sangre.
b) Orina, liquido amnibtico.

c) Salivay semen.

d) Ninguna de las anteriores.

10)Son medidas de prevencion del cAncer mamario.

a) Alimentacion rica en folatos y fibra baja en grasa.

b) Realizacion de actividades fisicas.

c) Realizacion de exploracion mamaria anual por personal capacitado.
d) Todas las anteriores.

11)Para la prevencion primaria del cancer de mama, existen estrategias y
actividades de:
a) Diagnostico Temprano, Tratamiento y rehabilitacion
b} Promocion, educacion y fomento a la salud
c) Prevencion primaria, secundaria y terciaria
d) Investigacion, vigilancia epidemiologica y tratamiento
e) Primero, segundo y tercer nivel de atencion
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12)Son procedimientos diagnoésticos para el cancer mamario.

a) Ultrasonido, Rayos “X", citologia vaginal, papanicolaou
b) Ultrasonido, Mastografta, Biopsia.

c) Mastografia, Quimica sanguinea, Biopsia.

d) Masto grafia, Rayos “X", Biometria Hematica.

13)¢ En la unidad que labora cuenta con el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
sobre el cancer de mama?

a) Si ¢) No se
b) No
14)¢Cada cuanto debe de realizarse la autoexploracion de mama?
a) Cada afio
b) Cada 3 meses
c) Cada mes

d) Cada 6 meses
e) Cada 24 meses

15)¢ Cuantos dias preferentemente, después del inicio de la menstruacion debe
de realizarse |la autoexploracion mamaria?
a) 15a 30dias
b) 7 a 10 dias
¢) 20 a 30dias
d) 12 a 14 dias
e) 13 a21dias

16)durante la menopausia y después de esta, para realizar la autoexploracién
mamaria, se elegira:

a) Cada fin de semana

b) Un dia cualquiera cada dos meses
c) De 12 a 14 dias

d) Un dia fijo cada afo

e) Un dia fijo cada mes

17)La realizacién de la autoexploracion de mama, permite

a) La rehabilitacion

b) La vigilancia epidemioldgica

c) Observar la red venosa

d) Una deteccion oportuna

e) Observar |a coloracién de la piel
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18)¢ Cuales son los aspectos mas imporiantes que menciona el Proyecto de
Norma Oficial Mexicana sobre cancer de mama?

a) Prevencion, Tratamiento, Seguimiento y Control del cancer mamario.
b) Prevencion, Medidas de contagio y Tratamiento.

c) Embarazo, Cancer de Mama, Medidas de Contagio y Rehabilitacion.
d) Todas las anteriores.

19)¢,Conoces el procedimiento de una Biopsia excisional?

a) Es laincision en piel, con diseccion tisular se hace a lravés de anestesia
local o sedacion se hace en lesiones tumorales o palpables.
b) Es un procedimiento que se realiza con aguja fina, se obtiene material

de lesion sospechosa.
c) Es un procedimiento en el cual se hace con un marcaje con guia

radiolégica.
d) Lo desconozco

20);Conoces cuales son los tratamientos oncoldgicos para tratar el cancer de
mama?

a) La Quimioterapia, Radioterapia, Mastectomia Radical.
b) La Quimioterapia, Hormonales, Cirugia.

c) La Radioterapia, el Masaje, la Quimioterapia.

d) Nolo se

21)¢Ha tenido experiencia en atender paciente con cancer mamario en su
trabajo?

a) Sila he sabido manejar.
b) Si pero no estaba enterada de su padecimiento.
c) No he tenido experiencia con este tipo de pacientes.

22)¢Qué medidas adoptarias en caso de accidente con material que esta en
contacto con paciente con cancer mamario?

a) Lavado del drea afectada, identificar el diagnostico de la paciente.
b) Lavado del area y fomentar la hemorragia de la herida.
c) No tengo conocimiento de lo que debo hacer.



23)¢Sabes que es la Quimioterapia?

a) Es tratamiento oncolégico a base de medicamentas citotoxicos.
b) Es tratamiento homeopatico relajante.
¢) Es tratamiento psicolégico de apoyo.

24),Sabes en que consiste el tratamiento quirirgico de Mastectomia Radical
Modificada?

a) Es la extraccion de toda [a mama y el recubrimiento de los misculos del
t6rax y de la pared toracica.

b) Es la aplicacion hormmonal, se aplica si las células cancerosas
analizadas tiene receptores.

c) Es la aplicacion de radiois6topos aplicados localmente.

25)¢,Como detectas las necesidades de atencion psicolbgicas en pacientes con
cancer mamano?

a) Cuando de algin modo niega su padecimiento, por lo que manifiesta
ansiedad, por lo que no coopera en su tratamiento y atencién

b) Cuando manifiesta ansiedad, depresion, sentimientos de culpa o
agresion.

c) Desconozco cuales sean los principales sintomas de atencion
psicologica del paciente con cancer mamario.

26)¢ Por qué es importante la labor de consejo de enfermeria?

a) Porque permite el dialogo e interaccion entre la enfermera y la paciente
tendiente en dar apoyo en momento de crisis.

b) No les beneficia en nada a las paciente la ayuda psicologia que pueda
proporcionaries el personal de enfermeria por no estar capacitado.

c) No tengo conocimiento al respecto.

27)¢A quien se le debe dar prioridad en la labor de apoyo de consejo de
enfermeria?

a) A la persona que se le ha diagnosticado cancer de mama asi como a
sus familiares.

b) A las personas que esian en protocolo de estudio para determinar el
diagnostico.

c) No tengo informacion al respeclo.



-110-

9.- INDICADORES:

+ Profesiograma o grado académico del personal de enfermeria por
nivel de atencidn. Esto se refleja en los datos generales del
cuestionario.

% Temor del personal a sufrir riesgo de trabajo en reladdn a
tratamientos oncoldgicos. Se observan en I3 pregunta 14, 15, 16,
17 del cuestionario.

<+ Conocimientos generales del cancer mamario.

v Factores de riesgo. Este indicador se seilala en la pregunta 2,
3, 4,5 del cuestionario.

v Procedimientos diagnosticos. Se sefiala en la prequnta 6, 7,
8,9, 10, 11,12, 14, 15, 16, 17 Y 19 del cuestionario.

v" Procedimientos invasivos. Se reflejan en la pregunta 18, 19,
20, 21, 23, 24 del cuestionario.

v Precauciones de procedimientos espedficos. Se sefiala en la
pregunta 10, 13, 18, 22, 23, 24 del cuestionario.

v Apoyo psicoldgico. Se menciona en i3 pregunta 21, 25, 26,
27 del cuestionario.

v Apoyo tanatologico. Se observan en ias preguntas 25, 26, 27
del cuestionario.

v Orientacion consejeria. Se reflejan en 13 pregunta de la 01 a
la 27 del cuestionario.

< Derechos y obligaciones del personal. Estan contempladas en todas
las preguntas del cuestionario.

< Derechos y obligaciones de la padente. Este indicador se sefala en
la pregunta 2, 3, 4,5, 6,7, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
del cuestionario.

%+ Valoracion de los factores de riesgo en la mujer que solicita el
servicio en los diferentes niveles de atencion. Esto se refleja en la
pregunta 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18 del
cuestionario.



V PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Plan Estadistico

Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos
observables que representan verdaderamente los conceptos o las
variables gque el investigador tiene en mente. En términos cuantitativos:
capturo verdaderamente a realidad que deseo capturar.”

Un cuestionario es un instrumento escrito para ser resuelto sin
intervencion del investigador.

Las preguntas planteadas y respondidas por las personas interrogadas,
permite verificar las hipotesis preeliminares o estudiar el hecho propuesto
por la investigacion.

Las preguntas pueden clasificarse en tres categorias: abiertas, cerradas y
de eleccion multiple.

En esta investigacion sobre el conocdmiento que tiene el personal de
enfermeria acerca de la atencion que proporciona a 13 paciente con
cancer mamario y su atencion integral en los tres niveles de atencion de
salud se utilizo como instrumento de recoleccidn de datos el cuestionario
con preguntas cerradas y de opcidn multiple.

En dicho cuestionario la primera parte fueron de preguntas generales y
en su segunda parte del cuestionario se utilizaron preguntas de opcion
multiple y cerradas.

Este cuestionario tenia instrucdones claras en cuanto a su lienado por lo
que no hubo ninguna confusion en su lienado.

Las preguntas cerradas, solo pueden ser contestadas con un "si” o un
"no” y en el ultimo caso un "no se”.

Las de eleccion mdltiple son en cierto modo preguntas cerradas pero
permiten una serie de matices fijadas de antemano.

Por lo que la distribucion de las preguntas se realiza de la siguiente
manera:

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION:

En la Jurisdiccion Sanitaria de Ecatepec se inico la aplicacion del
cuestionario, con el personal de enfermeria que esta realizando las
funciones de apoyos nommativos, en la Jefatura Jurisdiccional,
posteriormente reunf a las jefes de enfermeras de las 22 unidades de
salud, expliando el objetivo de ka investigacion y pidiendo el apoyo de

" Hernandez Sampieri R.,Fuentes Collado C. Baptisia Lucio P, Editorial Mc. Graw Hill, Tercera
Fdicién, Pp.45
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las mismas para la aplicacion de las encuestas al personal operativo, en
la recoleccién de las mismas.

Se presentaron algunas dificultades ya que un gran porcentaje del
personal se encontraba gozando de periodos vacacionales en las primeras
semanas de Enero, ademas que se presentaron varias reuniones de
trabajo y/o usos los cuales demoraron 18 entrega de los mismos por o
que el periodo de recolection de datos se prolongo a 14 dias laborales.

Se aplicaron 152 encuestas, teniendo un total de 136 encuestadas,
anulando un total de 16 cuestionarios, los motivos fueron; dos no fueron
contestados, 5 extraviados y 9 se entregaron de forma extemporanea.

EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

En el segundo nivel de atencion con 13 finalidad de recabar mayor
informacion para mejorar nuestro trabajo de investigacion, que amojara
el grado de conodmiento que tiene el personal de enfermeria en los
diferentes niveles de atencion acerca del cuidado de la mujer con cancer
mamario y su relacion en la atenddn integral, se aplico en el Hospital
General de Tenancingo de 2° Nivel de Atencidn, un instrumento de
evaluacion (cuestionario), los cuales fueron aplicados a las 88 enfermeras
que cubren los 6 tumos.

Dicho cuestionario le fue entregado, previa explicacion de su finalidad, sin
embargo existia temor ya que se ponia en duda su conocimiento.

Una vez leido el cuestionario y contestado la mayoria de las encuestadas
mostraron gran interés por el tema, surgiendo la inquietud de querer
saber mas sobre la prevencion del cancer mamario.

EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

En el Hospital de la Mujer, tomdndolo como 3° Nivel de Atencion, se
tomo como muestra el 50% del total del personal de enfermeria que
labora en todos los turnos, siendo la aplicacion del cuestionario en forma
aleatoria sin encontrar mayor problematica de su contestacion ya que
eran muy claras las indicaciones sefialadas en dicho documento.

Acompaiado al cuestionarlo se les dio otro Instrumento {lamado
Consentimiento Informado en el cual tuvieron que poner su nombre y
manifestar por escrito alguna inconformidad en la aplicacion vy
cuestionamiento del documento, firmando de recibido por la participante
y el investigador, dejandole copia a dicha participante.
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Este documento fue indicado por la Coordinadora de Ensefianza medica
del Hospital ya que se lleva a cabo en toda Investigacion realizada en la
institucion.

La forma de tabulacion de los datos generales y de las respuestas del
cuestionario pregunta por pregunta, con sus respectivos incisos, fue a
través del metido de Paloteo que es el mas frecuente y mas exacto que
se maneja.

NOTA: El total de la muestra a aplicar eran de 242 cuestionarios, pero se
anularon 7 por no estar completamente contestados, quedando un total
de 235 que seran el 100%.

A continuacion se presentan los cuadros de los 3 niveles de atencion en
cuanto a la forma de recoleccion de datos

CENTRO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMER{A ENCUESTADO DEL
TERCERNIVELDEATENCION.
LUGAR. _PALOTEO _ | TYOTAL
Junsdlccm de Ecatepec. . -
Hospltal Genera! de Tenancingo

Hospital de 1a Mujer.
TOTAL )

SERVICIO DONDE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO.

1er. Nivel de Atencién —
PERSONAL DE | PERSONAL

UNIDAD ENFERMERIA | CAMPO | TOTAL

[coACALco _____ S
| SAN RAFAEL .
AMPLIACION TULPETLAC

CD. CUAUHTEMOC

CHAMIZAL o
CHICONAUTLAN 3000
MIGUEL HIDALGO

|HANK GONZALEZ ]
HEROES DE GRANADITAS .
JARDINES DE SAN GABRIEL
| JARDINES DE MORELOS
NUEVA ARAGON

SAN AGUSTIN L
RUIZCORTINEZ |~ | o

'SAN PEDRO XALOSTOC
STA. CLARA I SNSRI, SNSRI SN
SAN JUAN D(HUATEPEC I conls
| STA. MA. TULPETLAC
| JEFATURA

TOTAL




2er. Nivel de Atencién

e TERVICIO

PALOTEO

T ToTAaL

Urgencias

| Unidad Tocoquinirgica

Recuperacién

Quirdfano
CeYe

Pediatria o
Hospitalizacién Adultos

Consuita Externa

TOTAL l

3er. Nivel de Atencién

SERVICIO
Consulta Externa _
Unidad Tocoquiriirgica

PALOTEQ

Urgencias

Cirugia Ginecoldgica

Terapla Intensiva

Oncologia

Quirdfano

CeYe

Puerperio Compli(adc-)

Coordinacién de Ensefianza

Neonatologia

Alojamiento Conjunto

Jefaturade Enfermeria |

TOTAL

TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO.

TURNO

PALOTEO

TOTAL

| Matutino

Vespertino
VeladaA
Velada B

Velada C

Mixto.

TOTAL

114 -
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SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO.

'SEXO PALOTEO| TOTAL
Femenino |

}.. e T
Masculino
TOTAL

GRADO ACADEMICO DE LA MUESTRA

| GRADO ACADEMICO PALOTEO| TOTAL |
Secundaria
Pra)aratona

Carrera técmca _
Licenciatura

Espec:alndad

| Post- técnico
| Cursos Monograﬁcos

Dlpfornados
'I'OTAL

CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO.

CATEGORIA | PALOTEO | TOTAL |

_Auxiliar de Enfermeria
Enfermera General DI
Enfermera Especlallsta

Jefe de Servicio

Supervisora de Enfermeras T
TOT‘L

1.- ¢QUE ES EL CANCER DE MAMA?

a) Crecimiento desordenado de
las células en la mama
b) Presentar nédulos en la mama

RESPUESTAS PALOTEO wm[j
|
1

¢) Aparicion sospechosa de
nédulo en la mama
d) No sé

TOTAL
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2.- {CONOCE USTED QUE ES UN FACTOR DE RIESGO PARA EL CANCER DE
MAMA?

RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

3.- UNO DE LOS FACTORES DE RIESGO IMPORTANTE PARA EL CANCER DE
MAMA ES:

RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

a) Menarca después de los 12
anos y menopausia precoz

b) ler embarazo a término a los
20 afios de edad

¢) Multiparidad y miomatosis
severa.

d) Promiscuidad sexual y

| menopausia precoz. —
€) Menarca antes de los 12 afios
y menopausia después de los 52
afios.

TOTAL |

4.- {CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE MAMA?

RESPUESTAS [ PALOTEO | TOTAL

a) Mujer multigesta mayor de 20
anos, analfabeta con bajos
recursos economicos.

b) Mujer nuligesta mayor de 20
anos, con tabaquismo posltivo,
estatura menor de 1.40 mts.
c) Mujer mayor de 35 arios,
antecedentes familiares,
sedentarismo, tabaquismo
positivo, dieta rica en grasas.
d) Ninguna de las anteriores.

TOTAL
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5.- ZQUE GRUPO DE EDAD ES MAS VULNERABLE PARA PADECER CANCER DE

MAMA?

RESPUESTAS

PALOTEO

TOTAL

ha) De 15 a 25 afios

'b) De 25 a 35 afios

'c) De 35 afios a més.

[d)Nolosé.

" TOTAL

6.- (CONOCE LA TECNICA PARA LA EXPLORACT

RESPUESTAS

PALOTEOQ

a) Si

b) No

7.- EL EXAMEN CLINICO DE LAS GLANDULAS MAMARIAS DEBE REALIZARSE
POR EL MEDICO O ENFERMERA DEBIDAMENTE CAPACITADOS, CADA:

RESPUESTAS

TOTAL |

a) Dos anos

b) Tres anos

¢) Cada afo

d) Cada mes

e) Cada dos meses

 TOTAL
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8.- ¢{CUALES SON LOS SIGNOS DE SOSPECHA DE CANCER MAMARIO?

RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

a) Mamas dolorosas a la
palpacion, cambios de
coloracion. i
b) Salida de secrecion lactea por
el pezén y enrojecimiento de la
mama.

c) Palpacion de nddulos y
cambios en 1a coloracion y
textura en la piel. ey
d) Todas las anteriores.

TOTAL

9.- ¢COMO SE CONTAGIA EL CANCER DE MAMA?

RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

3) Secrecion del pezén y
| sangre.
b) Orina, liquido amnidtico.

cT Saliva y semen.

d) Ninguna de las anteriores.

TOTAL

10.- SON MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER MAMARIO.

RESPUESTAS PALOTEO | TOTAL |

a) Alimentacidn rica en foldtos y
fibra baja en grasa.

b) Realizacion de actividades
fisicas.
¢) Realizacién de exploracién
mamaria anual por personal

| capacitado.
d) Todas las anteriores.

TOTAL
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11.- PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER DE MAMA, EXISTEN

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE:

" RESPUESTAS

| pALOTEO

TOTAL

a) Diagnastico temprano,
tratamiento y rehabilitacion.

b) Promocion, educacién y
fomento a la salud.

¢) Prevencidn mamaria,
secundaria y terdiaria.

a} : Iﬁvesﬁgécibn, vigilancia
epidemioldgica y tratamiento.

e) Primero, sequndo y terces
nivel de atencion.

] TOTAL

12.- SON PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS PARA EL CANCER MAMARIO.

[ RESPUESTAS

PALOTEO

TOTAL

'3) Urasonido, Rayos X,
|Papanicolao.

b) Ultrasonido, Mastografia,
Biopsia.

) Mastografia, Quimica
Sanguinea, Biopsia.

d) Mastografia, Rayos "X”,
Biometria Hematica.

TOTAL

13.- ¢EN LA UNIDAD QUE LABORA CUENTA CON EL PROYECTO DE NORMA

OFICIAL MEXICANA SOBRE EL. CANCER DE MAMA?

' RESPUESTAS

 PALOTEO |

- TOTAL

o

b) No

c) No sé

TOTAL
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14.- ¢CADA CUANTO DEBE REALIZARSE LA | AUTOEXPLORACION DE MAMA?

RESPUESTAS

PALOTEO

TOTAL

a) Cada afio

b) Cada tres meses

-
c) Cada mes

d) Cada 6 meses

€) Cada 24 meses

—

15.- {CUANTOS DIAS PREFERENTEMENTE DESPUES DEL INICIO DE LA
MENSTRUACION DEBE REALIZARSE LA AUTOEXPLORACION MAMARIA?

RESPUESTAS

PALOTEO

TOTAL

3) 15a 30dias

b) 7a10dias

c) 20 a 30dias

d) 12 3 14 dias

e) 13a 21 dias

TOTAL

16.- DURANTE LA MENOPAUSIA Y DESPUES DE ESTA, PARA REALIZAR LA
AUTOEXPLORACION MAMARIA SE ELEGIRA:

[ RESPUESTAS

PALOTEO

TOTAL

a) Cada fin de semana

|b) Un dia cualquiera cada dos
meses

¢) De 12 a 14 dias

d) Un dia fijo al afo

) Undiafijocadames

TOTAL
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17.- LA REALIZACION DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA PERMITE:

RESPUESTAS PALOTEO | TOTAL

a) La rehabilitacién
b) La vigilancia epidemiokégica | | |
¢) Observar la red venosa T
d) Una deteccion oportuna
e) Observar la coloradon de la
pid

S A "

B T ]

18.- (CUALES SON LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES QUE MENCIONA EL
PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXTICANA SOBRE CANCER DE MAMA?

RESPUESTAS PALOTEO | TOTAL
a) Prevencion, Tratamiento, |
Seguimiento y Control del cancer
‘mamario. ! I

b) Prevencion, Medidas de
contagio y Tratamiento.
¢) Embarazo, Cancer de Mama,
Medidas de contagio y
Rehabilitacion.

'd) Todas las anteriores.

TOTAL |



19.- ¢CONOCES EL PROCEDIMIENTO DE UNA BIOPSIA EXCISIONAL?

RESPUESTAS

PALOTEO

TOTAL

a) Es la incision en la piel, con
diseccidn tisular se hace a través
de anestesia local o sedacién, se
hace en lesiones tumorales o

palpables.
b) Es un procedimiento que se

realiza con aguja fina, se obtiene
material de lesion sospechosa.

c) Es un procedimiento en el
cual se hace con un marcaje con
quia radioldgica.

d) Lo desconozco.

TOTAL

20.-

TRATAR EL CANCER DE MAMA?

'RESPUESTAS

PALOTEO

TOTAL

“a‘}_ La Quimioterapia,
Radioterapia, Mastectomia
radical.

b) La Quimioterapia,
Hormonales, Cirugia.

¢) La Radioterapia, el Masaje, la
Quimioterapia.

d) Nolo sé.

TOTAL

21.-

MAMARIO EN SU TRABAJO?

RESPUESTAS

PALOTEO

TOTAL

a) Sila he sabido manejar

b) Si pero no estaba enterada

 de su padecimiento
c) No he tenido la experiencia
con este tipo de pacientes.

TOTAL
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¢CONOCES CUALES SON LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS PARA

¢HA TENIDO EXPERIENCIA EN ATENDER A LA PACIENTE CON CANCER
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22.- tQUE MEDIDAS ADOPTARIAS EN CASO DE ACCIDENTE CON MATERIA.
OUE ESTA EN CONTACTO CON PACIENTE CON CANCER MAMARIO?

" "RESPUESTAS | PALOTEO | TOTAL

a) Lavado del drea afectada, |
identificar el diagnastico de la
paciente.
b) Lavado del 4rea y fomentar
la hemorragia de la herida.

¢) No tengo conocimiento de lo
que debo hacer.

TOTAL

23.- ¢SABES QUE ES LA QUIMIOTERAPIA? _
[ RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

a) Es tratamiento oncoldgico a
base de medicamentos
b) Es tratamiento homeopatico
relajante. L
¢) Es tratamiento psicoldgico de
apoyo.

R 3 7 VO

24.- ¢SABES EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA?

RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

a) Es la extraccion de toda la
mama v el recubrimiento de los
musculos del térax y de la pared
toracica. T |
b) Es la aplicacion hormonal, se
aplica si las células cancerosas
analizadas tienen receptores.
c) Es la aplicacion de
radioistopos aplicados
localmente.

TOTAL
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25.- ZCOMO DETECTAS LAS NECESIDADES DE ATENCION PSICOLOGICA EN

PACIENTES CON CANCER MAMARIO?
RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

a) Cuando de algin modo niega
su padecimiento, por lo que
manifiesta ansiedad, por lo que
no coopera en su tratamiento y
atencidn.
b) Cuando manifiesta ansiedad,
depresion, sentimientos de culpa
0 agresidn.
c) Desconozco cuales sean los
principales sintomas de atencién
psicoldgica del paciente con
cancer mamario.
TOTAL

(PORQUE ES IMPORTANTE LA LABOR DE CONSEJO DE ENFERMER{A?

RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

26.

a) Porque permite el dialogo e
interaccion entre al enfermera y
la paciente tendiente en dar
apoyo en momento de crisis. .
b) No les beneficla en nada a
las pacientes la ayuda
psicologica que pueda
proporcionarles el personal de
enfermeria por no estar
capacitado.

¢) No tengo conocimiento al

“re;pecto.

TOTAL

27.- ¢A QUIEN ES IMPORTANTE DAR PRIORIDAD EN LA LABOR DE APOYO
DE CONSEJO DE ENFERMERIA?
RESPUESTAS PALOTEO TOTAL

a) A la persona que se le ha
diagnosticado cancer de mama
asi como a sus familiares.

b) A las personas que estan en
protocolo de estudio para
determinar el diagndstico.

¢) No tengo informacién al
respecto.

TOTAL
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VI.- PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO:

Son procedimientos para clasificar, calcular, analizar y resumir
informacion numérica que se obtiene de manera sistematica.

Los investigadores describiran datos y posteriormente efectuaran analisis
estadistico para relacionar sus variables, esto es la estadistica descriptiva.

Los analisis dependen de tres factores:
» El nivel de medicion de las variables.

« La manera como se hayan desarrollado las hipdtesis.
« Elinterés de los investigadores.

La primera tarea es describir los datos, los valores o las puntuaciones
obtenidas para cada variable.

Una distribucion de frecuencia es un conjunto de puntuaciones ordenadas
en sus respectivas categorias las cuales pueden complementarse
agregando las frecuencias relativas y las frecuencias acumuladas.”

Es sefialar que los resultados obtenidos a través de la aplicacion de los
instrumentos (cuestionarios) en los tres niveles de atencion son
presentados en forma cuantitativa con cuadros y graficas, y en forma
cualitativa a través de los anadlisis estadisticos, que se presentan a
continuacion.

" Hemdndez Sampierf R.,Fuentes Collado C..Baptiste Lucio P., Editorial Mc. Graw 11ill, Tercera
Fdicidn, Pp. 494 -499.
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1.- Representacién de Cuadros, Graficas y Analisis Estadistico

Cuadro No. 1

CENTRO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTADO DEL PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE

ATENCION.

LUGAR. # %
Jurisdiccion de Ecatepec. 136 30 |
Hospital General de 88 19
| Tenancingo N N
Hospital de la Mujer. 235 51
TOTAL 459 100

Fuents: Invastigacién de *Conocimiento del personal de Enfermeria an los diferentes nivalas
de atencién acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario®realizada durante el mes de Enero dei

2005

Grafica No. 1

Centro de trabajo del personal de Enfermeria

| encuestado de los tres niveles de atencion.

250 235

Ecatepec. de Tenancingo Mujer.

Fuente: Cuadro num, 1
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Andlisis No. 1

El andlisis de este cuadro referente al centro de trabajo del personal de
enfermeria de los tres niveles de atencién se observa que el 51%
corresponde a un tercer nivel de atencién, en segundo lugar el 30%
corresponde a el primer nivel de atencién, y por Gitimo el 19% restante
corresponde al segundo nivel, y que en general el nimero de personal
encuestado es una buena muestra que puede reflejar un panorama sobre
la patologia estudiada.

Lo que cabe mencionar que de las tres instituciones el total del personal
encuestado fue una buena muestra porque esto dependié de su universo
de trabajo.

Del primer nivel de atencién se abarco un total de 136 enfermeras dando
un 79.56% con relacién al total de la poblacidn, cubriendo 19 de las
unidades de salud que abarca la Jurisdiccion Ecatepec, cabe hacer
mencion que el personal que labora en el turno vespertino, noctumo y de
guardias especiales de la clinica de maternidad Chiconautia 3000
Unicamente realiza actividades de relacion obstétrica por lo que no se
incluyeron dentro de la aplicacion de la encuesta.

El 19% que nos arroja el segundo nivel de atencion en relacion al total de
los tres niveles, viene siendo el 100% de acuerdo a su muestra que es de
88, cubriendo asi el total del personal de enfermeria del Hospital General
de Tenancingo, abarcando los diferentes turnos.

Tomando en cuenta que la poblacion del tercer nivel fue de 484
enfermeras y que de acuerdo a la muestra se realizo el 100% de las
mismas cubriendo todos los tumos, teniendo siete encuestas anuladas
por no contestarlas.

Cabe mencionar que el personal que se le aplico el cuestionario, mostrd
mucho interés sobre esta patologla despertdndoles Inquietudes en
relaclén a la tension Integral de la mujer con este padecimiento y asi
mismo sobre su auto-cuidado.
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Cuadro No. 2

TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO.

TURNO ier Nivel | 2° Nivel |3er Nivel| TOTAL

Ep— # 1% | # [% | # (%[ #1 %
Matutino (136 | 100 | 27 | 31 | 77 |33 ] 235 51
Vespertino | 0 | O | 14 | 16 | 51 | 22| 65 | 14
Nocturno 0 | 0 | 313576 |32]107] 23
Especial 0 | 0 |16 | 18 | 31 [ 13| 47 | 12
TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 | 235 | 51 | 459 | 100

Fuente Investigacion de “Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferenias niveies
de atencidn acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamario’realizada durante el mes de Enero del
2005

Grafica No. 2

Turno del personal de Enfermeria encuestado.
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Fuente: Cuadro num, 2




-129 -

Andlisis No. 2

En el andlisis del presente recuadro que se refiere a el tumo del personal
encuestado tenemos que prevalece el 51% del turno matutino, el 23% se
refiere al turno nocturno, el 14% al tumo vespertino y el 12% al turno
especial. Cabe menclonar que el turno nocturno engloba las veladas A, B

y Cy el turno especial al turno mixto.

En cuanto se refiere al tumo matutino se encuentra con un mayor
porcentaje, principalmente porque el primer nivel de atencion, no cuenta
con turnos vespertino, nocturno y guardas especiales, ya que Ila
actividades que realizan en los centros de salud del Estado de México se
han programado exclusivamente para el turno matutino siendo estas de
nivel preventivo y de fomentar la salud a la poblacion.

En relacion a los hospitales de segundo y tercer nivel esta normado que
el mayor numero de personal de enfermeria debe estar ubicado en el
turno matutino ya que es donde se realizan mayor numeros de
intervenciones de enfermeria al paciente, teniendo programaciones de
cirugias, estudios de laboratorio y gabinete, estudios especiales, inter
consultas, tratamientos especificos y de rehabilitacion, no por esto el de
mas personal de los diferentes turnos deja de tener la importancia para el
cuidado del paciente, ademas consideramos que el numero del personal
de enfermeria en relacion al numero de camas disminuye notablemente
en estos turnos (indice de atencién) bajando hasta un 25% de acuerdo a
la plantilla de personal, y si con esto agregamos el ausentismo del
personal, en la mayoria de los servicios de hospitalizacién quedan de una
a dos enfermeras a cargo de la mejoria del paciente.



Cuadro No.

3

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO.

SEXO ler Nivel 2° Nivel |3er Nivel TOTAL
: | # [ % | # | % | # [% | # | %
Femenino (123 | 90 | 88 | 100 | 224 | 95 | 435 | 95
Masculino 13]100] 0o o0 10523 5 |
TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 | 235 | 51 | 459 | 100 |

=130 -

Fuente' investigacién de "Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferenies niveles

de atencitn acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario‘realizada durante el mes de Enera del

120
100
80

Porcentaje

40

Claves:

2005

Grafica No. 3

100

2

Niveles de Atenclén

w

Fuente: Cuadro num. 3

Sexo del personal de Enfermeria encuestado [

. |
D Femenino !
i . 1
|OMascutino ;|
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3.- Tercer Nivel de Atencién; Hospital de la Mujer.
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Andlisis No. 3

En el anadlisis del cuadro num. 3 referente al sexo del personal
entrevistado tenemos que prevalece el sexo femenino, con un 95%
debido a que la Enfermeria se sigue considerando una profesion para
mujeres. Mientras que el sexo masculino esta representado con un 5%.

Los porcentajes nos reflejan que sigue habiendo algunas barreras para la
contratacion del personal de enfermeria masculino esto es debido a que
desde la formacion escolar la demanda es mayor para el sexo femenino.

Quizas también influye de manera general la cultura que prevalece en la
poblacién aun teniendo tendencias de discriminacion al genero.

Sin embargo hay enfermeros que esto no les repercute en nada y
desempefian perfectamente su profesion.

En la relacién al sexo del personal de enfermeria encuestado se puede
mencionar que no influye en la calidad de la atencion al paciente con
Cancer de Mama que proporciona el personal de Enfermeria.

Ya que se encuentran tan capacitados profesional y éticamente que no
dejan lugar a duda de sus intervenciones antes, durante y posteriormente
con paciente con cancer de mama.
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Cuadro No. 4

GRADO ACADEMICO DE LA MUESTRA

TURNO 1er Nivel | 2° Nivel |3er Nivel | TOTAL
# %o # % | # | % | # | %
 Secundaria 29 15 | 19 | 21 } 235 ) 100 ;283| 61
Preparatoria | 11 | 6 | 16 | 18 | 55 | 23 [82 | 18
Carrera 90 | 48 | 43 | 49 | 120 | 51 [253| 55
Técnica _
| Licenciatura 4 | 2 ]1w0|11]16] 7 [30] 6
Especialidad 2 |1 1010 25 111]27| 6 |
Pos-técnico 15| 8 8 9 |24 | 10 |47 | 10
Cursos 6 3 50 { 57 | 25 | 11 |81 17
Monogr. | !
Diplomados 31 | 16 | 20 { 23 | 36 | 15 |87 | 19
[ TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 | 235 | 51 [459] 100
Fuente: Investigacién de “Conocimiento del personal de Enfermerla en los diferentes niveles

de atencitn acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario®realizada durante el mes de Enero del
2005

Gréfica No. 4

Grado académico del personal de Enfermeria

encuestado
120 !
100 I ;
80 | |@1er Nivel de Atn I
60 JIZdu Nivel de Atn |

Porcentaje %

o L. . 2
P© 8 0 PP |
ViRt i

Grado

Fuente: Cuadro num. 4



-133-

Anélisis No. 4

En el andlisis del cuadro num. 4 relaclonado al grado académico de la
muestra podemos observar que el 61% tiene la secundaria, el 55% la
carrera técnica, el 19% cuenta con diplomados, el 18% cuenta con la
preparatoria, el 17% con cursos monograficos, el 10% cuenta con cursos
postécnicos, el 6% con licenclatura y el otro 6% con Especialidad. Cabe
resaltar que no hay personal que cuente con maestria.

Lo anterior nos permite identificar que el personal con el que cuentan las
Unidades de Atencidn que entran en la Investigacion tiene un nivel
académico de carrera técnica, por lo que cuenta con un conocimiento
general de la enfermedad, también se puede ver que en general hay un
desarrollo educativo ya que hay variedad con estudios de niveles
académicos mas avanzados como la licenciatura, especialidad etc..

Por lo que el cuadro también nos refieja que el personal se encuentra en
proceso de actualizacion porque el 46% de las encuestadas refieren estar
cursando cursos monograficos, diplomados y postecnicos en relacion al
nivel de atencion donde laboran,

En relacién a las especialidades en mayor porcentaje recaen en el tercer
nivel de atencién, cabe mencionar que la especialidad esta siendo
manejada como cursos postecnicos considerandose en cddigo funcional
como especialistas, no siendo asi en el primero y segundo nivel de
atencion,

En la actualidad se empieza a Impulsar a la enfermera para mejorar su
profesionalizacion teniendo un 6% de licencladas en enfermeria en los
diferentes niveles de atencién, lo cual redundara en mejora de la calidad
de la atencion a la poblacién que demanda los servicios de salud.

En general se muestra que el personal de enfermeria se continua
superando en las diferentes dreas, teniendo cada vez mas el interés por
la preparacién personal y profesional.
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Cuadro No. 5

CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO.

CATEGORIA | 1er Nivel | 2° Nivel |3er Nivel | TOTAL

- # | % | # | % | # [%| # | % |
Auxiliar de 39 29 19 22 53 | 22| 111 | 24
| Enfermeria
Enfermera 48 | 35 | 45 | 51 | 137 | 58| 230 | 50
General
Enfermera 0 0 9 10 | 28 | 12| 37 9
Especialista [ i
Jefe de Serviclo | 8 6 14 | 16 | 10 | 4 | 32 7
Supervisora de 5 4 0 0 6 2| 11 2

| Enfermeria .

Jefa de 9 7 1 1 1 1 1 2
Enfermeras

TAPS 2720 0 o] o]o]27] 6
TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 | 235 |51 | 459 | 100

Fuente: Invastigacién de “Conocimiento del personal de Enfermaria en los diferentes niveles
de atencién acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamariorealizada durante e mes de Enero del
2005

Grafica No. 5
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Andlisis No.5

En el andlisis del cuadro num. 5 referente a la categorfa del personal
encuestado se puede apreciar que el 50% corresponde a Enfermera
general, el 24% con auxiliares de Enfermeria, el 9% corresponde a
Enfermera Especialista, el 7% a Jefe de Servicio, el 6% a las TAPS, el 2%
a Supervisoras de Enfermeria y el restante 2% a Jefas de Enfermeria.

En base a lo anterior podemos decir que la mayoria del personal
encuestado corresponde a aquel que esta mas en contacto directo con las
pacientes.

Dentro de los niveles de atencién que se encuentran en esta
investigacidn, existe un 24% del personal auxiliar que se maneja con este
rubro no por la funcion que desempefia, sino por su cddigo funcional que
es la clave presupuestal con fa que esta registrada la funcion que se
desempeiia en relacion a su sueldo.

Es necesario aclarar que dichas enfermeras en la mayoria de los casos
tienen la preparacién académica para percibir un mejor cddigo pero por
efecto presupuéstales la plantilla del personal sigue cubriéndose con
auxiliares.

Por lo que se refiere a las demas categorias que se observan en el cuadro
la mayor carga es la enfermera general.

Relacionando este cuadro con el anterior nos refleja que las sigulentes
categorias existen porcentajes en los tres niveles de atencién de personal
profesional con inquietudes para continuar su preparacion y asi poder
aspirar a una mejor recodificacién.



1.- ¢QUE ES EL CANCER DE MAMA?

Cuadro No. 6

- 136 -

RESPUESTAS ler Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL

. # 1% #] % [ #] % | # [ %
a) Crecimiento 123190 47 | 53 |192| 82 |[362| 79
desordenado de las
células en la mama
b) Presentar nodulos 0 (0| 13| 15 (7 3 20 | 4
(en la mama |
c) Aparicion 12 | 9 | 28 32 |31 13 71 15
sospechosa de nédulo
en la mama
d) No sé 00| O 0 5 2 5 2
e) No contesto 1 1110 0 0 0 1 10

TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 [235| 51 |459 | 100 |

de atenci6n acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario™realizada durante el mes de Enero del
2005
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) Aparicion sospechosa de nédulo en la mama

d) No sé
e) No contesto
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Analisis No. 6

En el andlisis del cuadro Num. 6 los resultados obtenidos respecto a la
pregunta de la definicion del Cancer de Mama el 79% lo define como
crecimiento desordenado de las células de la mama, el 15% considera
que es una aparicion sospechosa de nddulo de la mama, el 4% dice que
es presentar nodulos en 1a mama y el restante 2% no sabe.

Ante estos resultados podemos decir que la mayoria del personal de
enfermeria tiene una definicidn precisa acerca de lo que es el Cancer de
Mama.

En el primer nivel de atencion que se brinda a la poblacion es
especificamente de prevencion, de acuerdo a la muestra el 90% conoce

que es el cdncer de mama.

El segundo nivel que es el 53% del personal de enfermeria conoce el
concepto correctamente, por la atencién que proporciona el Hospital
General de Tenancingo, en relacidén con esta patologia, cabe mencionar
que el hospital funciona con enlace del primero y tercer nivel de atencion.

En el tercer nivel de atencién el 82% del personal encuestado maneja
considerablemente el concepto por ser un hospital de concentracién de
esta patologia y dar atencion integral directamente a la paciente con
cancer de mama.

Las opciones restantes de las preguntas son tnicamente signos relativos
a las otras patologias mamarias o a la sospecha de cancer, el personal
que contesto estos incisos no tiene la idea clara del concepto por lo que
la informacion que brinda a la poblacion, genera confusion en la misma
en relacion a las medidas de deteccién de esta patologia.

El cdncer puede originarse a partir de cualquier tipo de célula de los
diferentes tejidos del organismo, es el crecimiento tisular patoldgico
originado por una proliferacién continua de células anormales que
producen una enfermedad por su capacidad para elaborar sustanclas con
actividad biologica nociva.



Cuadro No.

7

-138-

2.- ¢CONOCE USTED QUE ES UN FACTOR DE RIESGO PARA EL
CANCER DE MAMA?

RESPUESTAS | 1er Nivel 29 Nivel 3er Nivel TOTAL

# % # % # % # %

a)Si 133 | 98 48 54 | 211 90 | 392 85

b) No 0 | 0 40 46 [24] 10 [ 64 | 14

¢) No contesto 3 2 0 0 0 0 3 1
TOTAL 136 | 30 | 88 19 [235]| 51 |459| 100 |

Fuente. Investigacion de "Conocimienio del personal de Enfermeria an los diferentes niveies
de atencién acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario‘realizada duranie el mes da Enaro del
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Anélisis No. 7

En el andlisis del cuadro Num. 7 referente al conocimiento sobre un
factor de riesgo para el Cancer de Mama el 85% de los encuestados
manifiesta que si conoce un factor de riesgo, el 14% menciona gue no lo
conoce y el restante 1% no contesto la pregunta.

Por lo tanto la mayoria del personal encuestado tiene conciencia sobre un
factor de riesgo para el cancer mamario.

Englobando los porcentajes de los tres niveles de atencion del personal
encuestado, cabe sefialar que si conocen que es un factor de riesgo para
el cancer mamario, el 15% lo desconoce por lo que las mujeres acuden a
ella a solicitar Informacién o aclarar dudas con respecto al cancer
mamario, podrian quedarse con informacién errénea que repercutiria
ampliamente en |a deteccion oportuna de esta patologia.



CUADRO 8
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3.- UNO DE LOS FACTORES DE RIESGO IMPORTANTE PARA EL
CANCER DE MAMA ES:

RESPUESTAS | 1er Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL
# 1% | # [ % | # ]| % | #]%
a) Menarca después 15 | 11 | 25 | 28 [ 53 | 23 | 93 | 21
de los 12 afos y
menopausia precoz
b) 1er embarazo a 0 0 0 0 ¥ 3 7 2
término a los 20 afos
de edad
¢) Multiparidad y 36 | 26 | 20 | 24 | 52 | 22 | 108 | 23
miomatosis severa. _ AU TRV (P .
d) Promiscuidad 4 3 3 3 8 3 15 | 3
sexual y menopausia
precoz.
e) Menarca antes de 75 | 55 | 40 | 45 | 115 | 49 | 230 | 50
los 12 afos y
menopausia después
de los 52 afios. SO NS I S
f) No contesto 6 4 0 0 0 0 6 | 1 |

TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 | 235 | 51 | 459 | 100

de atencién acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamario‘realizada durante el mes de Enero del
2005
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Gréfica No. 8
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Clave:

a) Menarca después de los 12 afios y menopausia precoz

b) ler embarazo a término a los 20 ahos de edad

c) Multiparidad y miomatosis severa,

d) Promiscuidad sexual y menopausia precoz.

e) Menarca antes de los 12 afios y menopausia después de los 52
anos.

f) No contesto
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Analisis No.8

En el andlisis del cuadro Num. 8 Referente a cual es uno de los factores
de riesgo més Importantes para el Cancer de Mama el 50% considera que
es la menarca antes de los 12 afios y menopausia después de los 52
anos, el 23% dice que es la multiparidad y miomatosis severa, el 21%
que es la menarca después de los 12 afios y menopausia precoz, el 3%
que es la promiscuidad sexual y menopausia precoz, el 2% dice que es el
ler embarazo a término a los 20 afios de edad y por ultimo el 1% no

contesto.

Al observar los resultados aungue la mitad del personal tiene una
definicién precisa de un factor de riesgo, la otra mitad no, por lo que es
importante que conozcan bien la respuesta ya que las demas opciones no
corresponden al cancer mamario, siendo estos relacionados con otros
padecimientos ginecol6gicos o al cancer cervicouterino.

Tomando en cuenta lo que dice la Norma Oficlal Mexicana sobre la
deteccidn oportuna de cancer mamario del afio de 1994 en relacion a
factores de riesgo para e! cancer mamario. Se dice que la mujer que
cursa con la menarca antes de los 12 anos y la menopausia después de
los 52 afos se encuentra expuesta a periodos prolongados de estrogenos
circulantes, debido a la actividad hormonal, por lo que el nivel
estrogenico alto es un factor determinante para desencadenar el
crecimiento desordenado de las células de la mama.

Relacionando con el cuadro anterior, vemos que estos conocimientos van
a repercutir en la deficiente informacion que se brinde a 1a poblacidn y
por ende a la deteccion oportuna de esta patologia.



Cuadro No.

9
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4.- LCUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER

DE MAMA?
RESPUESTAS 1er Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL
# % | # | % # % # %
a) Mujer multigesta 4 3 |10(11 (5 2 |19 4
mayor de 20 afos,
analfabeta con bajos
recursos econdmicos.
b) Mujer nuligesta 10 | 7 (20| 23 | 6 3 36 8
mayor de 20 afios,
con tabaquismo
positivo, estatura
menor de 1.40 mts. |
¢) Mujer mayorde 35 | 118 | 87 [ 40| 45 | 191 | 81 [349| 76
afios, antecedentes
famillares,
sedentarismo,
tabaquismo positivo,
dieta rica en grasas. . [
d) Ninguna de las 3 2 |18 21 | 33 | 14 | 54 12
anteriores.
e) No contesto 1 111004030111 0
TOTAL 136 | 30 |88 | 19 | 235| 51 | 459 100

Fuente: Investigacién de *Conocimiento del personal de Enfermerla en los diferentas niveles
de atencién acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario®realizada durante el mes de Enaro del
2005
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Grafica No. 9

.Cudles son los factores de risgo para el Cancer

: de mama? ;
| |
i 100 oo o romam oy omsm e e i
: 80 .
\ & | 5 . f
|2 50 I;D fer. Nivel de Atn |
| £ ‘W2do. Nivel de Atn. |
LB 40 D3er. Nivel de Atn. |
L8 21 .
, 20 4. .,
2 1
o | |
[ 9 e |
i Opclones :
|
Fuente: Cuadro num. 9
Clave:
a) Mujer multigesta mayor de 20 aflos, analfabeta con bajos recursos
economicos.

b) Mujer nuligesta mayor de 20 afnos, con tabaquismo positivo,
estatura menor de 1.40 mts.

c) Mujer mayor de 35 anos, antecedentes familiares, sedentarismo,
tabaquismo positivo, dieta rica en grasas.

d) Ninguna de las anteriores.,

e) No contesto
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Anélisis No.9

En el analisis del cuadro Num. 9 Sobre cuales son los factores de riesgo
para el Cancer de Mama el 76% reflere que la mujer mayor de 35 afos,
antecedentes familiares, sedentarismo, tabaquismo positivo y dieta rica
en grasas, el 12% menciona que ninguna de las opciones, el 8% reflere
que es la mujer nuligesta mayor de 20 ahos, con tabaquismo positivo,
estatura menor de 1.40 mts y el 4 % sefiala que es la mujer multigesta
mayor de 20 afios, analfabeta con bajos recursos economicos. Cabe
mencionar la importancia del conocimiento de esos datos ya que
especificamente en el primer nivel de atencion se brinda promocién a la
salud y el no tener un buen conocimiento puede influir en la deficiente
valoracion de la poblacion con factores de riesgo, y por ello la no
deteccion oportuna de este padecimiento.

Tomando en cuenta que el 24% de la encuestadas contesto
erroneamente la pregunta, por lo que es importante sefalar que en los
tres niveles de atencién existe personal de enfermeria que desconoce los
factores de riesgo, slendo representativo del total encuestado, con esto
se genera confusion en la poblacién que acude a las instituciones de
salud, ocasionando que no se detecte oportunamente este padecimiento,
llegando en la mayoria de los casos la mujer en estadios avanzados. A su
vez, a los familiares de las mismas, no se estan considerando como
mujeres con gran potencial para padecer esta enfermedad.

El factor mas importante para padecer el cancer de mama es el
hereditario, la incidencia es mayor en las mujeres que tienen familiares
que hayan padecido esta enfermedad.

Esta documentado que el 86% de todos los canceres se relacionan con el
medio, el fumar es un carcinégeno quimico potente que se encuentra por
lo menos en el 35% de las mujeres por cancer.

Los factores de alimentacién, guardan relacién con 40 a 60% de los
canceres que dependen de las sustancias de la dieta relacionadas con
mayor riesgo de cancer influyen: las grasas, alcohol, carnes ahumadas o
curadas con sal, alimentos que contienen nitratos y nitritos, y alta
ingestion caldrica en la dieta.
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Ademas otro factor importante es el sedentarismo que se relaciona con
una inadecuada alimentacion nos dara como resultado el sobrepeso y/o
la obesidad, siendo esto un factor importante para el cancer mamario.
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Cuadro No. 10

5.- ¢QUE GRUPO DE EDAD ES MAS VULNERABLE PARA PADECER
CANCER DE MAMA?

20 Nivel | 3er Nivel | TOTAL |

SRR

~ RESPUESTAS | 1er Nivel |

# | % | # % | # | % | # | %

a)Del5a25afos | 0 | 0 | 2 | 2] 5 | 2| 7 | 1
i i

b)De25a35afos | 13 | 10 | 5 |6 | 24 | 10 |42 | 9

c)De35afosa | 121 89 | 49 |56 | 191 | 81 |361 | 79
mas. | . N S—
d) No Io sé. 2 |1 [ 3213615 7 |49 11

T yotAL | 136730 | 88 | 19 | 235 | 51 [ 459 | 100

Fuente investigacion de “Conocimiento del persanal de Enfermeria en los diferentes niveles
de atencitn acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamario®realizada durante el mes de Enero det
2005
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Analisis No. 10

En el analisis del cuadro num. 10, sobre el grupo de edad mas vulnerable
para padecer Cancer de Mama, el 79% de la muestra considera que es
de 35 afios @ mas, el 11% refiere no saber, el 9% menciona que es de 25
a 35 afnos y el 1% de 15 a 25 afos. Dados los resultados arrojados es
importante observar que el nivel de conocimientos del personal sobre
este rubro es bajo.

De acuerdo a los diferentes niveles de atencion en la Jurisdiccion
Sanitaria Ecatepec el 89% de la poblacion encuestada conoce
perfectamente el grupo de edad en riesgo de padecer esta enfermedad,
esto nos habla que de acuerdo a la vision de este nivel se le da prioridad

a este grupo etario.

En relacién al sequndo nivel el 56% del personal maneja correctamente
informacion del grupo de edades del riesgo.

Con respecto al tercer nivel, el 81% de las enfermeras encuestadas
también maneja la informacion adecuada.

En general de los tres niveles de atencidn es preocupante el 21% de los
encuestados que contestaron erréneamente esta pregunta por lo que se
considera necesario dar mayor énfasis en la lectura de la Norma Oficial
Mexicana sobre la deteccion oportuna de cancer de 1994, y a su vez
mayor difusién de la misma en las unidades de salud a todo el personal
que esta en contacto con Ia poblacion, para con ello mejorar la atencién a
la poblacién en riesgo.

Podemos decir como producto del nuevo escenario demaografico y de la
transicion epidemiologica que vive actualmente nuestro pais, el cdncer de
mama constituye la sequnda causa de mortalidad por neoplasia maligna
en mujeres de 35 afios y mas.

Sin embargo se considera presente entre 25 a 35 de cada 100,000
mujeres.
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Pero sl se influyen las etapas preinvasoras pueden alcanzar cifras de
1000 casos por cada 100,000 mujeres.
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Cuadro No. 11

6.- (CONOCE LA TECNICA PARA LA EXPLORACION MAMARIA?

" RESPUESTAS | 1er Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL
# 1% | # | % | # | % | # | %

a) Si 1341 99 | 60 | 68 226 96 |420| 92
b) No_ 0 |0 |28]32 |9 4 [37] 8
¢) No contesto 2 1 0 0 0 0 2 0
TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 | 235| 51 | 459 100 |

Fuente: Investigacion de "Gonocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
de atencién acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamariorealizada durante el mes de Enero del
2005

Grafica No. 11
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Anadlisis No. 11

En el andlisis del cuadro Num. 11 sobre si conoce la técnica para Ia
exploracion mamaria el 92% manifiesta que si mientras que el 8% refiere

que no.

Ante lo anterior podemos mencionar que este procedimiento es basico
conocerlo ya que es la forma de deteccion oportuna mas importante.

Pero sin embargo el 8% de los encuestados lo desconocen, por lo que es
importante darle mas énfasis a la ensefianza continua sobre esta técnica,
a la enfermera en los tres niveles de atencion

Debido a que con ello se disminuird las incidencias de este padecimiento
y evitar el tratamiento que proporcione tardiamente.
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Cuadro No. 12

7.- EL EXAMEN CLINICO DE LAS GLANDULAS MAMARIAS DEBE
REALIZARSE POR EL MEDICO O ENFERMERA DEBIDAMENTE

CAPACITADOS, CADA:

RESPUESTAS | 1er Nivel [ 2° Nivel | 3er Nivel [ TOTAL |
N # % | # [ % [ #] % ]| #] %
a) Dos anos 1 1 10 | 11 0 0 11 2
b) Tres afios ol oflofo|lo] oo o
c) Cadaafio | 115 85 | 51 | 58 | 182 77 | 348 76
d) Cada mes 1914 |20 23 |44 | 17 | 83| 18]
e) Cada dos 0o [0 [8] 8 |[12|[6 |20] 4
| meses _
f) No contesto 1 1 0 0 0 0 1 0
| TOTAL 136 | 30 [ 88 | 19 [235] 51 [459 [ 100 |

de atencién acerca del cuidado de |a mujer con Cancer mamario‘realizeda durante el mes de Enero del
5
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Andlisis No, 12

En el andlisis del cuadro Num. 12 en relacién a cada cuando debe
realizarse el examen clinico de las glandulas mamarias por parte del
personal capacitado, el 76% manifiesta que cada afo, el 18% que cada
mes, el 4% dice que cada dos meses y el restante 2% que cada 2 afos.
Cabe mencionar que la mayoria de los encuestados no conoce con
exactitud cada cuando debe ser el examen.

Sin embargo el 24% del personal no tiene bien definido con que
periodicidad se debe de realizar esta exploracion siendo esto un indicador
sobre el mal manejo de la informacién a la poblacién que demanda el
servicio.

Tomando en cuenta que la exploracién mamaria que realiza el personal
de salud, es uno de los pasos mas Importantes para la deteccion
oportuna de esta enfermedad, en el cual se deben de examinar
cuidadosamente cada uno de los cuadrante de las glandulas mamarias
teniendo mayor énfasis en el cuadrante superior externo que es donde
mas predominan los tumores malignos, asi mismo la regién axilar y la
supraclavicular buscando las zonas lipoportadoras.

Por lo que consideramos necesario que el personal de enfermeria de los
tres niveles de atencién se le Iinstruya en forma continua sobre esta
técnica de exploracién para reforzar los conocimientos y asi poder realizar
una deteccion en forma oportuna.



Cuadro No.

13
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8.- {CUALES SON LOS SIGNOS DE SOSPECHA DE CANCER

MAMARIO?

RESPUESTAS | ler Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL
e # 1% | # 1% | #] % | #]%.
a) Mamas 0 0 (12| 14 | 6 2 18 | 4
dolorosas a la
palpacion, cambios
de coloracion. , .
b) Salida de 2 1 6 7 5 2 13§ 3
secrecion lactea por
el pezén y
enrojecimiento de
lamama. | | | | | I
¢) Palpacion de 34 | 25 | 20 | 23 | 68 | 29 [ 122 26
nddulos y cambios
en la coloracion y
textura en la piel. N
d) Todas las 99 | 73 | 50 | 56 | 156 | 67 | 305 | 67
anteriores. )
e) No contesto 1 1 0 0 0 0 1 |0

TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 [235| 51 |459 100

Fuente Investigacidn de "Conocimiento del personal de Enfermerla en los diferentes niveles
de atencidn acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamaria‘realizada durante el mes de Enero del
2005
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Grafica No. 13
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Clave:

a) Mamas dolorosas a la palpacién, cambios de coloracion.

b) Salida de secrecion lactea por el pezon y enrojecimiento de la
mama.

c) Palpacién de nédulos y cambios en la coloracion y textura en la
piel.

d) Todas las anterlores.

e) No contesto
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Analisis No. 13

En el andlisis del cuadro num. 13 sobre cuales son fos signos de sospecha
del Cancer mamario, el 67% menciona que son todas las opciones dadas,
el 26% dice que la palpacién de nddulos y cambios en la coloracién y
textura de la piel, el 4% sefiala las mamas dolorosas a la palpacidn,
cambios de coloracion y el 3% restante menciona que es la salida de
secrecion Lactea por el pezon y enrojecimiento de la mama.

Como podemos observar sdlo el 26% conoce con exactitud que es la
palpacidn de nddulos y cambios en la coloracion y textura de la piel, los
signos de sospecha de cancer de mama.

Lo que significa que el personal de enfermeria confunde los signos de
sospecha del cancer mamario con los signos de otras patologias
mamarias ocasionando que con ello se de una valoracion errénea en
cuanto al céncer mamario y esto a su vez en el mejor de los casos se
alarme erréneamente a la poblacién con una patologia benigna, y la
mujer que tiene signos de sospecha no se detecte oportunamente y por
lo tanto no acuda de forma inmediata a realizarse estudios especificos
para confirmar o descartar este padecimiento.

Este cuadro lo relacionamos con el cuadro anterior por lo que se
comprueba que existe deficiente conocimiento, sobre la deteccion
oportuna de esta patologia.

Un diagnéstico de sospecha de cdncer mamario, es que las mujeres
durante el curso de su exploracion hayan detectado alguna lesion de la
glandula mamaria.

El 70% de las pacientes con cancer mamario fa molestia inicial es una
tumoracion en la mama (por lo general indolora). Un 90% son
descubiertas por las pacientes. La presencia de una gran masa axilar o
una sensacion de pesadez en la mama o un dolor vertebral fijo, por
metdastasis dsea, constituyen ocasionalmente el primer sintoma del signo
inicial frecuente mayor del 80%, es un nédulo mamario, que
generalmente no es doloroso.



Cuadro No. 14

9.- {COMO SE CONTAGIA EL CANCER DE MAMA?

-157-

RESPUESTAS | ler Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL
# | % [ #] % | #] % | # | %
a) Secrecion del 0 0 8] 9 0 0 8 2
pezon y sangre.
b) Orina, liquido 0o |o0o(0f 0| O 0 0| 0
amnidtico.
¢) Salivaysemen. | 0 0 (0] O 4 2 4 1
d) Ningunadelas {135| 99 [80| 91 1'53"1—" 98 |446| 97
anteriores.
|e) No contesto 1 1 (0] O 0 0 1] 0
TOTAL 136 | 30 |88] 19 |235] 51 {459 100 |

 Fuente Investigacién de “Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
de alencién acerca del cuidado de s mujer con Cancer mamanorealizada durante el mes de Enero del

2005

Grafica No. 14

! ¢ Cdémo se contagia el CAncer mamario?

120
100

60

Porcentaje %

40
20| 9

a)

Clave:

o bl .}

99 g8

2 1

b) c) d) e)
Opciones

Fuente: Cuadro num, 14

a) Secrecion del pezdén y sangre.
b) Orina, liquido amnidtico.

¢) Saliva y semen.

d) Ninguna de las anteriores.

e) No contesto
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Analisis No. 14

En el analisis del cuadro num. 14 respecto al modo en que se contagia el
Cancer de Mama el 97% sefiala que ninguna de las opciones es la
correcta, el 2% menciona que es por medio de la secreclén del pezdén y
sangre y el restante 1% menciona que es por saliva y semen.

En este punto se debe destacar que solo el 2% contesto
equivocadamente ya que hasta nuestros dias no se ha demostrado que
las opciones dadas sean medio de contaglo de la enfermedad.

Este cuadro nos muestra que el total del personal conoce que el cancer
no es contagioso por los diferentes fluidos que se mencionan, sl no es
una enfermedad que implica tener clertos factores que la ocasionan.
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Cuadro No. 15

10.- SON MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER MAMARIO.

[ RESPUESTAS | 1er Nivel | 20 Nivel [ 3er Nivel | TOTAL

L # % # % # |1 % # %
a) Alimentacién 2 1 1 1 6 3 9 2
rica en folatos y
fibra baja en
grasa. (SRS e, (e o]
b) Realizacionde | 0 0 10 | 11 4 1 14 4
actividades fisicas. .

¢) Realizacionde | 40 | 29 ({ 50 | 57 | 91 | 39 | 181} 39
exploracion
mamaria anual
por personal

capacitado. . =1
d) Todas las 94 | 69 | 27 | 31 [134] 57 [ 255] 55
_e_mteriores. S NN NI, S

TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 [235| 51 | 459 100 |

Fuente Investigacién de “Conocimienta del personal de Enfermeria en fos diferentes niveles
de atencién acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario’realizada durante el mes de Enero del
2005
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Gréfica No. 15
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Fuente: Cuadro num. 15

Clave:
a) Alimentacion rica en folatos y fibra baja en grasa.
b) Realizacién de actividades fisicas.
¢) Realizacion de exploracién mamaria anual por personal capacitado.
d) Todas las anteriores.
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Analisis No. 15

En el andlisis del cuadro num. 15 sobre las medidas de prevencion del
Céncer Mamario, el 55% sefiala que todas las opciones son las correctas,
el 39% indica que la realizacion de exploracion mamaria anual por
personal capacitado, el 4% que es por la realizacion de actividades fisicas
y el restante 2% que es por medio de la alimentacion rica en folatos y
fibra baja en grasas.

Ante lo anterior podemos decir que se tienen los conocimientos en cuanto
a la medida de prevencion pero son deficientes ya que la respuesta
correcta eran todas las anteriores, por lo tanto la informacién
proporcionada a la poblacién no es la adecuada de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana que habla sobre la deteccion oportuna del cancer
mamario, la cual sefiala que la forma de prevenir el cdncer de mama es
llevar una vida sana por medio de la realizacion de actividades fisicas,
evitando el sedentarismo y tenlendo una alimentacion balanceada rica en
fibras y folatos, disminuyendo los alimentos ricos en grasas saturadas,
con esto se evita el sobrepeso y/o la obesidad, siendo este uno de los
factores que favorecen el céncer mamario, ademas de la realizacion
periddica de la autoexploracion, asi mismo la exploracion mamaria por
personal capacitado.

Por todo esto que es de suma importancia el conocer las medidas de
prevencion para asi poder brindar una adecuada informacién a las
usuarias que demandan la atencidn.,
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Cuadro No. 16

11.- PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER DE MAMA,
EXISTEN ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DE:

RESPUESTAS | 1er Nivel | 2° Nivel [ 3er Nivel | TOTAL |
L # [ % [ #] % | # ] % | # | %
a) Diagnostico 13 | 10 |32) 37 | 65 | 27 (110 24
temprano,

tratamiento y

b) Promocion, 119 | 88 | 50| 57 |148| 63 |[317| 69
educacion y
fomento a la salud. AN L
c) Prevencion,| 0 0 (0] O 5 2 5 1
primaria
secundaria y
terciaria. _— | 1
d) Investigacion, 1 1. 12| 2 1 1 4 1
vigilancia
epidemiologica y
tratamiento.

e) Primero, 3 2 4 4 16 7 23 5
segundo Y tercer
nivel de atencidn. 1l 4 ]
TOTAL 136 | 30 | 88| 19 [235]| 51 |459| 100

de atencion acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario'realizada durante el mes de Enero del
2005
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Grafica No. 16
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Fuente: Cuadro num. 16

Clave:
a) Diagndstico temprano, tratamiento y rehabilitacion.
b) Promocion, educacion y fomento a la salud.
¢) Prevencion primaria, secundaria y terciaria.
d) Investigacion, vigilancia epidemiologica y tratamiento.
e) Primero, segundo y tercer nivel de atencion.
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Andlisis No. 16

En el andlisis del cuadro num. 16 sobre las estrategias y actividades para
la prevencion primaria del Cancer de Mama refieren el 69% que es la
promocion, educacion y fomento a la salud, el 24% menciona que es el
diagndstico temprano, tratamiento y rehabilitacion, el 5% indica que el
primero, sequndo y tercer nivel de atencién y por Gltimo con un 1%
respectivamente la prevencion primaria, secundaria y terciaria y también
la investigacion, vigilancia epidemioldgica y tratamiento.

En lo anterior podemos ver que sdlo el 69% responde de forma acertada
y el restante de los encuestados maneja informacion inadecuada ya que
la promocion primaria se compone de la promocion, educacion y fomento

a la salud.

Estos parametros son basicos en la Salud Publica no nada mas en
relacion a cancer mamario sino para cualquier padecimiento por lo que el
30% del personal encuestado no responde adecuadamente siendo estos
aspectos las bases fundamentales de las acciones de enfermeria las
cuales se brindan con el programa de formacidn académica.

Todo esto nos lleva a pensar sobre un programa de ensefianza continua
sobre reforzar los conocimientos del personal de enfermeria acerca de las
medidas de prevencion del cancer mamario.
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Cuadro No. 17

12.- SON PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS PARA EL CANCER
MAMARIO.

RESPUESTAS 1er Nivel | 20 Nivel |3er Nivel| TOTAL
L ) # % # % # % # %
a) Ultrasonido, 1 1 2 2111 8 4 1
Rayos “X”,

Papanicolao. A S

b) Ultrasonido, 129 | 95 | 45 | 58 [199| 85 |373| 82

Mastografia,

Biopsia. .

¢) Mastografia, 2 1 30 | 34 |24 10 | 56 | 12

Quimica Sanguinea,

Biopsia. P o]

d) Mastografia, 4 3 5 6 |11} 5 5

Rayos “X",

Biometria

Hematica. _ S N N
TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 |235] 51 |459| 100 |

Fuente: Investigacién de "Conocimiento del personal de Enfermeria an los diferentes niveles

de atencitn acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamarno‘realizada durante el mes de Enero del
2005

Grafica No. 17
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Fuente: Cuadro num, 17
Clave:

a) Ultrasonido, Rayos "X”, Papanicolao.

b) Ultrasonido, Mastografia, Biopsia.

¢) Mastografia, Quimica Sanguinea, Biopsia.
d) Mastografia, Rayos "X", Biometria Hematica.
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Analisis No. 17

En el analisis del cuadro num. 17 sobre los procedimientos diagndsticos
para el Céncer de Mama el 82% menciona que son el ultrasonido,
Mastografia y biopsia, el 12% indica que la Mastografia, quimica
sanguinea y biopsia, el 5% que es la Mastografia, rayos "X” y biometria
Hematica y por Ultimo el 1 % menciona que es el ultrasonido, rayos "X" y
papanicolau.

Podemos ver que la mayoria con un 82% contesta acertadamente y el
resto de los porcentajes aunque maneja procedimientos igual de
importantes no maneja los especificos.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana que habla sobre la deteccion
oportuna del cadncer mamario de 1994 y que también habla acerca de los
diferentes estudios especificos que se realizan para corroborar el
diagnostico del cancer mamario, define que las primeras fases para
detectar el cancer es la exploracion de mama realizada por personal
capacitado, la segunda es el ultrasonido mamario en mujeres
adolescentes en adelante, la Mastografia que se deberd de realizar a
mujeres mayores de 40 afos, y solamente en caso de mujeres menores
de 40 afios que presenten mas de tres factores de riesgo.

La Biopsia que es otro de los procedimientos que se realizan como
diagnostico, este es llevado a cabo a través de una técnica quirirgica o
también con aquja fina, por medio del cual se obtiene una muestra del
tejido con alteraciones, analizado por el patdlogo quien determinara la
certeza y estadio de la enfermedad.

Cabe hacer mencion que el cdncer mamario requiere de un manejo de la
intervencion de un equipo multidisciplinario, especialistas y se realiza de
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Cuadro No. 18

13.- ZEN LA UNIDAD QUE .AbORA CUEHNTA CON EL PROYECTO
DE NORMA OFICIAL MEXICANA SOBRE EL CANCER DE MAMA?

[ RESPUESTAS | 1er Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL
e B % | # | | # | % | # | %
a) Si 108 79 | 31| 35 |114| 49 [253] 55
b) No 9 | 7 11| 12|83 |28] 6
) No sé 19 | 14 [ 46 | 53 {113 48 [178] 39
 TOTAL 136 30 | 88 | 19 | 235 51 |459] 100 |

Fuente: Investigacién de "Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
de alencién acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamario’realizada durante el mes de Enero del
2005

Gréfica No. 18
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Analisis No, .8

En el analisis del cuadro num. 18 sobre si la unidad de trabajo cuenta con
el Proyecto de Norma Oficial Mexicana sobre el Cancer de Mama el 55%
indica que si sabe de su existencia, el 39% menciona que no sabe y el
restante 6% menciona que no.

De acuerdo a los niveles de atencion el personal de la Jurisdiccion
Sanitaria, dicen contar con el proyecto de Norma Oficial Mexicana sobre
el cancer de mama en cada una de las unidades de adscripcion dando un
79% del total de las enfermeras encuestadas.

En el Hospital General de Tenancingo solo el 35% del personal conoce de
su existencia.

En el Hospital de la Mujer el 49% del personal encuestado sabe que la
unidad cuenta con ella, cabe hacer mencion que dicho documento
Unicamente se encuentra en el servicio de Oncoldgia.

Asi mismo es necesaric mencionar que el 45% del personal encuestado
desconoce la existencia de dicho documento en los tres niveles de
atencion lo que es preocupante ya que esta Norma es la que rige los
criterios para el manejo de la paciente con cancer mamario, siendo de
caracter obligatorio el uso de la misma.

En conclusion podemos mencionar que es de vital importancia tener y
conocer este proyecto ya que la enfermedad se encuentra entre las
primeras causas de morbi-mortalidad en la mujer y en los tres niveles de
atencion la importancia del conocimiento de su manejo es necesario.
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Cuadro No. 19

14.- ¢{CADA CUANTO DEBE REALIZARSE LA AUTOEXPLORACION

DE MAMA?
[ RESPUESTAS | 1er Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL |
T %t %% ] % |t %,
a) Cada afo 5 4 16 | 18 [ 28 | 12 | 49 | 11
B) Cada tres 514 a1 a117]77 1% 6
_meses S,
c) Cada mes 122 |1 90 | 50 | 58 | 157 | 67 [329| 72

d)Cadabmeses | 3 | 2 |17 | 19 | 27 | 11 |47 | 10

e)Cada 24 meses | 0 0 1 1 6 3 7 1

i ool i iyl R R A P, BNt S S e S

f) No contesto 1 1 0 0 0] 0 1 0
TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 [235| 51 |459 | 100 |

Fuenle Invesligacién de "Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
de atencitn acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamario’realizada durante el mes de Enero del
2005

Gréfica No. 19
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Clave:
a) Cada aho
b) Cada tres meses
¢) Cada mes
d) Cada 6 meses
e) Cada 24 meses
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Analisis Wo. 1Y

En el anadlisis del cuadro num. 19 referente al tiempo en que debe
realizarse la autoexploracion de mamas el 72% menciona que cada mes,
el 11% que cada ario, el 10% refiere que cada 6 meses, el 6% que cada
tres meses y el 1% cada 24 meses. Ante los resultados obtenidos
podemos ver que el 72% responde adecuadamente que debe ser cada
mes y no debemos dejar de observar que hay personal que responde que
debe ser cada afo lo cual demuestra las deficiencia del conocimiento

sobre el tema.

Siendo esto una amenaza para el autocuidado no solo de la poblacion
sino también del mismo personal.

Es indispensable que el personal de enfermeria sepa su responsabilidad
en cuanto a su propio autocuidado como mujeres y como personal de
salud ya que se observa el porcentaje del personal que no sabe cuando
debe realizarse una autoexploracion mamaria es significativo, ademas
que la mayaria se encuentran en areas preventivas, por lo que se tomara
medidas en cuanto a la capacitacion del personal en la técnica de este
procedimiento.
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Cuadro No. 20

15.- ¢CUANTOS DIAS PREFERENTEMENTE DESPUES DEL INICIO
DE LA MENSTRUACION DEBE REALIZARSE LA
AUTOEXPLORACION MAMARIA?

- RESPUESTAS | er Nivel | 20 Nivel | 3er Nivel | TOTAL
# 1% | # ]| % | # ]| % | #] %

a) 15a30dias | 6 | 4 | 15| 17 |14 6 |35 8

b) 7a10dias | 120 | 88 | 41 | 47 [173| 75 |334| 73

'c) 20 a 30 dias 0|0 |100]11 6] 2 |[16]3

dyde12alddias| 10 | 7 [ 13|15 [ 34| 14 |57 | 12

e)de13a2ldas| 0 | 0 [ 9 [ 10 [ 8| 3 |17 ] 4
TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 [235] 51 [459 100 |

Fuente: Investigacién de “Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles -
de atencion acerca del cuidado de 1a mujer con Cancer mamario’realizada durante el mes de Enero del
2005
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Fuente: Cuadro num. 20

Clave:
a) 15 a 30 dias
b) 7 a 10 dias
c) 20 a 30 dias
d) de 12 a 14 dias
e) de 13 a 21 dias
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Analisis No. 20

En el andlisis del cuadro num. 20 respecto a cuantos dias después del
inicio de !a menstruacion debe realizarse la autoexploracion mamaria el
73% menciona que de 7 a 10 dias, el 12% de 12 a 14 dias, el 8% de 15
a 30 dias, el 4% de 13 a 21 dias y el 3% de 20 a 30 dias.

Como se observa el 73% respondié bien ya que debe ser de 7 a 10 dias,
el resto de los encuestados maneja cifras equivocadas.

Por lo que la informacién que se brinda es la inadecuada.

Siendo un pardmetro que toda mujer debe de conocer para el
autocuidado, como personal de salud la forma de manejo de Ia
informacion es fundamental la cual debe ser correcta para proporcionar
orientacion especifica a toda mujer desde la menarca.

Cabe hacer mencion que los dias Ideales para la realizacion del
autoexploracion mamaria son de 7 a 10 dias después del inicio de la
menstruacion, ya que si se realiza antes o después puede dar signos y
sintomas falsos relacionados con otra patologia mamaria.

Previa a la técnica de autoexamen los elementos que deben de tener son:

v" Hacerlo siempre en las condiciones mas parecidas posibles.

v" Las necesidades de hacer un diagrama de las mamas donde se
puede anotar o subrayar esquematicamente la presencia de tumor
o0 de cualquier otra alteracion.
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Cuadro No. 2.

16.- DURANTE LA MENOPAUSIA Y DESPUES OE ESTA, PARA
__REALIZAR LA AUTOEXPLORACION MAMARIA SE ELEGIRA:

| RESPUESTAS |[1er Nivel| 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL

. # 1% | # | % | #] % | # | %
a) Cada fin de 1 1 8 9 110 4 [ 19| 5

semana .. U IO SO
b) Un dia 13|10 12 | 14 |64 | 27 | 89 | 19

cualquiera cada dos

meses e

i) Del2alddias [ 6. | 4 | 10 | 11 1 12! 5 [ 2B ) 6
d)Undiafijoalafo| 5 | 4 | 13 | 15 [ 23 | 10 | 41 | 9
e) Un dia fijo cada | 11

81 45 51 | 126 54 | 281 61

|mes .
1) No contesto 110 o ol[0o /1 0
TOTAL 136| 30 88 19 [ 235| 51 |459 100

Fuenle. Investigacién de “Conocimiento del persanal de Enfermeria en los diferentes niveles
de atencion acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario‘realizada durante el mes de Enero del
2005

Grafica No. 21
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Fuente: Cuadro num. 21

Clave:

a) Cada fin de semana

b) Un dia cualquiera cada dos meses

c) De 12 a 14 dias

d) Un dia fijo al afio

e) Un dia fijo cada mes

f} No contesto
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Andlisis No. 21
En el andlisis del cuadro num. 21 sobre el los dias que se elegiran
durante la menopausia y después de esta para la autoexploracion
mamaria el 61% menciona que un dia fijo cada mes, el 19% un dia
cualquiera cada dos meses, el 9% un dia fijo al afo, el 6% de 12 a 14
dias y el 5% cada fin de semana.

En este apartado el 61% de los encuestados contesto correctamente vy el
resto maneja cifras equivocadas lo que refleja lo que se viene
mencionando al déficit de conocimientos en los cuadros anteriores.

Es de suma importancia destacar que durante esta etapa de la vida se
incrementa el riesgo de padecer esta enfermedad por lo que es
conveniente ensefar correctamente a la poblacion la forma de realizar la
autoexploracién y el momento por que hay cambios hormonales que
pudiesen desencadenar algunos factores que propiciaran alteraciones al
nivel de las mamas, y presentarse signos y sintomas de sospecha hacia
esta patologia.

Cuando ocurre la menstruacion, la caida de los niveles de estrogeno y
progesterona va seguida de descamacion de las células epiteliales, atrofia
del tejido conectivo intralobulillar, desaparicion del edema del estroma, y
de una disminucion generalizada del tamafio de los conductos y de los
brotes glandulares.

Durante la etapa del climaterio la mama sufre de manera progresiva 13
carencia de la actividad hormonal. Los lobulillos pueden llegar a
desaparecer en mujeres muy anclanas, en muchas ocasiones queda
suficiente estimulo estrogenico posiblemente de origen suprarrenal o de
conversion periférica, para mantener los vestigios de los lobulillos.

El control hormonal ciclico de la mama madura es complejo, en esencia,
las hormonas estrogenicas estimulan el crecimiento y desarrollo del
epitelio ductal.
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17.- LA REALIZACION DE LA AUTOEXPLORACION DE MAMA

PERMITE:

| RESPUESTAS | 1er Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL
SRS U AU (300 .0 OO S I O . 0
a) Larehabilitacion | 0 0 0 0 1 0 110
b) La vigilancia 0 0 2 2 2 1 4 1
epidemiologica e o
c) Observar la red 0 0 i 1 1 1 2 0
venosa ]
d) Unadeteccion | 133 | 98 | 84 | 96 |[228| 97 |445( 97
oportuna - -
e) Observar la 3 2 1 1 3 | 7 ]2
coloracion de la piel R .

TOTAL 136 | 30 | 88 19 | 235| 51 |459 (100

Fuenle Invesligacién de "Conocimiento del personal de Enfarmerta en los diterentes niveles
de atencién acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario“realizada durante el mes de Enero del

2005
Grafica No. 22

La realizacidn de la autoexploracién mamaria
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Fuente: Cuadro num. 22

Clave:
a) La rehabilitacién
b) La vigilancia epidemioldgica
c) Observar la red venosa
d) Una deteccion oporluna
e) Observar 13 coloracitn de 13 pie
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Analisis No. 22

En el analisis del cuadro num. 22 sobre lo que permite 13 realizacion de la
autoexploracion mamaria el 97% de los encuestados sefnal que una
detecciéon oportuna, el 2% que observar la coloracion de la piel y el
restante 1 % una vigilancia epidemioldgica. En este punto la mayoria
contesto correctamente porque las demds opciones no manejan una
respuesta verdadera.

De acuerdo a los cuadros anteriores debemos destacar que tanto la
exploracion como la autoexploracion mamaria son métodos esenciales y
sencillos € importantes para la deteccion oportuna de cancer mamario,
por lo que el personal de enfermeria debe dominar los conocimientos
acerca de estos procedimientos, porque realizando en forma correcta
esta técnica se podra detectar oportunamente y asi mismo realizar el
seguimiento y tratamiento adecuado en caso de detectar cancer y con
ello la enfermera podra influir en la disminucion de la incidencia del
cancer mamario 0 @ su vez en la participacion de los tratamientos
oncoldgicos ya establecidos para la mejora de la atencion integral a la
paciente.
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18.- ¢CUALES SON LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES QUE
MENCIONA EL PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA
SOBRE CANCER DE MAMA?

~ RESPUESTAS

#

1er Nivel

% #

a) Prevencion,
Tratamiento,
Seguimiento y
Control del cancer

127

93 | 35

_2° Nivel

%

3er Nivel

| mamario.

b) Prevencion,
Medidas de
contagio y
Tratamiento.

Cancer de Mama,
Medidas de
contagio y
Rehabilitacion.

) Embarazo, |

%

85

TOTAL

#

381

%

ol

d) Todas las
anteriores.

TOTAL

4

3 | .33

32

13

69

15

e) No contesto

3

136

4 0

30 | 88

0

235

.
51

3,
459

1
100

Fuente: Investigacitn de “Conocimiento de! personal de Enfenneria en los diferentes niveles

de atencién acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamario realizada duranle el mes de Enero del

2005
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Grafica No. 23
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Fuente: Cuadro num, 23
Clave:
a) Prevencion, Tratamiento, Seguimiento y Control del cancer
mamario.

b) Prevencion, Medidas de contagio y Tratamiento.

c) Embarazo, Cancer de Mama, Medidas de contagio y Rehabilitacion.
d) Todas las anteriores.

e) No contesto
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Analisis No. 23

En el andlisis del cuadro num. 23 sobre cuales son los aspectos mas
importantes que menciona el proyecto de Norma Oficial Mexicana sobre
Cancer de Mama el 84% menciona que la prevencion, tratamiento,
seguimiento y control del Cancer mamario, el 15% refiere que todas las
opciones y el 1% no contesto.

El 16% del personal encuestado tiene confusion sobre los aspectos
basicos que maneja el proyecto de Norma Oficial Mexicana, con esto se
demuestra que hace falta mayor énfasis en la difusion de este
documento.

En relacion al cuadro 18 que se refiere a que si el personal conoce |3
Norma Oficial Mexicana se puede mencionar que un gran porcentaje
conoce de su existencia en las unidades de trabajo, pero en cuanto a su
contenido hay deficiencia en su manejo en cada uno de los niveles de
atencion.

Esto puede deberse a que el personal directivo de las unidades no Ia da a
conocer y/o no hay interés por parte del personal de enfermeria y que
solamente el personal que se encuentra en los servicios de Oncologia
conocen su existencia y su contenido.
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- 181 -

19.- ¢CONOCES EL PROCEDIMIENTO DE UNA BIOPSIA

EXCISIONAL?
RESPUESTAS 1er Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL
# % | # | % | ¥ | % | # | %

a) Es la incisién en 71 | 52|64 | 73 |130| 56 |265| 58
la piel, con diseccion
tisular se hace a
través de anestesia
local o sedacion, se
hace en lesiones
tumorales o
palpables. i
b) Esun 26 |19 17| 19 | 36| 15 | 79 | 17
procedimiento que se
realiza con aguja
fina, se obtiene
material de lesion
sospechosa. 5
c) Esun 3 2|0 0 5 2 8 | 2
procedimiento en el
cual se hace con un
marcaje con guia
radioldgica.

d) Lo desconozco | 34 |25 7 8 | 64| 27 |105| 23
e) No contesto 2 A0 0 0 0 2 10
___TOTAL | 136 | 3088 ] 19 |235] 51 | 459|100

Fuente: Investigacidn de "Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles

de atencién acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario’realizada durante el mes de Enero del
2005
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Grafica No. 24
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Fuente: Cuadro num. 24

Clave:
a) Es la incision en la piel, con diseccion tisular se hace a través de

anestesia local o sedacion, se hace en lesiones tumorales o
palpables.

b) Es un procedimiento que se realiza con aguja fina, se obtiene
material de lesion sospechosa.

c) Es un procedimiento en el cual se hace con un marcaje con guia
radioldgica.

d) Lo desconozco

e) No contesto
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analisis No. 24

En el andlisis del cuadro num. 24 sobre el procedimiento de una biopsia
excisional, el 58% conoce que es [a incision en {a piel, con diseccion
tisular se hace a través de anestesia local o sedacion, esta técnica esta
indicada en lesiones tumorales palpables y se puede realizar en forma
trans - operatoria, se hace en lesiones tumorales o palpables. El
siguiente 23% manifiesta desconocer el procedimiento, el 17% manifiesta
que es un procedimiento que se realiza con aguja fina y se obtiene
material de lesion sospechosa y por ultimo el restante 2% dice que es un
procedimiento en el cual se hace con un marcaje con guia radiologica.

Por lo que se observa que el 23% del personal desconoce fa realizacion
de este procedimiento que es especifico para confirmar un diagnostico.

De acuerdo a los niveles de atencion encuestados, del primer nivel el
52% desconoce los procedimientos, el sequndo nivel el 73% maneja los
conceptos adecuadamente ya que participa directamente en ellos, en el
tercer nivel de atencion, el 56% contesto correctamente ya que refleja
que el personal de enfermeria si interviene en los procedimientos de
diagnostico que se realizan de rutina en dicha institucion y donde la
participacion de enfermeria es importante antes, durante y posterior al
procedimiento para dar confianza a la paciente.
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Cuadro No. 25

20.- ¢&CONOCES CUALES SON LOS TRATAMIENTOS
ONCOLOGICOS PARA TRATAR EL CANCER DE MAMA?

~ RESPUESTAS | 1er Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL |
t (% | # ]| % | #] % | #]|%

a)la | 114] 84|54 | 61 |216] 92 |384] 84

Quimioterapia,
Radioterapia,
Mastectomia
radical. o
b) La 0 0 2 2 5 2 7 2
Quimioterapia,
Hormonales,
Cirugia. | 5 S A S
¢) La Radioterapia, | 3 2 0 0 2 1 5 1
el Masaje, la
Quimioterapia.

d) Nolosé. | 17 | 13 32 | 37 [ 12| 5 [61]13
e) No contesto 2 1 0 0 0 0 2 0
TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 | 235 51 [459100

Fuente: Investigacién de “Conacimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
de atencién acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamario’realizada durante el mes de Enero del
2005
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Grafica No. 25
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Fuente: Cuadro num. 25
Clave:

a) La Quimioterapia, Radioterapia, Mastectomia radical.
b) La Quimioterapia, Hormonales, Cirugia.

c) La Radioterapia, el Masaje, 1a Quimioterapia.

d) No lo sé.

e) No contesto
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Anélisis No. 25

En el analisis del cuadro num. 25 que hace referencia a cuales son los
tratamientos oncologicos para tratar el Céncer de Mama, el 84% del
personal encuestado responde a que son la quimioterapia, radioterapia y
la Mastectomia radical, el 13% dice que no sabe, el 2% menciona que I3
quimioterapia, hormonales y cirugia, y por Ultimo el 1% menciona que
son la radioterapia, el masaje y la quimioterapia.

Cabe resaltar que solo el 84% respondid acertadamente ya que los
tratamientos oncologicos son la quimioterapia, radioterapia y la
Mastectomia radical y es importante que todo el personal conozca esta
informacion ya que es primordial para dar una correcta orientacion y
consejeria a la paciente que cursa con este padecimiento asi como a sus
familiares.

Haciendo mencidon que estos tratamientos son traumaticos, largos y
costosos y que la persona que esta mas directamente en contacto con la
misma es el personal de enfermeria la cual al menos en el tercer nivel de
atencion tiene fa responsabilidad de darle una amplia informacion a la
paciente y su familia sobre en que consisten cada uno de estos
tratamientos cuando se ha diagnosticado el cancer de mama y por lo
tanto esto le dara mas tranquilidad y confianza a la paciente para tomar
decislones sobre su persona y su patologia.
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Cuauro No. 26

21.- ¢HA TENIDO EXPERIENCIA EN ATEWDER » LA PACIE..'E
CON CANCER MAMARIO EN SU TRABAJO?

“[der Nivei | 20 Nivei | 3er Nivel | TOTAL

1% | # | % | # ]| % | #]%

a) Silahesabido | 26 | 19| 6 | 7 | 88 | 37 [120] 26

manejar ) S | O W [
b) Siperonoestaba | 4 3 4 4 7 3 |15 4

enterada de su

padecimiento_ __ i i
¢) No he tenido la 101 | 7+ | 78 | 89 | 140 | 60 (319 69

experiencia con este
tipodepacientes. | | f |

d) No contesto 5| 4|00 |0]|0]|5]1

TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 (235| 51 (459|100
Fuente' Investigacién de “Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
de atencidn acerca del cuidado de la mujer con Cancer mamario™realizada durante el mes de Eneru del
2005

~ RESPUESTAS

Grafica No. 26
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Fuente: Cuadro num. 26
Clave: '

a) Si la he sabido manejar

b) Si pero no estaba enterada de su padecimiento

¢) No he tenido la experiencia con este tipo de pacientes.
d) No contesto
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Analisis No. 26

En el andlisis del cuadro num. 26 sobre si el personal ha tenido la
experiencia en atender a la paciente con Cancer Mamario en su trabajo
las respuestas son las siguientes: el 69% no ha tenido Ia experiencia de
trabajar con este tipo de pacientes, el 26% menciona que si la han
sabido manejar, el 4% menciona que si pero sin estar enterado de su
padecimiento y el 1% no contesto la pregunta.

Podemos decir que tal vez la mayoria no ha tenido experiencia con estas

pacientes ya que un gran porcentaje de los encuestados proviene de un
Centro de Salud por lo que sdlc en el nivel especializado se pueden
observar estos casos ya que desafortunadamente en la mayoria de los
casos la deteccion ya es en etapas avanzadas.

Ademas en el tercer nivel de atencion es muy reducido el numero del
personal que atiende en forma integral a estas pacientes, existiendo
varios factores que permiten a la enfermera llevar a cabo procedimientos
especificos asi como los tratamientos de alta especialidad para con estas
pacientes, sin embargo es importante que se aumente el numero de
enfermeras que sean capacitadas y actualizadas sobre estas actividades
llenando asi también un perfil académico y profesional que debe de tener
el personal que se encuentra en estas &reas con conviccion para la
atencion de estas pacientes en las diferentes etapas de la enfermedad.

Por lo que limita el nimero de personas que puedan desempefiar dicho
roles.
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22.- ¢éQUE MEDIDAS ADPPTARiAS EN CASO DE ACCIDENTE
CON MATERIAL QUE ESTA EN CONTACTO CON PACIENTE CON

CANCER MAMARIO?

_________ H % # 1 % | # | % | #
a) Lavado del drea | 79 58 47 53 | 142 | 60 | 268
afectada, identificar
el diagnostico de la
paciente. |
b) Lavadodel drea { 14| 10 | 16 | 18 | 32 | 14 | 62
y fomentar la

hemorragia de la
herida. | L b L] i
c) No tengo 31 23 25 29 | 61 | 26 | 117
conocimiento de lo
que debo hacer. _

e R (SRS FSSSVIPRS— S S P ———— —r

dyNocontesto  [12] 9 [0 | 0 | 0 | 0 | 12

~ RESPUESTAS | ler Nivel | 2° Nivel | 3er Nivel | TOTAL |

[ %
59

25

3

TOTAL 136| 30 | 88 | 19 [235] 51 | 459

100]

Fuente Investigacién de Conocimianto del personal de Enfermerla en los diferentes niveles
de alencion acerca del cuidado de 1a mujer con Cancer mamario™realizada durante et mes de Enero del

2005
Grafica No. 27

£ Qué medidas adoptarias en caso de accidente con
material que esta en contacto con paciente con Cancer

mamario?
70, 80
. &0 | 58,
2 S0 ‘ O ter Nivel de Atn.
‘g ;g - 232926 B 2do Nivel de Atn
2 Jer Nivel de At'n.
éfg! 1 14 [.:l 9 Derlveen.
00
ol ‘ fﬂ] O
: a) b) c) d)
|
Opciones
Fuente: Cuadra num. 27
Clave:

a) Lavado del area afectada, identificar el diagndstico de 13 paciente.

b) Lavado del area y fomentar la hemorragia de 13 herida.
¢) No tengo conocimiento de lo que debo hacer.
d) No contesto
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Analisis No. 27

En el andlisis del cuadro num. 27 referente a que medidas adoptaria el
personal en caso de accidente con material que esta en contacto con
paciente con Cancer Mamario el 59% de los encuestados refiere que el
lavado del drea afectada, identificar el diagnéstico de la paciente, el 25%
menciona que no tiene conocimiento de lo que debe hacer, el 13%
menciona que con el lavado del drea y fomentar la hemorragia de la
herida y el restante 3% no contesto la pregunta.

En base a lo anterior aunque la mayoria del personal conoce con
precision lo que debe hacer en un caso de estos un porcentaje
importante (39%) no tiene conocimiento sobre que hacer por lo que se
debe orientar a este personal para poder enfrentar una situacién como
esta.

Este andlisis lo podemos correlacionar con el cuadro numero 14, el cual
menciona sobre la forma de contagio del céncer mamario. Haciendo
mencion que el cancer mamario no es contagioso.

Por otro lado una de las medidas de prevencion en caso de accidente y
contacto con fluidos corporales en forma general, en cualquier
padecimiento, esta normado que se debe de realizar lavado de la herida,
verificar el dlagnostico de la paclente y avisar a las autoridades
correspondientes.
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Cuadro No. 28

23.- ¢SABES QUE ES LA QUIMIOTERAPIA?
RESPUESTAS | 1er Nivel | 20 Nivel | 3er Nivel | TOTAL
] 2T % | £ % | # %
a) Estratamiento | 131 96 | 68 | 78 | 234 | 99 [ 433 | 94
oncoldgico a base
de medicamentos
b) Es tratamiento 0 0 10 11 0 0 10 | 2
homeopatico
relajante. S S (NG NNOY) U PO W S
c) Es tratamiento 0 0 10 11 1 1 11 | 3
psicoldgico de
105 ) 1o CIRRENIETTROR (IS (SRR YIS SONTPRNG I
d) No contesto 5 4 0 0 0 0 5 1

TOTAL 136 | 30 | 88 | 19 |235| 51 |459 100
Fuente: Invesligacion de "Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
e alencion acerra el cunlado e la muer con Cancer mamarlorealizada durante el mes dn Enero dal
2005

Grafica No. 28
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Fuenle: Cuadro num, 28
Clave:
a) Es tratamiento oncoldgico a base de medicamentos citotoxicos.
b) Es tratamiento homeopdtico relajante.
¢) Es tratamiento psicoldgico de apoyo.
d) No contesto



- 192 -

Andlisis No. 28

En el andlisis del cuadro num. 28 sobre si se sabe que es la
Quimioterapia el 94% de la muestra considera que es el tratamiento
oncolégico a base de medicamentos citotoxicos, el 3% menciona que es
tratamiento psicolégico de apoyo, el 2% dice que es tratamiento
homeopatico relajante y el 1% no contesta la pregunta.

Podemos observar que el 94% conoce con certeza la definicion de la
quimioterapia y el restante 6% maneja definiciones equivocadas o

simplemente no lo sabe.

La respuesta se relaciona con el cuadro numero 25 que hace mencion
sobre los tratamientos oncoldgicos para tratar el cancer mamario, dando
como resultado que la mayor parte del personal encuestado conoce estos
tratamientos.

Esto generalmente se debe a que si tienen el conocimiento sobre la
Quimioterapia pero que no lo manejan en el primero y segundo nivel, y
solamente en el tercer nivel de atencion lo preparan, aplican y vigilan
este tratamiento lo cual esta normado para su manejo teniendo
estrictamente conocimiento de sus complicaciones en caso de error en su
preparacion se compromete la integridad de la paciente.

La participacion de la enfermera se vuelve cada vez mas amplia conforme
se va desarrollando el campo de la Quimioterapia. Consiste en la
administracion de farmacos antineoplasicos que provocan la destruccion
de las células tumorales al obstaculizar sus funciones, incluida fa division
tisular.
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24.- ¢SABES EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA?

—

| RESPUESTAS |

a) Esla

extraccion de
toda la mama y
el recubrimiento
de los musculos
del térax y de la
pared toracica.

#

“1er Nivel |

%

#

[ 20 Nivel

%

| 113

83

86

98

b) Esla
aplicacion
hormonal, se
aplica si las
células
cancerosas
analizadas tienen

receptores. |

c) Esla
aplicacion de
radioisotopos
aplicados
localmente.

N

N

#

221 94

3er Nivel

%.

 TOTAL |

*_.
420

m-‘

%

91

d) No contesto

16

12

0

0

" YOTAL

136

30

88

19

0

e — I,

51

| 100 |

4

Fuente Investigacion de “Conocimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
de atencitn acerca del cuidado de la mujer con GCéncer mamariorealizada durante el mes de Enero del

2005
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Grafica No. 29

¢ Sabes en que consiste el tratamiento quinirgico de
mastactomia radical modificada?
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Fuente: Cuadro num, 29

Clave:
a) Es la extraccion de toda la mama y el recubrimiento de los
musculos de! torax y de la pared toracica.
b) Es la aplicacion hormonal, se aplica sl las células cancerosas
analizadas tienen receptores,
¢) Es la aplicacién de radioisotopos aplicados localimente.
d) No contesto
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Analisis No. 29

En el analisis del cuadro num. 29 que se refiere a que si sabe en que
consiste el tratamiento quirirgico de Mastectomia radical modificada el
91% dice que es la extraccion de toda la mama y el recubrimiento de los
musculos del torax y de las pared tordcica, el 4% no contestd la
pregunta, el 3% que es la aplicacion de radioisotopos aplicados
localmente y el 2% indica que es la aplicacién hormonal, se aplica a
todas las células cancerosas analizadas que tienen receptores.

Este analisis se correlaciona con los cuadros 25 y 28 en el que la mayoria
del personal sobre todo en el nivel uno y dos si tiene conocimiento de
este procedimiento quirirgico pero no participa directamente porque no
lo realizan en sus unidades, sino Gnicamente se realizan en Instituciones
del tercer nivel de atencion el cual requiere personal de enfermeria
capacitado para 13 atencidn a la paciente mastectomizada que requiere o
que va requerir una atencion integral tanto para ella como para su familia
ya que la asimilacion de la mutilacion mamaria en el punto de vista
psicologico es muy agresivo para la paciente, porque es parte de su
anatomia y estética lo cual va afectar psicoldgicamente a la paciente.

Por lo que se requerird ayuda profesional para apoyar a la asimilaciéon de
estos aspectos tanto a la paciente como a su familia teniendo la
enfermera una participacion fundamentatl en la rehabilitacion y mejoria de
la mujer.

La cirugia moderna ha sido un bendicion para la mujer, con cancer
mamario. Los meédicos y cirujanos concuerdan en que la cirugia
constituye el principal tratamiento del cancer de la mama y en que la
mastectomia radical es la cirugia a elegir.
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25.- LCOMO DETECTAS LAS NECESIDADES DE ATENCION
PSICOLOGICA EN PACIENTES CON CANCER MAMARIO?

" RESPUESTAS

ier Nivel

20 Nivel

3er Nivel

#

% #

%

#

%

_TOTAL

#

%

a) Cuando de
algin modo niega
su padecimiento,
por lo que
manifiesta
ansiedad, por lo
que no coopera en
su tratamiento y
atencién.

48

35|45

51

107

46

200

43

b) Cuando
manifiesta
ansiedad,
depresion,
sentimientos de
culpa o agresion.

50 | 35

40

1104

207

45

¢) Desconozco
cuales sean los
principales sintomas
de atencion
psicologica del
paciente con cancer
mamario.
|d) No contesto
TOTAL

13

10} 8

30 | 88

5

i

24

235

10

51

45

459

10

2
100

Fuente Invesligacién de ‘Canocim

iento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles

de alencién acerca del cuidado de (e mujer con Cancer mamario®realizads durante el mes de Enero del

2005
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Grafica No. 30

4 Coémo detectas las necesidades de atencién
psicoldgica en pacientes con Cancer mamario?
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c) d)
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Fuente: Cuadro num. 30

Clave:

a) Cuando de algin modo niega su padecimiento, por lo que
manifiesta ansiedad, por lo que no coopera en su tratamiento y
atencion.

b) Cuando manifiesta ansiedad, depresion, sentimientos de culpa o
agresion.

c) Desconozco cuales sean los principales sintomas de atencion
psicologica del paciente con cancer mamario.

d) No contesto
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Andlisis No. 30

En el andlisis del cuadro num. 30 en que se pregunta la forma en cdmo
se detectan las necesidades de atencion psicoldgica en las pacientes con
Cancer Mamario el 45% Indica que cuando manifiesta ansiedad,
depresion, sentimientos de culpa o agresion, el 43% que cuando de
algin modo niega su padecimiento por lo que manifiesta ansiedad por lo
que no coopera con su tratamiento y atencion, el 10% menciona que
desconoce cuales sean los principales sintomas de atencion psicologica de
la paciente con Cancer Mamario y solo el 2% no contestd la pregunta.

En general el personal encuestado contesto en forma correcta ya que en
los incisos “a” y “"b” conforman las necesidades psicol6gicas de la
paciente con cancer mamario.

Por lo que es necesario apoyarse con el personal profesional y
tanatologico para mejorar el trato a la mujer con cancer mamario desde
el punto de vista psicolégico aceptando su enfermedad y cooperando en
sus tratamientos y su atencion integral que se le brindara.

Estas pacientes tienen necesidades bio-psico-sociales por lo que
manifestaran ansiedad, depresién, sentimiento de culpa, agresividad y el
personal de enfermeria que las atiende tendrd que ser muy cautelosas y
estar capacitadas para saber manejar estos estados animicos que son
muy cambiantes en todo lo largo de los tratamiento oncoldgicos que va a
manejar la paciente para mejorar su calidad de vida.
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26.- ¢PORQUE ES IMPORTANTE LA LABOR DE CONSEJO DE
ENFERMERIA?

RESPUESTAS

1er Nivel

2° Nivel

3er Nivel

TOTAL |

#

%

#

%

a) Porque permite
el dialogo e
interaccion entre al
enfermeray la
paciente tendiente
en dar apoyo en

b) No les beneficia
en nada a las
pacientes la ayuda
psicoldgica que
pueda
proporcionarles el
personal de
enfermeria por no
estar capacitado.

130

96

87

99

i

%

#

%

| 220

94

437

95

Lo

c) No tengo
conocimiento al
respecto.

13

d) No contesto

1

1

0

0

0

0

1

0

TOTAL

136

30

88

19

235

51

459

100

Fuente: Investigacién de “Conocim

2005

ienlo del personal de Enfermeria en

los diferentes niveles
de atenci6n acerca del cuidado de la mujer con Céncer mamario'realizada durante el mes de Enero del
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Grafica No. 31

| (Porqué es importante la labor de consejo de
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Fuente: Cuadro num, 31

Clave:

a) Porque permite el dialogo e interaccion entre al enfermera y Ia
paciente tendiente en dar apoyo en momento de crisis.

b) No les beneficia en nada a las pacientes la ayuda psicologica que
pueda proporcionarles el personal de enfermeria por no estar
capacitado.

¢) No tengo conocimiento al respecto.

d) No contesto
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Analisis No. 31

En el andlisis del cuadro num. 31 referente a porqué es importante la
labor de consejo de enfermeria el 95% menciona que permite el dialogo
e interaccion entre 13 enfermera y la paciente tendiente a dar apoyo en
momento de crisis, el 3% no tiene conocimiento al respecto, el 2% dice
que no les beneficia en nada a las pacientes la ayuda psicoldgica que
pueda proporcionaries el personal de enfermeria por no estar capacitado.

Por la formacion del personal de enfermeria la cual es humanistica y
tomando en cuenta que el primer contacto de la paciente en los tres
niveles de atencion es con el personal de enfermeria por lo que es
imprescindible que conozca primero todos los aspectos de la enfermedad
desde la forma de prevenir, detectar, diagnosticar sobre los tratamientos
y la rehabilitacion para que pueda brindar la labor de consejeria
adecuada y que permite ef dialogo y la interaccion entre la enfermera y la
paciente tiende a dar apoyo en momento de crisis.

Porque de esto dependera en gran medida la deteccion oportuna,
diagnostico y tratamiento adecuado para con los familiares que requieran
dicha atencion.

La experiencia clinica prueba los beneficios de contar con asistencia
psicoterapeutica desde este momento, ya que el paciente es ayudado a
superar la situacion de estrés agudo, pudiendo entonces tomar decisiones
con relacion la tratamiento a sus relaciones vinculares y a sus actividades
sociales.
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Cuadro No. 32

27.- éA QUIEN ES IMPORTANTE DAR PRIORIDAD EN LA LABOR
DE APOYO DE CONSEJO DE ENFERMERIA?

RESPUESTAS | 1er Nivel | 20 Nivel | 3er Nivel | TOTAL
# % # % ff Y% # | %
a) A la persona 128 1 94 | 50 | 57 {211| 90 | 389 85
que se le ha
diagnosticado

cancer de mama asi [
|COMO a sus
|familiares. _
ib] A las personas 6 4 | 35 1 40 | 10 | 4 51 | 12
|que estan en

| protocolo de
‘PStUdIO para .
‘ determinar el '

\diagnostico.

c} No tengo 0 0 ’ 3 3 14 6 17 | 4
informacion al -

respecto.

d) No contesto 2 1 0 0 0 0 2 0
]| TOTAL 136 | 30 | 88 19 (235 51 | 459100

Fuente Invashigacion de ‘Conneimiento del personal de Enfermeria en los diferentes niveles
e atencion acerca del cuidado de la mujer can CAncer mamario realizada durante el mes de Enero del
2005
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Grafica No. 32

A quién es importante dar prioridad en la labor de
apoyo de consejo de Enfermeria?
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Fuente: Cuadro num. 32
Clave:

a) A la persona que se le ha diagnosticado cancer de mama asi como
a sus familiares.

b) A las personas que estan en protocolo de estudio para determinar
el diagnostico.

c) No tengo informacion al respecto.

d) No contesto



- 204 -

Analisis No. 32

En el analisis del cuadro num. 32 referente a quién es importante dar
prioridad en la labor de apoyo de consejo de Enfermeria el 85% del
personal encuestado menciona que a la persona que se le ha
diagnosticado fa enfermedad asi como a sus familiares, el 12% menciona
que a las personas que estan en protocolo de estudio para determinar el
diagnostico y el 4% manifestd no tener informacion al respecto.

En base a lo anterior se puede observar que la mayoria de los
encuestados considera importante que se de tanto a la persona que se le
ha diagnosticado como a sus familiares lo cual refleja la importancia de
brindar el cuidado de enfermeria a la paciente en conjunto con su nucleo

familiar.

La consejeria es fundamental en el manejo de este padecimiento, desde
la deteccion hasta su confirmacion de diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion tomando en cuenta que el saberse con un diagnostico de
cancer es deprimente, angustiante por lo que se debe reforzar cada
momento la labor de consejeria que brinda el personal de enfermeria a la
paciente y su familia de la cual dependera el apoyo constante que sentird
la paciente en los momentos de crisis y en la toma de decisiones en
cuanto a sus tratamientos oncoldgicos que se le brindaran.
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CONCLUSIONES:

El cancer mamario en el Siglo XXI empieza a ser considerado un
prablema de Salud Publica en nuestro pais el cual afecta a las mujeres,
presentandose dia con dia un incremento en la mortalidad femenina por
este padecimiento, se ha visto que a pesar que ha habido mucha
difusion sobre la prevencién y la forma de detectar oportunamente este
padecimiento, por una parte la poblacion que en general le ha dado poca
importancia a estos aspectos, ademas presentandose diversos factores
culturales que dificultan la realizacion de exploraciones mamarias por
parte del equipo de salud, para su deteccion oportuna y por otra parte la
falta de sensibilizacion del mismo, para realizar acciones especificas de
prevencion.

Con esto se ve reflejado el aumento considerable de esta enfermedad en
personas que acuden a un segundo y tercer nivel de atencion, en
estadios avanzados los que requieren de tratamientos oncoldgicos
especificos.

Considerandose ala enfermera una pieza fundamental en cada uno de
los eslabones de atencion integral por lo que es importante que dicho
personal que se encuentra en unidades de 1°, 2° y 3° nivel este
capacitado en esta atencion, ya que este tipo de padecimientos
provoca fractura de diversa indole en el nucleo familiar de estas
pacientes, afectandose el ambito bio — psico- social.

Ademas, la enfermera como mujer debe de saber estos aspectos ya que
no esta exenta de formar parte de estadisticas en cuanto a este
padecimiento.

De acuerdo a la investigacion que realizamos acerca de los Conocimicntos
del personal de enfermeria en los diferentes niveles de atencion acerca
del cuidado a la mujer con  céncer mamario y su relacion en la atencién
integral.
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Concluimos que de acuerdo a los porcentajes reflejados en los cuadros de
concentracion hacen notar lo siguiente:

Concluimos que el personal con el que cuentan las Unidades de Atencion
que entran en la Investigacion tiene un nivel académico de carrera
técnica, por lo que tienen con un conocimiento general de la enfermedad,
también se puede ver que en general hay un desarrollo educativo ya que
hay variedad con estudios de niveles académicos mas avanzados como la
licenciatura, especialidad etc..

De acuerdo al Primer nivel de Atencion, el personal de enfermeria que
labora en las Unidades de Salud de la Jurisdiccion Sanitaria Ecatepec,
solo seis de ellas cuentan con un nivel académico de licenciatura,
teniendo que la mayor parte del personal encuestado tiene una
preparacion técnica.

En el Segundo nivel de Atencion el Hospital General de Tenancingo se
presenta el mismo fendmeno en relacion a el nivel académico que tiene el
personal de enfermeria contando la mayoria con preparacion técnica y
solo diez cuentan con la licenciatura.

En el Tercer Nivel de Atencion en el Hospital de la Mujer el personal de
enfermeria encuestado tienen un grado académico aceptable teniendo
dieciséis con licenciatura y las demads tienen un nivel técnico.

Consideramos que personal se encuentra en proceso de actualizacion
porque ha cursando diversos diplomados, cursos monograficos, y pos
técnicos en relacion al nivel de atencion donde laboran.

En general se muestra que el personal de enfermeria se continuda
superando en las diferentes areas, teniendo cada vez mas el interés por
la preparacion personal y prolesional, por lo que todo esto redundata en
mejora de la calidad de la atencion a la poblacion que demanda los
servicios de salud.

En cuanto a la segunda parte del cuestionario donde se tocan aspectos
basicos de conocimiento sobre el cancer mamario que tiene el personal
de enfermeria, concfuimos que en forma general se conocen algunos
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conceptos de este padecimiento, teniendo grandes deficiencias en el
conocimiento de la Norma Oficial Mexicana sobre el cancer mamario, ya
que casi la mitad del personal encuestado desconoce la existencia de
dicho documento en los tres niveles de atencion lo que es preocupante ya
que esta Norma es la que rige los criterios para el manejo de la paciente
con cancer mamario, siendo de caracter obligatorio el uso de la misma,
esto es debido a dos causas primordiales: Una de ellas es de que no hay
suficiente interés por parte del personal de enfermeria en conocer y
analizar los apartados de la norma en cuanto al esquema operativo
integrado por cinco componentes esenciales los cuales son: Promocion,
Deteccion, Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento del Cancer mamario.
La segunda es porque por parte de las autoridades no se realiza difusion
de la misma.

De acuerdo a los resultados obtenidos en los tres niveles de atencion, el
21% del personal encuestado, no tiene la idea clara sobre el concepto
de cancer de mama, ademas la mitad del personal desconoce que es
un factor de riesgo para el cancer mamario, por lo que la informacion que
se brinda a la poblacion que acude a las unidades de salud  genera
confusion en la misma en relacion a las medidas de deteccion de esta
patologia.

En relacidn a la autoexploracion mamaria la cuarta parte del personal
encuestado no cuenta con los conocimientos necesarios sobre esta
técnica.

Siendo esto una amenaza para el autocuidado no solo de la poblacion
sino también del mismo personal.

Es indispensable que el personal de enfermeria sepa su responsabilidad
en cuanto a su propio autocuidado como mujeres y como personal de
salud ya que se observa el porcentaje del personal que no sabe cuando
debe realizarse una autoexploracion mamaria es significativo, ademas
que la mayoria se encuentran en areas preventivas, por lo que se deben
tomar medidas en cuanto a la capacitacion del personal en la técnica de
este procedimiento.

Es necesario destacar que tanto la exploracion como la autoexploracion
mamaria son métodos esenciales y sencillos e importantes para ia
deteccion oportuna de cancer mamario, por lo que el personal de
enfermeria debe dominar los conocimientos acerca de estos
procedimientos, porque realizando en forma correcta esta técnica se
podra detectar oportunamente y asi mismo realizar el seguimiento y



- 208 -

tratamiento adecuado en caso de detectar cancer y con ello la enfermera
podré influir en la disminucion de la incidencia del cancer mamario 0 a su
vez en la participacion de los tratamientos oncoldgicos ya establecidos
para la mejora de la atencion integral a la paciente.

De acuerdo a lo anterior consideramos que se debe de contar, con los
conocimientos esenciales sobre: factores de riesgo, signos de sospecha,
medidas de prevencion, técnica de exploracion y autoexploracion
mamaria, y las encuestas nos arrojaron que  los conocimientos del
personal de enfermeria no son los adecuados, por lo tanto la orientacion
consejeria que se brinda a la poblacion en general, en cuanto a la
deteccion del cancer mamario no es la adecuada y esto repercute en la
no deteccion oportuna de esta enfermedad.

En cuanto al Diagnostico, tratamiento especifico y cuidados especiales
que requiere la paciente con cancer mamario los conocimientos que tiene
el personal de enfermeria en los tres niveles de atencion también son
deficientes por lo que creemos necesario reforzar y/o actualizar los
conocimientos es estos apartados.

En forma general se puede decir que el personal de enfermeria no se ha
dado a la tarea de ampliar los conocimientos en cursos 0 seminarios o en
buscar informacion bibliografica acerca de el cancer mamario quizas
debido al poco interés por parte del mismo, sabiendo que existe diversas
fuentes de informacion en la actualidad, tanto en las unidades de salud
donde labora comao fuera de ellas.

Por lo que concluimos que la Hipdtesis que planteamos en esta
investigacion es verdadera la cual dice que: Los conocimientos del
personal de enfermeria de los tres niveles de atencion, acerca del
cuidado a la mujer con cancer mamario, influye en la atencidn integral de
la mujer y por lo tanto en la incidencia del cancer mamario.
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SUGERENCIAS:

Cabe destacar que la Gnica conducta de riesgo es la de pensar que uno
nunca va a influir en la morbi mortalidad del cancer mamario.

Con base a lo anterior recomendamaos lo siquiente:

Se sugiere que se brinde informacion sobre aspectos basicos sobre
el cancer mamario al personal de enfermeria.

Se sugiere talleres de capacitacion en forma continua, asi como la
ensefianza incidental en servicio en torno al cancer de mama.

Se sugiere que se le oriente al personal de enfermeria, sobre
factores de riesgo del cancer mamario, para que a su vez ella
pueda dar una adecuada orientacion consejeria para con ello incidir
en la deteccion oportuna de mujeres con cancer mamario.

Se sugiere que se siga impulsando a la enfermera para mejorar la
profesionalizacion del gremio y con ello despertar fa vision analitica
en cada una de las enfermeras

Se sugiere que hayan mas factores de motivacion para el auto
cuidado del personal de enfermeria.

Se sugicre formar grupos de apoyo para la poblacion en riesgo,
donde se externen inquietudes y temores sobre el cancer de
mama.

Se sugiere que se elabore un Plan de Atencion de Enfermeria en
cada uno de los niveles de atencion en relacion al cuidado integral
de la mujer con cancer mamario.



Realizacion de un Plan de Alta en el 2° y 3°. Nivel de atencion para
la mujer con cancer mamario.

Que se establezca Coordinacion Interinstitucional para la difusion,
promocion, deteccion del cancer mamario.

Sugerimos que las unidades de los tres niveles de atencion
establezcan vinculos con otras Instituciones de Salud encargadas
de Atender a mujeres con cancer mamario, con la finalidad de
realizar referencia oportuna de pacientes cuando sea necesario.

Se sugiere tener Coordinacion Con las Instituciones para poder
brindar el apoyo psicologico y tanatoldgico a la paciente que cursa
con el cancer mamario asi como a sus familiares.

Se sugiere que el personal de enfermeria conozca las diferentes
asociaciones de apoyo a este padecimiento que existen a nivel local
y/o Nacional para asi poder brindar informacion y alternativas de
solucion sobre el Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion del
cancer mamario.

Se sugiere que se elabore un Manual sobre el Protocolo que se
debe de seguir para la Atencion Especifica sobre el Cancer
Mamario.

Sugerimos que cada rama del equipo de salud elabore su propio
Programa, para conjuntar acciones y con ello mejorar la calidad de
la atencion proporcionada a las mujeres con cancer de mama.

Tomando en cuenta que la Salud Publica es el eje primordial para
disminuir la incidencia del céncer mamario por medio de la
deteccién oportuna de esta patologia, se sugiere que se mejore el
Presupuesto Federal en las Unidades de Primer Nivel de Atencion
para poder reforzar estas acciones y con ello disminuir el costo que
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genera el tratamiento y la rehabilitacion de estas pacientes tanto-a
nivel familiar como a nivel Nacional.
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ANEXOS:



ANEXO 1
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DIRECTORIO DE LA JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC

JEFE DE JURISDICCION

DR. ROBERTO SERRANO AGUEROS

ADMINISTRADOR JURISD. LIC. ANGEL HERNANDEZ JIMENEZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS LIC. JOSE MANUEL DE LA CRUZ

FIGUEROA
| DEPARTAMENTO FUNCION NOMBRE
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGO DR. ARTURO RIOS
b |VAZQUEZ
JEFE DE PLANEACION |NORMATIVO DR. JESUS HENRRIQUEZ
LUZY VALDEZ
PRIMER NIVEL DE|NORMATIVO DR. OCTAVIO PATRACA
ATENCION |GARCIA _
SALUD REPRODUCTIVA |NORMATIVO DR. JUAN LUIS
- TRUJILLO MARTINEZ
SUPERVISORA DEL [ENF. MARIA CRISTINA
PROGRAMA DE S. R. MEJIA GARCIA
SUPERVISORA DEL |[ENF. ADELA LIMON
e ._____|PROGRAMADES.R __ |FRAGOSO
ENSENANZA E|NORMATIVO LEO. EUSEBIA
INVESTIGACION GUADALUPE PEREZ
- _ | HERNANDEZ
P.A.S. LA, NORMATIVO DR. LINO A. OCAMPO
CORTE
'PROMOCION A LA[NORMATIVO DR. HECTOR _MARTIN
|SALUD ) | GUTIERREZ ZUNIGA |
PROGRAMA DEL | NORMATIVO DRA. ISABEL PADILLA
ADULTOYELANCIANO | ==
JEFE DE ENFERMERAS |NORMATIVO ENF. GUADALUPE
JURISDICCIONAL | ~~ |CHAVEZ HERBERT
SUPERVISION NORMATIVO DR. FRANCISCO
OPERATIVA RODRIGUEZ CHAVEZ
SUPERVISORES ENF. EFREN ARTURO

GARCIA ENF. LUCILA
SANCHEZ N. ENF. LUZ
MA QUEZADA ENF. MA.
DE LA LUZ VELAZQUEZ
0.
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ORGANIGRAMA DE LA JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC
ESTADO DE MEXICO

JEFE DE JURISDICCION

I EFIDEMIOLOGTA

COORD. DE ENFERMERIA

ENSENANZA E
INVESTIGACION

PLANEACION

SALUD DEL ADULTO Y EL
ANCIANO

]

o {I SALUD REPRODUCTIVA

PRIMER NIVEL DE ATENCION

PASIA/ LRA. EDA.
NUTRICION

PROMOCION DE LA SALUD

SUPERVISION OPERATIVA

ESTOMATOLOGIA

ADMINISTRACION
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POBLACION JURISDICCIONAL DE ECATEPEC 1992 - 2004
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ANO ) POBLACION MEFRE POBLACION
POBLACION S/SEGURIDAD S. TOTAL
C/SEGURIDAD S.
1992 908488 601729 173899 1510217
1993 895352 685221 183824 1580573
1994 929165 711098 189868 1640263
1995 833098 867100 231515 1700198
1996 864244 895927 258922 1760171
1997 895419 924537 267491 1819956
1998 903752 900143 260141 1803895
N 19;— T 1141640 1132542 327304 2,274.182
2000 1435341 935164 270262 2370505
2001 879433 988919 285797 1868353
2002 894428 1005668 290638 1900096
2003 909745 _*1;21235 316294 1930980
2004 1037478 923531 319645 1961009

Fuente: Poblacion Proyectada, INEGI, Estado de
México, Municipio de Ecatepec y Coacalco.



ANEXO 4

216

MORBILIDAD DE GLANDULAS MAMARIAS
PERIODO ENERO — SEPTIEMBRE DE 2004.

" PATOLOGIA | CONSULTA 1° | CONSULTA TOTAL DE
L - VEZ SUBSECUENTE | CONSULTAS
Tumor benigno
de mama 30 19 49
Displasia
mamaria 249 124 373
benigna ] —
Trastorno
inflamatorio de 512 158 670
mama ' A
Hipertrofia de
lamama_ = | = 15 7 422 |
Masa no
especifica de la 89 28 117
mama —
Otros
trastornos de 224 72 296
 la mama
Total
1119 408 | 1527

Fuente: Informe Jurisdiccional Causas
De Demanda Concentrado enero
Septiembre 2004.
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ANEXO 5

" MORTALIDAD POR CANCER MAMARIO
JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC
PERIODO 2002 - JULIO DE 2004.

CENTRO DE SALUD ) ) .
ANO 2002 ANO 2003 ANO 2004

SAN RAFAEL

CHAMIZAL

EMILIANO ZAPATA

| HANK GONZALEZ
'NUEVA ARAGON
RUIZ CORTINEZ
SAN AGUSTIN
| SAN GABRIEL

SAN JUAN IXHUATEPEC

r
3
|

l
[

i

SAN PEDRO XALOSTOC

|

STACLARA |
STA. MA CHICONAUTLA

(A UG U PRI . e AL O P 1) WiN |
(USRS RNl S e B W R S R o % BTSN

STA MA TULPETLAC

AMPLIACION TULPETLAC

JOSE MA MORELOS

P [ P I O Y I [ [N U'l!.-w vlaialw

HEROES DE GRANADITAS

CD. CUAUHTEMOC

'MIGUEL HIDALGO

JARDINES DE MORELOS
TOTAL

PN I | | DO

- L

1
wi

41 32 |

-y
o

Fuente: Certificados de Defuncion Oficialia de Registro Civil
Municipio de Ecatepec Edo. De Mexico.
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MORTALIDAD POR C. A. DE MAMA EN LA JURISDICCION NO. 8

TENANCINGO.

Ao Def. | Tasa 2/
1990 4 8.07
1991 4 8.07
1992 4 7.94
1993 4 7.82
1994 6 31.57
1995 |18 | 3427

199%6 | 8 | 1505
1997 8 14.90
1998 7 12.92
1999 6 8.42
2000 9 11.70
2001 10 11.02
2002 11 12.06
| *2003 7 8.34

Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de defunciones 1390-2003
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“TASA POR MORTALIDAD POR C.A. DE MAMA 1990-2002]
| JURISDICCION S. No. 8 TENANCINGO 3

3427

" TASA X 100000 MUJ > 25 ANOS

'2/ Tasa por 10000 mujeres de 25 afios y mas de poblacion INEGI CONAPO 2002
‘informacién prelminar
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CUADRO DE MORBILIDAD Y FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS DE
LA GLANDULA MAMARIA QUE SE PRESENTANEN PACIENTES QUE
ACUDIERON PARA SU ATENCION EN EL HOSPITAL DE LA MUJER EN

EL ANO 2003

. Tratamiento de | Tratamiento de o
Patol?gia Ctznsulta Externa Quimioterapia _ Radioterapia__ u_"erEl?la /
1” |Subsecuente| 1™ |Subsecuente| 1% {Subsecmnte Menor | Mayor
| vez vez vez
Ca de Mama | 61 451 58 277 178 773 39
F.A.M. 224 441 4 26 43 1
Tumor
Phylaides 13 31 10 58
AdcnorTIs 34 35 3
Mamaria | " S - . R R
Probable Ca
de Mama . ) - -
Biopsia de
Meris 27 17 28 2
BaopS@ con 4 16
Marcaje | | - S | ——— el
Absceso de 14 % 1 2
Mama
Tejido
Mamario 22 105 3
|Aberrante
Lesion 1 1
Sospechosa
Nodulo‘ 40 43
Mamario
Ectacia
Ductal 12 40 3 4 13
Mastectomia
Radical | | | _ 2"
Lipoma de i3 35 1
Mama | T [ S I
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CUADRO DE MORBILIDAD Y FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS DE
LA GLANDULA MAMARIA QUE SE PRESENTANEN PACIENTES QUE
ACUDIERON PARA SU ATENCION EN EL HOSPITAL DE LA MUJER EN

EL ANO 2004

B Tratamiento de | Tratamiento de o
 Patologia | Consulta Extema | o imigterapia | Radioterapia | <™9%

17 | Subsecuente Subsecuente | 1" | Subsecuente | Menor | Mayor

vez vez
CadeMama| 36 | 408 140 9 149 .
F.AM. 7221 272 | o 2 1
Tumor
Phyloides | > | %
Adenosis
Mamaria - 18______ I
Probable Ca
de Mama 19 2
Biopsia de
| Mama 143 26
Biopsia con 18
| Marcaje | P S| N S B
Absceso de
Mama 4 17 1
Tejido
Mamario 5 24 4
Aberrante | [ " .
Lesion y 6
|Sospechosa | | - NS ¢ L. T | s
Nodulo
Mamario ¥ 28 1 1
Ectacia
Ductal 8 26 3 .
Mastectomia
Radical N . B _ 2
Lipoma de
Mama __Z_ _14 _




222

ANEXO 8

Diferentes Técnicas para la autoexploracion mamaria.

Existen varios métodos para realizar la Técnica de Autoexploracion
Mamaria, y con todos, el resultado es el mismo.

Meétodo de espiral

En la presente imagen se observa
una de las técnicas para realizar una
autoexploracion, la cual se inicia en la
axila y se ¢ ntinta hacia la clavicula,
posteriormente se desciende a la
parte media del térax y se continia
en forma de espiral abarcando todo el
sen para terminar en el pezon.

73

s www,saludreproductiva.gob.mx. C nsultad Dic. 2004.




Método de rejilla

. Otra de las técnicas para
_realizar la autoexploracion es
dividir en pequenos
cuadrantes (en forma
imaginaria) la parte media del
~ térax que se va a explorar, y
* realizar en cada cuadrante la
- expl racion en espiral.

()
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Técnica de autoexploracion a dos manos

: ., Esta técnica c nsiste en realizar
* 'la exploracion con ambas
" manos usando de apoyo una
coocontra la otra, y con
movimientos circulares,
* abarcand el t tal de la mama.
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ez Cneltrs descubiert se
debera p ner de pie frente a un
espej frente a una pers na
cnlsbrazscaidsalslads.

Veala f rmay tamai de su
sen, c|ry textura de la piel,
desviaci nes hundimient s del
pezon, si tiene def rmaci nes en
algin sen , cambi s de

¢ | racion alreded r del pezon,
lesi nes en la piel, secrecion p r
el pezén alguna tra

an rmalidad en | s sen s.




Observe lo mismo con los brazos levantados.

C | que la man derecha en la nuca. C n la man izquierda expl ré
el sen derech cnlsded s extendid s.

Realice | mism c n el sen izquierd .




La expl racion se debe de realizar presi nand
Busque i

prvcar m lestia.
"endurecimient s".

tiene alguna(s)

"bolita(s)"

suavemente sin

4]



Al llegar al pezon se debe de
presionar suavemente con el
dedo pulgar y el dedo indice,
para observar si hay o no salida
de secrecion.
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El siguiente pas es acstarse y clcar una alm hada bajo su
hombro, como se observa en la imagen y realicé los movimientos
que realizo estand de pie.
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Cuand se esta bafiand vy apr vechand Ia facilidad que da el jabon
para deslizar los dedos se puede realizar la autoexploracion con
cualquiera de | s mét d s descrit s en las imagenes anteri res.
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ANEXO 9

TECNICA DE LA EXPLORACION MAMARIA

El cancer de mama ocurre
principalmente en el cuadrante
superior  externo, seguido en
frecuencia a nivel de are la y pezon. -




Localizacion
ganglionares
mamarias

de
de

las
la

232

cadenas
glandulas



# www.saludreproductiva.gob.mx. C nsultad

Para poder realizar una buena
autoexploracion de mama es
necesario que se lleve a cabo con la
yema de |s tres ded s, como se
observa en la imagen, ya que es
donde se tiene una mejor
sensibilidad.

74

en Diciembre de 2004



C n la paciente de pie
sentada y ¢ n sus
extremidades t racicas
c lgantes, bserve la

f rma, el v lumen, la
simetria y el estad de
la superficie cutdnea de
las mamas.

ALk,

Mm‘. A bt SRR

La palpacion se continta
en | s huec s axilares,
haciend presion firme

¢ ntra las c stillas para

p der identificar | s
gangli s existentes.

75

Al elevar | s miembr s

TECNICA DE LA EXPLORACION MAMARIA
é o d y

Expl re t da la glandula

toracicos se contraen los siguiend lineas

muscul s p ect rales |
cual permite bservar
sign s cutane s
retractiles.

'ﬂ;_,l- e AR A ke
Palpe | s huec s
supraclaviculares e
investigue la presencia
de gangli s.
Identifique: nimer ,
taman , ¢ nsistencia,

sensibilidad y m vilidad.

imaginarias paralelas
hasta terminar en el
pezon. Utilice la
superficie palmar de la
segunda y tercera
falange de | s tres

ded s medi s de la
man .

i S sl
C n la paciente en
dectbit drsalycnsu
man s bre el

abd men, c | que una
pequefia alm hada baj
las regi nes
escapulares.

Palpe la mitad externa
de la mama, desde la
clavicula hasta el surc
submarin , inicie en el
cuadrante superi r
extern .

RAR]

La palpacion se inicia c n
la paciente sentada y ¢ n
sus braz s c lgantes. La
mani bra c mienza en el
cuadrante superi r
extern y debe incluir

t da la glandula.

b g 18 m o e kit
Cntsmuasculs
pect rales ¢ ntraid s (I
cual se | gra c [ cand
el braz de la paciente
detras de su cabeza),
expl re la mitad interna
de la glandula, inicie la
mani bra en e cuadrante
supoeri rintern .
Termine la expl racion
€ N una ¢ mpresion
gentil de la mama para
verificar la salida de
secrecion an rmal p r el
pezon.
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ANEXO 10

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR UNIDAD
APLICATIVA JURISDICCION SANITARIA ECATEPEC

Fuente: Plantilla de Personal 2004.

* Técnico an Atencion Primaria a la Salud.

UNIDAD DE SALUD GENERAL AUXILIAR | ).DESERV. | SUP.DE | TAPS* TOTAL
ENF.

| COACALCO 4 2 1 12 19
SAN RAFAEL | 7 1 1 1 12 22
COACALCO b e
AMPLIACION 1 2 12 16
TULPETLAC = . . oL el
CD. CUAUHTEMOC 1 2 1 12

16
EL CHAMIZAL _ L1 S | S 1w | 15
MATERNIDAD 6 1 3 10
CHICONAUTLAN 3000 B . iy _
MIGUEL HIDALGO 2 1 4 7
EMILIANO ZAPATA 3 1 1 12 17
HANKGONZALEZ |3 2. |1 IS I O (S 16
HEROES DE 2 1 12 15
GRANADITAS | R | R S B -
3. DE SAN GABRIEL 4 1 i 12 18
JARDINES DE | 1 a 1 11 17
MORELOS | IR
NUEVA ARAGON 3 3 1 112 119
_SAN AGUSTIN 4 3 1 — |22 _20
RUIZ CORTINEZ 3 3 1 12 19
SAGITARIO X 2 4 1 12 19
| SAN PEDRO XALOSTOC | 2 3 i R Y | 13 |
STA.CLARA T 1 1 12 19
| STA MA CHICC NAUTLA | 2 13 1 1T T a2 T
| URBANA IXHUATEPEC | 3 3 1 ] |12 19 |
| EJIDO TULPETLAC | 2 1 i 12 16
TABLAS DEL POZO B} 1 N Rk R {2
| TEXALPA | 1 . i} i R B T
UNIDADMOVIL | e ks g b 1
JEFATURAJURSD. | T 1 o s i Tl e
JOTAL ..1.38 48 22 | 227 364
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ANEXO 11

TOTAL )EL PERSONAL DE ENFERMERIA POR TURNO, SERVICIO Y
CATEGORIA DEL HOSPITAL DE LA MUJER.

| T.M, T.V. Velada | Velada | Velada | Mixto |
Categoi 2 “A" “B" L olkd i
E.E.JS. 1t (0 1. .0 0 o 0
Lic. Enfria o | 0 0 0 o | 0
EER L 8 18 1.0 N - 0
_EG | 2 | 2 | 1 | 2 [ 1 } O
A E 0 0 0 0 0 1
3 2 1 2 1 1
TOTAL

URGENCEAS
L T-M. T.V. | Velada | Velada | Velada | Mixto
Categors) | | “A” | “B" | “C”

t
I
i
|
|
|

]
ool

Lic. Enfric
_E.GP.

|_EG. |

I 3 §
U'lijD]N;H;HF
i
l
|
1
1

_AE

|
!
f
L]
wloll
il
w:;::uc;c;c

NiRo
NOIN

‘TOTAL
TOTAL = 8




CIRUGIA - o
| .M. T.V. | Velada | Velada | Velada | Mixto
Categorio “A" . X “c"

_EE |0 | o | o | o | ‘1 | i 0_
LlicEnfria| 0 | o | o [ o | o | "1

E.G. 0 2 | 5 | 3 [ 12 | 1
A. E. 0 1 0 0 1 0
4 3 5 3 3 3

SO
TOTAL = 21

TERAPIA INTENSIVA
T.M. T.V. Velada | Velada | Velada | Mixto
Categoria “A" “B” LN ol
_E_'___.E.! _JS =
| E.E
Lic. Enfria

T EG | a | 1 [ 2 12T T2
TAE |0 1 o [ o |1

.6 4 4 5
TOTAL |

TOTAL = 77



TOTAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR TURNO, SERVICIO Y
CATEGORIA DEL HOSPITAL DE LA MUJER.

| T.M. | T.v. | Velada | Velada | Velada | Mixto
Categoria A" wg” wen
BELA At b Ll . B L B
E. E. 0 1 1 2 4 1
Lic.Enfria} 2 | 0 L T S T S . .
 EGP. | 6 | 0 o | ¥ | 0 2
EG | 6 7. 10 7. 3 6
A. E. 0 4 1 1 1 2
18 13 12 11 10 12
TOTAL
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ANEXO 12

7.- CROMOGRAMA
[ | MESES

Octubr | Noviembre | Diciem Febrero |Marz
. 'CcTvioaDEs | e | _bre_|Enero|  lo |Abrl
Revision de Literatura . G . SO ... O .. T IO " SO NI [
Asesoria de Encuadre XXX XXX XXX | XXX XXX
Estructura de Titulo R .5 O P R S B
Justificacion del Problema 0 ] — I P -
Planteamient de Objetivos XXX
Marco Tedrico XXX XXX
Planeacion de la Hipotesis | XXX TP, [ T ——
Seleccién de Muestra .. O T i
Realizacion del Instrumento para la
| recoleccion de datos L x*Xx 1 - ]
Recogida de Datos XXX ]
Plan Estratégico XXX XXX
Presentacién de Resultados B XXX
Analisis e interpretacin de datos B BRI 00 PR S
| discusion XXX =
sugerencias i 2 e, XX
Bibliografia y Anexos o | XX et
Tramites Administrativos en ENEO -
UNAM para reg.stro de Tesis XXX XXX
| Fecha de Exa:..en Profesional S . XXX
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GLOSARIO
Alopecia: Pérdida del cabello causada por tratamiento antineoplasico.

Anorexia: Pérdida de apetito a los alimentos ocasionado por la enfermedad
o tratamiznto antineoplasico.

Biopsia con aguja fina: Procedimiento mediante el cual se obtiene
material proveniente de lesiones tumorales palpables no profundas.

Biopsia por marcaje: Técnica que requiere un equipo especial que se
realiza mediante guia radioldgica y esta indicada en lesiones sospechosas no
palpables.

Biopsia incisional: En caso de lesiones mas extensas que no permitan una
biopsia per escision, se encuentra indicada una incisional, el procedimiento
también puede efectuarse con anestesia local.

Biopsia excisional: Es sinonimo de lumpectomia y en algunas veces se
combina con muestras de ganglios linfaticos axilares.

Biopsia por escision: Extirpacion de todo indicio, microscopico de
enfermedad, por lo general por la incorporacién de un borde de tejido
mamario normal. Es importante la programacion cuidadosa de todas las
incisiones =n caso de que el hallazgo de una lesion maligna que obligue a un
procedimiento quirtirgico ulterior. Por lo general es preferible una incision
circumareclar o curvilinea.

Cancer: Crecimiento tisular patologico originado por una proliferacion
continia cle células anormales que produce una enfermedad, por su
capacidad para elaborar sustancias con actividad bioldgica nociva, por su
capacidad e expansion local o por su potencial de invasién y destruccion de
los tejidos adyacentes o a distancia. Puede originarse a partir de cualquier
tipo de céitila de los diferentes tejidos del organismo.

Cancer mamario: Enfermedad en la cual se desarrollan células cancerosas
en el tejido mamario.
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Carciogénesis: Procesos que conducen a la formacion del cancer o
cancerizacion. Confluyen una serie de circunstancias entre las que se suman

factores congénitos y adquiridos para causar la degeneracion maligna.

Citotoxico: Sustancia que con la finalidad terapéutica o no, es toxica para.
la célula y produce su muerte.

Conocimiento: Nocion, idea, saber sobre algo.

Cuidado: Actividades que se llevan a cabo con el fin de proporcionar un
bienestar fisico y emocional.

Cuidada paliativo: se nombran asi a los cuidados que se le brindan a una
paciente con el fin de disminuir los sintomas fisicos intensos y proporcionar
confort para disminuir el sufrimiento.

Drenovack: Equipo de aspiracion cerrada que favorece el drenaje de la
herida después de una Mastectomia.

Epigenética: Doctrina segun la cual los rasgos que caracterizan a un ser
vivo se configuran en el curso del desarrollo, sin estar preformados en el
huevo fecundado.

Estadio: Fase o etapa de una enfermedad de acuerdo al grado de avance
de la misma.

Factor de riesgo: Hecho que se encuentra relacionado al posible origen de
una patologia.

Fibrosis: Endurecimiento del endotelio venoso causado por el paso
frecuente de farmacos antineoplasicos.

Flebitis: Inflamacion de las venas.

Genetica: Parte de la biologia que trata de la herencia y lo relacionado con
ella.

Mastectomia: Extirpacion quirurgica de toda la mama con masa tumoral.

Mamografia: Imagen radioldgica de la mama que ayuda al medico a
detectar y valorar la presencia de anomalias en esta glandula. La
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mamografia se realiza de forma habitual en mujeres que carecen de
sintomas de cancer mamario. Esta técnica permite descubrir el cancer en
fases terapranas, cuando el tratamiento es mas eficaz. La mastografia puede
detectar anomalias de la mama de dimensiones tan reducidas como 0.5 cm.,
un tamano demasiado pequefo para que una mujer 3 su medico sean
capaces de percibir un bulto.

Metastesis: Propagacion de un foco cancerosos en un érgano distinto dn
aquel er que se inicio.

Neoplasia: Multiplicacion o crecimiento anormal de células en un tejido del
organismo.

Oncologia: Rama de la medicina que se dedica al estudio y tratamiento de
tumores malignos.

Quimioterapia: Tratamiento a base de aplicacion de radiaciones ionizantes
que se utilizan para detener la proliferacion celular.

Tanatologia: Disciplina qué estudia el afrontamiento del enfermo term:na!
y su familia a la muerte. “ayuda al buen morir”.

Toxicidad cutanea: Coloracion marrdn en la piel y trayecto venoso.
Ultrasonido: Estudio de imagenologia auxiliar el cual consiste en un

procedimiento que mediante ecos sonoros proporciona informacion en
tiempo real sobre 1a glandula mamaria.
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