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Introduccidén

La ciudad de los Mochis, se encuentra localizada en el Municipio de Ahome,
al norte del estado de Sinaloa., fundada en el afio de 1903 por Albert K Owen y
Benjamin F. Johnston. El desarrollo econémico de la ciudad se inicié con la
industria azucarera., sin embargo, en las Ultimas décadas su progreso descansa
sobre la agricultura altamente tecnificada que se practica aqui.

Los Mochis significan lugar de tortugas terrestres en una de sus acepciones.
Es una prospera y moderna ciudad del Noroeste de México y uno de los emporios
agricolas mas grandes del pais. Su poblacion actual es de 400 000 habitantes.

En esta ciudad se encuentra el Hospital Ginecopediatrico No. 02 del IMSS,
quien atiende a muchas pacientes con cancer de mama, con diversos tratamientos
y en diferentes estadios de su patologia.

Es aqui donde se realizara el estudio mediante la aplicacion de un
cuestionario al universo de la poblacion que acuden a recibir atencion médica
especializada y se buscard obtener los siguientes datos: Edad, Escolaridad,
Estado civil, Nivel socioeconémico, Tiempo de evolucion, Adicciones, Numero de
hijos, Lactancia, Lugar de residencia, Estadio de la enfermedad, Inicio de vida

sexual activa, Ocupacion y Grado de conocimiento.



Autocuidado y Cancer de Mama

Marco Tedrico

El cancer de mama es uno de los tumores mas frecuentes y con mayores
posibilidades de tratamiento médico. La incidencia de esta enfermedad es que por
cada paciente diagnosticada con cancer de mama, otras 5 a 10 mujeres son
biopsiadas debido a sintomatologia sospechosa, y por cada paciente biopsiada,
docena de mujeres acuden al médico debido a sintomatologia mamaria. En el
tratamiento del cancer de mama, la aplicacion de procedimientos quirirgicos
radicales ha sido sustituida casi totalmente por formas mas limitadas de cirugia,
como la mastectomia radical modificada, y la mayoria de las pacientes con cancer
de mama tienen en la actualidad la opcién de combinar procedimientos que
permiten conservar la mama (por ejemplo, mastectomia parcial o nodulectomia)
con radioterapia, como alternativa a la mastectomia completa.

Los datos epidemiolégicos indican que diversos factores genéticos,
endocrinos y ambientales pueden estar implicados en la iniciacion y facilitacion del
crecimiento del cancer de mama. En México la probabilidad de padecer un cancer
de mama durante toda la vida es del 12 %, y la probabilidad de fallecer debido a
cancer de mama es del 3.5 %.El mayor riesgo de padecer cancer de mama
aparece tras los 50 afos de edad, y el riesgo mas elevado lo presentan las
pacientes con una edad superior a los 75 afnos de edad. Dentro de los factores
genéticos, los familiares de pacientes con cancer de mama presentan un riesgo
aumentado de padecer un cancer de este tipo, lo familiares en primer grado
(hermanas, madres, hijas) muestran un aumento doble ¢ triple del riesgo en
comparacion con la poblacion general. Por lo tanto, la probabilidad de que una
mujer de 30 afnos cuya hermana o madre hayan sido diagnosticadas de cancer de
mama presente un cancer de mama hasta los 70 afos de edad, se situa entre el 8
y el 18 %. Hasta un 5 % de todas las pacientes con cancer de mama pueden
haber heredado una anomalia genética especifica que contribuye al desarrollo de
su cancer de mama.

Dentro de los factores endocrinos, la aparicion precoz de la menarquia, la
instauracion tardia de la menopausia, la nuliparidad y la edad avanzada al

presentar el primer embarazo parecen ser factores independientes que se asocian



Autocuidado y Cancer de Mama

con el aumento en la incidencia del cdncer de mama. El uso de estrégenos sin
oposicion aumenta el riesgo de cancer endometrial también, pero este riesgo
puede reducirse con el uso concomitante o secuencial de progestagenos en el
tratamiento de sustitucion con estrégenos. El uso de anticonceptivos orales
durante periodos superiores a los 10 afos puede incrementar las probabilidades
de que una mujer padezca un cancer antes de los 45 anos de edad. En cuanto a
los factores ambientales, las radiaciones quimicas, la dieta rica en grasas, las
distintas zonas geograficas del mundo (por ejemplo, los paises occidentales), la
obesidad y las mujeres postmenopausicas presentan un riesgo mayor de cancer
de mama, asi como la ingesta moderada de alcohol se asocia con un incremento
del 40 a 60 % en el riesgo.

El riesgo que presenta una mujer de padecer cancer de mama despues de
que en una biopsia se demuestra la existencia de una mastopatia benigna esta
aumentando en relacién con la poblacién total de mujeres. El aumento en el riesgo
de cancer de mama en las mujeres con mastopatia benigna parece estar
confinado por entero al grupo de mujeres que presentan signos histologicos de
proliferacion ductal o lobulillar en la biopsia (aproximadamente, el 30% de las
pacientes con biopsia de caracteristicas benignas), y sobre todo las que presentan
hiperplasia atipica (cerca del 3% de las biopsias).

Existen dos variantes clinico-patolégicas de carcinoma in situ (CIS): de los
conductos o ductales y lobulillar. EI CIS lobulillar no da origen a un tumor palpable,
y suele ser un hallazgo en biopsias de mujeres premenopausicas. La mayor parte
de estos carcinomas aparecen tras un periodo de latencia de 5 a 20 anos, y se
producen con la misma frecuencia en la mama biopsiada y en la mama
contralateral. El CIS de los conductos (o carcinoma intraductal) puede dar origen a
un tumor palpable, aparece con una frecuencia casi igual en las mujeres
premenopdausicas y en las postmenopdausicas, y a menudo se limita a una sola
mama, e incluso a un solo cuadrante de una mama.

Se observé que las pacientes tratadas con tamoxifeno de tratamiento
adyuvante tenian una incidencia significativamente menor de cancer de mama

contralateral en comparacion con las de los grupos de control. El objetivo primario
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es retrasar o evitar el inicio del cancer de mama, pero son objetivos de mayor
importancia la reduccion de la mortalidad global, la mortalidad por cancer de
mama, la mortalidad por cardiopatias y las fracturas por osteoporosis.

El cancer de mama es mucho menos frecuente antes de los 50 anos de
edad, los canceres de mama de las mujeres de menos edad pueden crecer mas
rapidamente que los de las mujeres mayores. No obstante, existen las siguientes
recomendaciones referentes a las mujeres que deben someterse a las pruebas de
deteccion y a la frecuencia de dichas pruebas, como son:

1.- Las mujeres de 50 6 mas anos de edad deben someterse a un examen de
deteccion anual o bianual, que conste de mamografia y exploracion fisica.

2.- En términos generales, no se debe realizar la mamografia en mujeres menores
de 40 afos de edad.

3.- Las mujeres entre los 40 y 49 afos de edad pueden elegir si se someten o0 no a
un examen de deteccidn periddicamente.

4.- Se supone generalmente que los beneficios de las pruebas de deteccion son
proporcionales al riesgo de padecer un cancer de mama, y que las pacientes con
historia familiar de cancer de mama, enfermedad mamaria benigna, o las que son
nuliparas deben someterse a estas pruebas a una edad mas temprana 6 con mas
frecuencia (1).

Durante los ultimos afos, las enfermedades neoplasicas han constituido una
parte muy importante en la investigacion, debido al aumento en su frecuencia y
mal pronéstico que se tiene de la mayoria de ellas. La incidencia y mortalidad por
cancer tiene marcada variacion geogréfica, esta enfermedad es responsable del
25% de los decesos del mundo occidental. De acuerdo a los avances cientificos
las alternativas terapéuticas del cancer en base a los tratamientos, son la curacion
de la enfermedad, aumentar la supervivencia, mejorar la calidad de vida y aliviar
los sintomas.

El método terapéutico que se utilizan en el tratamiento de las neoplasias
son: la cirugia, la radioterapia, la terapia hormonal, la manipulaciéon inmunolégica,
la quimioterapia y en forma reciente el trasplante de medula 6sea. En esta

conducta multidisciplinaria ha mostrado ser un gran beneficio en algunos casos de
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un 30-40% de curacion la cirugia, la radioterapia en combinacion secuencial de
cirugia-radioterapia-quimioterapia produce un poco mas del 80% de curacién (2).

La quimioterapia es utilizada principalmente en pacientes en los tumores
malignos diseminados y en los casos de enfermedad temprana después del
tratamiento radical inicial curativo (cirugia y/o radioterapia), con la intencién de
evitar la recidua y diseminacion de las enfermedades neoplasicas. La
quimioterapia ha contribuido sustancialmente en el tratamiento del cancer, es una
modalidad de tratamiento en oncologia, por medio del cual se aplican diversos
medicamentos, farmacos o0 compuestos quimicos capaces de destruir (citotdxico)
o frenar el desarrollo (cistostatico) de las células cancerosas (3).

Los agentes empleados en las terapias oncolégicas pueden dividirse en
varias categorias en funcion de como funcionan y como afectan las células
malignas al paciente con esta patologia su actividad se concreta en bloquear o
frenar la multiplicacién de la actividad, los cientificos pueden decidir que el
farmaco actuara mejor sobre cada tipo de tumor, si deben combinarse varios de
ellos para lograr una mayor eficacia, y lograr el efecto deseado, el primer
compuesto citotdéxico venenoso para ciertos tipos de células no se emplea con
fines médicos. Fue el gas mostaza se utilizo como arma militar y estudiado
después mas a profundidad llevo a los cientificos a pensar en la capacidad de este
agente para matar células, por lo que comenz6 su uso como medicamentos
oncolégicos en pacientes con linfomas y cancer de mama, por ello estos agentes
pueden emplearse solos o bien combinados como son: agentes alquilantes,
nitrosureas, anti metabdlicos, antibidticos, antitumorales, inhibidores miédticos e
inmunoterapia (4).

La quimioterapia consiste en el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas. Existen mas de 50 medicamentos diferentes para combatir la
enfermedad y prevenir el crecimiento, multiplicacion y diseminacién de las células
malignas. Cuando estan sanas, estas crecen y se dividen de forma controlada; sin
embargo, las células cancerosas se caracterizan precisamente por el crecimiento
descontrolado. Por ello, estos agentes, que pueden emplearse solos o bien

combinados, estan dirigidos al bloquear esta multiplicacion cadtica.
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El tratamiento, su duracion, dosis, farmacos, etc. Dependen de factores tan
diversos como el tipo de cancer, su localizacion, el estado general del paciente.
Los agentes quimioterapéuticos pueden administrarse por via oral (en forma de
pastilla, capsula o solucién bebible), sin embargo el sistema digestivo no siempre
los puede absorber, por lo que puede recurrirse también a inyecciones
intramusculares o intravenosas. Esta Ultima es la via mas frecuente, puede
hacerse mediante una jeringa, en una vena en la mano de preferencia en el brazo,
atraves de la cual los medicamentos se introducen en el organismo del paciente.
Otra opcion es el catéter, un tubo flexible que se coloca en la vena de mayor
tamano, donde se mantiene durante el tiempo que dura el tratamiento. Cada
farmaco funciona con mecanismos diferentes, de manera que unos son capaces
de envenenar directamente a las células malignas dafiando su ADN, mientras que
otros desencadenan una reaccion del sistema inmune para que este sea capaz de
reconocerla como elementos extrafios y ordene su ejecucién. En otros casos, la
actividad o reposo de las células enfermas depende de su reaccidon a las
hormonas que produce el organismo humano naturalmente. En este caso, el
farmaco se dirige a anular los efectos de las hormonas del paciente.

La dosis del farmaco varia segun los tipos de cancer y segun la respuesta o
situacion general del paciente y puede administrarse diariamente o incluso cada
semana o cada mes. Generalmente, se administra mediante ciclos que alternan
los farmacos con periodos de descanso que permiten al organismo volver a
fabricar células sanas y recuperarse del efecto de la medicacion.

Los ciclos son fundamentalmente para el correcto funcionamiento de la
quimio, por eso es muy importante respetar bien los horarios y el ritmo, siguiendo
la indicacion de los médicos. Aunque el tiempo que transcurre entre cada ciclo
depende de la naturaleza del farmaco, lo mas habitual es que sea entre tres o
cuatro semanas. Algunos pacientes pueden tomar los farmacos en su propia casa,
aunque otras siguen su tratamiento en el consultorio médico o bien en el hospital
de dia, unas camas que el paciente ocupa solo por la mafiana mientras recibe el

tratamiento para irse a su casa hasta la préxima sesion (5).
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Los citotéxicos son agentes neoplasicos que destruyen de forma colectiva
las células en division. Son capaces de producir una accion destructiva especifica
sobre determinadas células. Los efectos secundarios de los farmacos pueden ser
locales o sistémicas, pueden presentarse de manera inmediata o a largo plazo (6).

Las reacciones provocadas por la quimioterapia se deben a los efectos que
los farmacos tienen sobre las células sanas y, aunque son muy frecuentes, por lo
que el paciente reacciona de manera diferente. Los efectos secundarios que la
mayor parte de los pacientes suelen sentir es fatiga, nauseas y vomitos, pérdida
de cabello, dolor, anemia, infecciones, problemas de coagulacion, entre otros
flebitis,  extravasacién, fiebre, diarrea, estrefiimiento y problemas
gastrointestinales, hipersensibilidad en piel, uias, dificultad al deglutir, inflamacién
de los tejidos de boca y esoéfago, irritacidn intestinal, retencién de liquidos,
afectacién de los érganos y las relaciones sexuales.

El tratamiento es complejo y sus resultados dependen, en gran medida, del
nivel de comprensién, destreza y motivacidbn con que el paciente afronte las
exigencias terapéuticas. Una vez que al paciente se le diagnostica y se confirma
su patologia es responsabilidad del médico oncoélogo inférmale su padecimiento y
explicarle los beneficios que se esperan del tratamiento y sus riesgos, por lo que le
paciente una vez que conoce su diagnostico tendra la libertad de tomar la decision
que el crea conveniente para su salud. La enfermera debe proporcionar consejos
practicos al ingreso del paciente al hospital, es conveniente que algun familiar lo
acomparne a las sesiones por si sale cansado o la medicacion le produce algun
tipo de reaccidn (nauseas, vomitos). Si trabaja debe organizarse de manera que el
horario se adapte a sus sesiones, tomarse un dia libre después de la terapia
puede ayudarle a superar los contratiempos que la quimioterapia ocasiona, si tiene
hijos pequenos, tal vez necesite una persona que le ayude con ellos, quedandose
en casa mientras duran las sesiones o colaborar en las tareas de la casa (6).

La atencion de enfermeria es primordial antes, durante y después del
tratamiento, debe informarse al paciente y familiar antes de iniciar el tratamiento,
es necesario valorar, mediante un andlisis de sangre y de orina, si los niveles de

glébulos rojos, leucocitos y plaquetas se encuentran dentro de los limites
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normales, y cédmo funcionan sus rifilones ya que de esto dependera que reciba el
tratamiento, sobre los efectos secundarios que el medicamento le ocasionara,
preparar psicologicamente al paciente, explicarle que la toxicidad por citostaticos
puede ser inmediata (horas a dias), precoz (dias a semanas), retardada (semanas
a meses), tardias (meses a anos), el paciente debe ser advertido para que informe
a la enfermera la aparicion de cualquier dato de reacciones alérgicas o
extravasacion, comentarle a al paciente que su cabello volvera a salir algunas
semanas después de concluir la quimioterapia, aunque la textura y color podran
ser distintos, muchos de los pacientes oncolédgicos presentan falta de apetito por la
enfermedad o tratamiento lo cual trae como consecuencia pérdida de peso,
desnutricion, anemia severa, si no es corregida a tiempo. Se aplicaran
antieméticos antes de presentar nauseas y vémitos.

La enfermera debe motivar al paciente para que se alimente, preguntarle
que alimentos son de su agrado y cudles no tolera, avisarle que debe evitar
comidas flatulentas, irritantes, embutidos, sea muy estricto con su higiene,
realizando duchas diarias, evitando contacto con personas que puedan contagiarle
resfriados u otras enfermedades, evite la exposicion al sol, los tintes abrasivos en
el cabello y mantenga la piel bien hidratada. Es muy importante la participacién del
familiar en este proceso de tratamiento, decirle sobre el manejo de las excretas ya
que pueden tener un elevado contenido de estos medicamentos o sus metabolitos,
se deben tomar medidas de precaucion, proporcionar guantes y cubre bocas para
su proteccion. Por eso es muy importante el cuidado y la educacién e informacion
que le sugieran tomar decisiones, que le permitan desarrollar habilidades para la
toma de decisiones que influyan en la conducta, capacidad y responsabilidad ante
su autocuidado diario (7).

El paciente oncolégico necesita el apoyo tanto de su familia como del
equipo multidisciplinario del hospital para poder satisfacer sus necesidades y
poder realizar las actividades para su autocuidado. La educacién para la salud es
una funcion principal de enfermeria es un factor clave de equilibrio, que ayuda a
gestionar el estrés y la ansiedad, en este proceso la enfermera debe tener en

cuenta la percepcion del paciente antes de dar informacion cognitiva, esto le
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permitira trabajar en el mismo cuadro conceptual del paciente. La utilizacion
rutinaria de listas de consejos raramente es Util para el cuidado del paciente. Este
factor esta ligado al desarrollo de ayuda y de confianza. El proceso de cuidado
acerca de la transaccién entre la enfermera y la persona, la relacién es un proceso
interpersonal y reciproco ambos pueden ser participes activos en el proceso
ensefanza-aprendizaje, las percepciones y el rol de la otra persona son
necesarias para aprender las siguientes etapas que son coherentes de este
modelo ensefanza-aprendizaje (8).

La informaciéon que el médico y la enfermera debe ofrecer al paciente sobre
su enfermedad constituye uno de los aspectos méas importantes dentro de las
multiples interacciones que supone la relacion médico-enfermera-paciente y en el
caso de enfermedades de curso fatal, esta relacion va a estar grandemente
determinada por lo que el paciente sabe acerca de su enfermedad. Una buena
relacion enfermera-paciente, basada en la confianza, ayuda a que le paciente
acepte la informacién sobre su enfermedad y a los tratamientos a los que sera
sometido.

La educacién para la salud es la forma més frecuente del profesional de
enfermeria y profesional médico en la intervencidén con el paciente con cancer de
mama, pero no es la mas efectiva para influir positivamente sobre su tratamiento.
El supuesto que sustenta esta intervencion es que si la persona conoce todo
acerca de su enfermedad y como cuidarse, es capaz de seguir las indicaciones
medicas y todo lo referente a los efectos secundarios que esto le ocasionara y asi
mantener una mejor calidad de vida, el bajo nivel educativo y la escases de
recursos econdmicos son dos factores relacionados con el tratamiento por parte
del paciente asi el enfrentamiento ante la enfermedad y el apoyo social, para llevar
a cabo las acciones de autocuidado el paciente necesita desarrollar capacidades
especializadas de tipo fisico, mental, emocional, motivarlo y orientarlo, para llevar
una mejor calidad de vida. El programa de quimioterapia se define como un
programa que proporciona cuidados paliativos y de apoyo moral al paciente con

cancer y a su familia en forma directa, o bien indirectamente.
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En el cual se le debe educar para el autocuidado en su domicilio asi como la
ayuda necesaria para sobreponerse a la afliccién, se requiere la necesidad de
contar con un programa completo que contemple y satisfaga las necesidades de
este tipo de pacientes y su familia (9).

El enfoque de una masa mamaria no diagnosticada en Estados Unidos,
alrededor del 11 % de las mujeres desarrollara cancer de mama. En las mujeres
premenopdusicas, una masa mamaria tiene menos probabilidades de ser
cancerosa que una masa mamaria en mujeres posmenopausicas. En mujeres
jovenes, una masa debe observarse durante 1 mes para identificar cualquier
cambio ciclico que sugiera enfermedad benigna. Cuando se encuentra una masa,
debe llevarse a cabo una mamografia bilateral. La precisién de la mamografia
para diagnosticar un cancer en mujeres pre y posmenopausicas es del alrededor
del 90%. En todos los canceres de mama de diagnostico reciente, deben
determinarse los niveles de los receptores estrogenico y de progesterona.

El tratamiento se centra en el control local y el riesgo de la disminucion
sistémica. El control local con tilectomia (lumpectomia y disecciéon de los ganglios
linfaticos axilares) es tan eficaz como la mastectomia radical modificada.

Las mujeres premenopdausicas con afectacion de los ganglios linfaticos
axilares deben recibir 4-6 ciclos de quimioterapia adyuvante. En las mujeres
posmenopausicas, el tratamiento coadyuvante se administra de acuerdo con el
estado del receptor estrogénico. El tamoxifeno aumenta la supervivencia libre de
enfermedad en mujeres con ganglios linfaticos axilares tanto positivos como
negativos y receptores de estrogenos positivos.

Las mujeres premenopausicas son tratadas con ovariotomia bilateral o
preparados hormonales; las mujeres posmenopdusicas son tratadas con
preparados hormonales. El cancer de mama inflamatorio se manifiesta como
cambios del tipo “piel de naranja” o eritema que afectan mas de un tercio de la
pared toracica. Dada la elevada probabilidad de metastasis en el momento del
diagnostico, estas pacientes y las pacientes con canceres de mama primitivos
inoperables inicialmente se tratan con quimioterapia, mas tarde se utilizan

tratamiento quirurgico y radioterapia para un control local maximo. La radioterapia
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esta indicada en pacientes tratadas con tilectomia y en algunas pacientes con
multiples ganglios linfaticos axilares positivos. También se utiliza como tratamiento
paliativo de las lesiones metastasicas dolorosas o que producen obstruccion (10).

Las bases para el diagnostico son los datos tempranos de palpacion de una
masa de firme a dura, Unica, no dolorosa, con margenes mal definidos,
anormalidades mamografias y ausencia de tumor palpable. Los datos posteriores
son retraccion de la piel o del pezén, linfadenopatia axilar, crecimiento de la
glandula mamaria, enrojecimiento, edema, dolor, fijaciéon de la mama a la piel o
incluso a la pared del térax. Los datos tardios son ulceracién, linfadenopatia
supraclavicular, edema del brazo, presencia de metastasis dseas, hepaticas,
pulmonares, encefélicas y otras mas distantes.

El cancer mamario es el cancer invasivo mas comun en mujeres entre los
15 y 54 anos de edad. Es la segunda causa mas comun de muerte en el grupo de
edad de 55 a 74 afos de edad. La probabilidad de desarrollar la enfermedad
aumenta durante la vida, la edad promedio de mujeres con carcinoma mamario es
de 60 a 61 afos.

Con la tasa actual de frecuencia, 1 de cada 9 mujeres estadounidenses
presentard cancer mamario en algun momento de su vida. Aquellas cuyas madres
o hermanas tuvieron cancer de mama, tienen una posibilidad mayor de padecerlo
que otras mujeres, el riesgo es mayor cuando el cancer se han presentado antes
de la menopausia o ha sido bilateral. Sin embargo mas del 90% de las pacientes
con cancer de mama no tienen antecedentes familiares del mismo. Las nuliparas y
las que tuvieron su primer embarazo de termino después de los 35 afios de edad
tienen una frecuencia ligeramente mayor de cancer mamario que las multiparas.
La menarquia tardia y la menopausia artificial se relacionan con una menor
frecuencia de cancer mamario, en tanto que la menarquia temprana (antes de los
12 afnos de edad) y la menopausia natural tardia (después de los 50 afos de
edad) se relacionan con un ligero aumento del riesgo de presentar cancer
mamario (11).

La palabra cancer estd asociada a una enfermedad irremediable,

lamentablemente la mayoria de los casos avanzados no tendran curacién. Sin
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embargo, los canceres in situ, no invasores y los microinvasores si son curables.
Desde la nifez toda persona debe recibir una buena educacién con el ejemplo.
Los adultos debemos llevar una vida sana, tener buenos habitos alimenticios e
higiénicos, saber trabajar, saber descansar, saber distraerse, evitar el tabaquismo,
el alcoholismo, el cafeinismo, la obesidad, la ingestion frecuente y una dieta
exagerada de grasas de origen animal, promover las relaciones humanas
tranquilas, evitar el odio y la envidia, estar alegres, cumplir bien nuestras
responsabilidades, evitar los padecimientos infecciosos, evadir la promiscuidad
sexual. Las mujeres deben contraer matrimonio cuando ya estén preparadas para
ganarse honestamente la vida y preferentemente después de los 20 afios de edad.

Se deben procrear hijos con elevado sentido de responsabilidad para
consigo mismo, con los hijos que deban procrear, con sus familias, con su
comunidad, con su patria y con la humanidad. Aplicando los avances de la ciencia
médica se debe promover la lactancia materna prolongada y toda persona debe
acudir a una consulta médica periddica, anual, para detectar oportunamente el
inicio de cualquier enfermedad.

El cancer de mama en la mujer en su principio es asintomatico, y solo se
podrd descubrir a tiempo mediante la exploracion fisica médica y los estudios de
deteccion.

El médico que acepte la responsabilidad de atender pacientes con cancer
de mama, debe trabajar en un equipo médico integrado por un cirujano oncélogo,
un oncologo radioterapeuta, un oncélogo quimioterapeuta y un medico
anatomopato6logo con experiencia en cancer de mama (12).

Por su frecuencia cada vez mayor, el cancer de mama es actualmente uno
de los principales problemas de salud de la mujer mayor de 40 afnos de edad. El
creciente aumento de la enfermedad se encuentra estrechamente relacionado con
el envejecimiento y con una mayor prevalencia de los factores de riesgo en la
poblacién femenina.

En tan solo 15 anos la tasa de mortalidad en el IMSS, se ha elevado de 7.8
en 1987 a 11.6 por 100 mil mujeres de 25 y mas anos en el afo de 2002. Por otro

lado, de acuerdo con el registro histopatologico de neoplasias, en 1998 se



Autocuidado y Cancer de Mama

diagnosticaron en nuestros hospitales 3,384 casos, cifra que ascendié a 4,004 en
el afno 2000, representando el 41.5% de todos los casos de cancer de mama en el
pais.

Ante tal situacion la Direccidn de Prestaciones Medicas tomé la decision de
incorporar la mastografia de deteccién a las estrategias de autoexploracion y
exploracién clinica de la mama, que actualmente se desarrollan como parte de los
programas integrados de salud de la mujer y de la adulta mayor.

Un problema de salud en incremento y con alto impacto requiere de una
respuesta de la sociedad en su conjunto, por lo que es necesario reforzar la
educacién y la participacién de la mujer en el cuidado de su salud, para que se
efectuara la autoexploracion y acuda a su unidad a realizarse la deteccién. Los
servicios de salud debemos responder proporcionando una atencion oportuna y de
calidad en la deteccién, el diagnostico y el tratamiento. Lo anterior, involucra la
participacién de un equipo de salud multidisciplinario, la coordinacién permanente
de los tres niveles de atencién y la uniformidad en los criterios de manejo medico,
actualizados, y acordes con el desarrollo tecnolégico. Con estas acciones
lograremos disminuir la morbilidad asociada a los tratamientos sistémicos, evitar
los danos psicologicos vinculados a terapias radicales, abatir los costos de
tratamiento y disminuir la mortalidad.

Cada afo en el mundo ocurren alrededor de un millébn de casos nuevos de
cancer de mama. Esta enfermedad constituye de 20 a 25% de todos los casos de
cancer en la mujer, contribuye con un 15 a 20% de la mortalidad por cancer y con
un 2 a 5% de la mortalidad por cualquier causa en el mundo occidental.

Existen grandes diferencias en las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer de mama desde el punto de vista geografico. La mortalidad varia de 19.9
por 100 mil mujeres en la india, hasta 89.2 en mujeres blancas de EUA. Las tasas
mas altas de mortalidad se dan en las aéreas mas desarrolladas (Europa,
Norteamérica y Oceania). El riesgo de padecer cancer de mama se eleva con la
edad y se ha triplicado para las mujeres nacidas después de 1950, comparadas

con aquellas nacidas al inicio del siglo XX.
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A nivel nacional, la tendencia tiene un comportamiento marcadamente
ascendente con una tasa de 9.8 por 100 mil mujeres de 25 y mas afnos en 1980 a
14.5 en el 2001. En este ultimo ano se registraron 3,565 defunciones, es decir,
alrededor de 10 muertes por dia de las cuales tres corresponden a poblacion
derechohabiente.

Las causas del cancer de mama son multifactoriales. Los cambios
neoplasicos son acompanados por varias alteraciones fenotipicas medibles a nivel
celular y molecular. Se ha hipotetizado que en el cancer de mama estan
implicados: la activacion de oncogenes, inactivaciéon de genes supresores de
tumores, genes receptores de factores de crecimiento, genes asociados con la
regulacion del ciclo celular y genes involucrados en la apoptosis. Ademas de los
factores bioldgicos, existen un gran numero de investigaciones experimentales,
epidemiolégicas y clinicas que indican que las hormonas tienen un papel
importante en la etiologia del cancer de mama, afectando la velocidad de la
division celular que se manifiesta en una proliferacién del tejido epitelial. Muchos
de los factores de riesgo conocidos pueden ser entendidos como una medicién de
la exposicion acumulada de la mama a los estrogenos y posiblemente a la
progesterona.

Los factores ambientales y los estilos de vida juegan también un papel que
hay que aclarar, los mas relacionados incluyen: la dieta, el ejercicio, el sobrepeso
y la obesidad, el nivel socioecondémico, la conducta reproductiva, el tabaquismo, el
consumo de alcohol y la exposicibn ocupacional, a radiaciones y a
organoclorados.

Los estudios en los afnos 80 que demostraron la efectividad y eficacia de la
mastografia para reducir la mortalidad del cancer de mama (con o sin examen
clinico) en un 25 a 30%, llevaron a muchos paises a adoptar guias para
implementar la deteccion oportuna a escala poblacional. El interés por la
mastografia fue mayor al notar que durante anos no habian ocurrido cambios
significativos en la mortalidad con la estrategia de autoexploracion y exploracion

clinica.
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Con base en lo anterior, la deteccién del cancer de mama se convierte en un
procedimiento predominantemente radiolégico, de tal manera que en el radiélogo
recae la responsabilidad primaria del tamizaje. La mastografia juega un papel
central en la deteccion del cancer de mama, porque puede mostrar cambios en el
tejido mamario dos o mas anos antes que el médico o la paciente puedan
identificarlos.

Las causas mas frecuentes de consulta por patologia mamaria son el dolor,
tumores y la descarga por el pezén. Se ha estimado que cada ano 30 de cada
1000 mujeres demandan atencién por problemas de la mama que van del dolor
moderado al carcinoma mamario. En paises desarrollados del 6 al 10% de las
mujeres con sintomas mamarios padecen cancer, por lo que es fundamental una
adecuada valoracion referencia de la mujer con patologia mamaria (13).

Aunque el diagnostico del cancer cae, sin duda, dentro de la categoria de
enfermedad crénica o que amenaza la vida, al revisar la literatura médica se
obtienen relativamente pocos datos respecto a la interface especifica entre la
dinamica familiar y el paciente con cancer. Ademas, dada la enorme serie de
cuestiones que el médico debe dirigir al trabajar con el enfermo canceroso (segun
se documenta en la tabla de contenidos de estos dos numeros de Atencion
Primaria), un medico atareado podria vacilar al expandir el foco de atencion del
paciente a toda la familia. Sin embargo, una serie creciente de experiencias
clinicas indica que el cuidado de la familia puede tener beneficios significativos
tanto para el paciente como para el médico. Para lograr este beneficio para los
pacientes con cancer, el médico de atencion primaria debe poseer un
conocimiento del funcionamiento de las familias en circunstancias “normales” asi
como en presencia de un estresante agudo y crénico como un cancer. No
obstante, este articulo comienza con una corta revision de la teoria de sistemas de
la familia. La segunda seccion revisa la literatura de investigacién sobre la
dinamica de las familias con pacientes cancerosos. La tercera y ultima parte de
este articulo integra estas ideas en una serie de estrategias practicas para

procurar un enfoque del cuidado del paciente canceroso orientado a la familia (14).
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Durante la conferencia familiar, 0 poco después de ella, el médico puede
sentirse exhausto, abrumado o airado con la familia. Estos sentimientos pueden
reflejar la experiencia de uno o mas miembros de la familia. Dichos “monitores
internos” no deberian ignorarse sino que se deberian reconocer y utilizar para el
trato de la familia. Como se coment6 en la primera exposicion sobre la funcion
normal de la familia el médico forma parte del sistema familiar. Esta consecuencia
se debe evitar siempre, y el médico deberia esforzar por mantener una postura
neutral y de apoyo para ser eficaz. El hecho de que estén presentes otros
miembros del equipo de asistencia al paciente, puede ayudar al médico a
mantener una situacion no alineada en la familia.

Una unica conferencia familiar puede ser extraordinariamente util para
muchas, si no la mayoria, de las familias. La conferencia familiar corrige los
conceptos erréneos y puede ayudar a la familia a expresar sus necesidades de
forma que arruine la “conspiracion del silencio”. Al convocar de forma rutinaria
conferencias familiares en algunos momentos clave del cuidado de los pacientes
cancerosos, el médico puede evitar los miedos, la desesperacién y escasa
adaptacion que derriba del silencio familiar. La compresién de la dinamica familiar
y la consiguiente adopcion de una estrategia de asistencia médica orientada a la
familia pueden, por tanto, considerarse como los pasos fundamentales necesarios
para proporcionar el mejor cuidado posible a los pacientes con cancer (15).

No se puede proporcionar un cuidado médico éptimo a personas con
enfermedades cronicas, como por ejemplo cancer, a menos que el médico adopte
para la atencion del paciente un enfoque orientado a la familia. Dicho enfoque
precisa un pequeno tiempo o esfuerzo adicionales, pero afecta profundamente a la
capacidad del paciente y la familia para hacer frente al cancer. Los médicos
deberian reunir, de forma rutinaria, datos respecto al sistema familiar de sus
pacientes con cancer y utilizar estos datos para comprender los problemas
particulares que el paciente afrontara para adaptarse a su enfermedad. El objetivo
del médico deberia ser anticipar cémo la enfermedad va a afectar a la familia y su
estadio actual del ciclo vital y reconocer cémo la familia esta afectando realmente

a la experiencia de enfermedad del paciente. Es fundamental mantener una
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comunicacion clara y abierta entre paciente, familia y medico para el éxito de la
adaptacion (16).

Los factores de riesgo para desarrollar cancer de mama son: antecedentes
familiares, antecedentes de cancer de mama in situ o invasor, mujeres con
antecedentes de menarquia precoz, menopausia tardia o primer embarazo tardio.,
antecedentes de mastopatia fibroquistica, uso prologando de anticonceptivos
orales, tratamiento sustitutivo con estrégenos, factores ambientales como es la
dieta rica en grasas y la exposicién a radiaciones antes de los 30 afos también
eleva el riesgo de padecer cancer de mama. Los sintomas o signos son: mastalgia
con masa mamaria en cuadrante superior externo, aumento de tamano mamario,
engrosamiento mal definido de la mama, nédulo mamario en un 80% a la
exploracién fisica, engrosamiento firme que no se aprecia la mama contra lateral,
linfedema (piel de naranja), salida de secrecién por el pezén y pérdida de peso.

El diagnostico para el cancer de mama comprende desde la historia clinica
completa, exploracion fisica general, exploracién mamaria (inspeccion, posiciones
habituales y palpacién), mamografia de rutina, ecografia mamaria, termo grafia,
diafanografia (tras iluminacién) y biopsia mamaria, siendo esta ultima el método
confirmatorio para el diagnostico definitivo.

El tratamiento del cancer de mama se divide en tratamiento primario (para el
cancer invasivo, carcinoma in situ y carcinoma inflamatorio), tratamiento sistémico
(quimioterapia adyuvante y tratamiento hormonal), y tratamiento de la enfermedad
metastasica. Los cuidados terminales de la paciente seda llegada el momento en
que el tratamiento agresivo no es apropiado, la asistencia es fundamental para
orientar a mitigar el dolor y el sufrimiento (17).

Los objetivos para la deteccién de cancer de mama en los programas
integrados de salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social son los siguientes:
1.- Alcanzar coberturas de deteccidon del cancer de mama por arriba del 15%.

2.- Identificar los tumores malignos de mama en etapas tempranas.
3.- Promover el diagnostico y tratamiento oportunos.

4.- Disminuir la mortalidad por cancer mamario.
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La deteccion del cancer de mama se efectia atraves de:
_ La autoexploracién de la mama, mensualmente a partir de los 20 afos de edad.
_ La exploracion clinica de la mama, cada afno a partir de los 25 afos, aun cuando
este embarazada.
_ La mastografia, cada dos anos de los 50 a los 69 aros y de los 40 a 49 afnos en
mujeres con antecedentes familiares directos de cancer de mama (madre,
hermanas o hijas).

La conducta a seguir de acuerdo al resultado de la mastografia, es que el
médico familiar es el responsable de informar y explicar el resultado, como es el
siguiente:

Estudio no concluyente (BIRADS 0): se requiere estudios adicionales de imagen

para una interpretacion adecuada, refiera a la paciente.

Mama normal (BIRADS 1): el resultado es normal, se programa cita para

mastografia en 2 afnos.

Hallazgos benignos (BIRADS 2): el estudio muestra imagenes consideradas

normales, mastografia en 2 afos.

Probablemente benigno (BIRADS 3): la mastografia mostro anormalidades que en

la mayoria de los casos son benignas, se requiere valoracion por el especialista.

Probablemente maligno (BIRADS 4): la mastografia es sospechosa de céncer,

mas de la mitad de las mujeres con este resultado no tienen cancer, requiere
valoracion por el especialista.
Hallazgos malignos (BIRADS 5): la mastografia mostro cambios malignos, ocho de

cada diez mujeres con este resultado tienen cancer, requiere valoracién por el
especialista (18).
La lucha contra el cancer hoy se libra en los siguientes frentes:
a) El estudio poblacional en la busqueda del diagnostico de lesiones
tempranas o precoces, en realidad pequefas.
b) El tratamiento curativo multidisciplinario y la incorporacion de los
tratamientos sistémicos adyuvantes, a ciegas, en grupos de riesgo.

c) Tratamiento sistémico curativo de tumores diseminados.



Autocuidado y Cancer de Mama

d) Tratamiento sistémico paliativo especifico de tumores diseminados.

e) Tratamientos paliativos inespecificos.

En términos de curaciones el tratamiento quirdrgico de lesiones
diagnosticadas en estadios tempranos sigue siendo el elemento mas
importante, aun cuando los tratamientos adyuvantes sistémicos tanto en
cancer de mama como de colon tengan un impacto significativo.

A pesar de los logros del tratamiento multidisciplinario, entre un tercio y la
mitad de las pacientes falleceran por cancer. En este panorama, el
conocimiento mas profundo de la biologia tumoral ha abierto una nueva
ventana en esta lucha: la quimioprevencién. Esta es una modalidad
especial de prevencion: entendida como el conjunto de actividades
destinadas a disminuir la tasa de mortalidad por cancer al evitar la aparicién
de un tumor maligno.

Hoy sabemos que un numero importante de tumores estan relacionados
con la exposicibn a agentes cancerigenos que inducen mutaciones
inductoras o promotoras de la oncogénesis, estas llevan a que un conjunto
de células adquiera las caracteristicas genotipicas de un tumor maligno.
Por eso las medidas preventivas mas importantes son evitatelas (no fumar
cigarrillos, beber alcohol con moderacidén) o consejos higienico-dieteticos:
reducir el consumo de grasas, aumentar la cantidad de fibras a la dieta.

En este contexto la quimioprevencion puede definirse como: la terapéutica
farmacologica destinada a impedir la aparicion de un tumor, bloqueando o
inhibiendo los mecanismos de la oncogénesis. Esto se puede lograr
mediante:

a) Disminucion de la carga mutagénica.

b) Restauracién o potenciacion de los mecanismos reparativos.

c) Inhibicion de los mecanismos promotores. En este dltimo punto se
superponen los agentes quimiopreventivos con respecto a los
quimiosupresivos.

El estudio de los agentes a ser utilizados en quimioprevencion requiere

mayor rigor aun que el desarrollo de los agentes quimioterapicos.



Autocuidado y Cancer de Mama

El cancer de mama es responsable de 20% de todos los casos nuevos en
mujeres; se estima que 1 de cada 9 a 12 mujeres pueden desarrollarlo a lo largo
de la vida. La tasa de incidencia varia con la edad desde menos de 10/100.000
mujeres menores de 30 afos a 300/100.000 en mayores de 85 afos de edad.

Los dos agentes mas utilizados en la quimioprevencion del cancer de
mama han sido: un derivado de la vitamina A, el fenretinide, que demostré ser
capaz de provocar inhibicién del crecimiento e inducir diferenciacién en células de
cancer de mama y el tamoxifeno. Se han disefado también intervenciones
modificando factores dietéticos y otra linea de investigacion es el empleo de
analogos de hormona luteinizante (19).

El cancer de mama parece ser, en principio, la consecuencia de un fallo en
el control normal de la diferenciacion y multiplicacién celular. Al final, la pérdida del
control se debe, probablemente, a anomalias que se desarrollan en la doble hélice
del ADN, que constituye la estructura de los genes celulares contenidos en los 23
pares de cromosomas humanos. Los cambios o mutaciones que afectan a uno o
mas genes estan apareciendo como la causa directa del cancer de mama.

Las alteraciones del ADN pueden deberse a factores externos, como los
carcinégenos medioambientales o a la mutacién espontanea. Si se afectan células
somaticas que comenzaron su vida con ADN normal, la acumulacién de
alteraciones puede precisar décadas para aparecer, lo cual justifica el aumento de
la incidencia de canceres con la edad. Estos tumores acostumbran a estar
aislados y pudieran explicar la mayoria de los canceres que ocurren en las
mujeres de mayor edad. Las alteraciones de las células germinales (ovulo y
espermatozoide) son el sustrato de los canceres de mama verdaderamente
hereditarios. Como consecuencia de que los genes andmalos heredados se
encuentran en todas las células del organismo, la posibilidad de desarrollar un
cancer a edad mas temprana es mayor. Esto explicaria la mayoria de los canceres
que se desarrollan en las mujeres mas jovenes.

Se han considerado tres fases en el desarrollo del cancer de mama. La
iniciacién es el estadio en que ocurren en la célula los cambios que hacen de ella

ser cancerosa. Los carcinégenos son iniciadores. Un iniciador puede no solo
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transformar una célula en una célula maligna, sino también hacer que ésta se
duplique y crezca. Por el contrario, esa célula puede permanecer silente durante
un periodo variable, quizas incluso de muchos anos, hasta que por una razén su
crecimiento y presentacion se disparan, provocando una multiplicacién
incontrolada. La presentacion puede deberse a algunas sustancias quimicas.
Pueden influir en gran medida sobre la multiplicacion una vez que ha tenido lugar
la iniciacidn, pero los presentadores pueden carecer de efecto si la célula aun no
ha sido iniciada. En otras palabras, los promotores no originan el cancer, pero
pueden disparar o mantener su crecimiento. También el periodo de promocién es
variable, pero, a menos que el cancer sea eliminado, puede entrar en la tercera
fase, llamada de progresion, en la cual se disemina a otras zonas del organismo
(20).

La prevencion es la solucion ideal para el cancer de mama, pero continua
siendo un objetivo muy dificil. Sin conocer sus causas, la prevencién es una
posibilidad remota. Las medidas preventivas también pueden tener efectos
secundarios que impediran su aplicacién a la mayoria de las mujeres, que nunca
desarrollaran cancer de mama. Desde la perspectiva de la salud publica seria
preferible un remedio universal, ya que solo las mujeres enfermas necesitan ser
tratadas. El remedio también permanece inalcanzable. Probablemente a corto
plazo la deteccion precoz se mantendra como la principal esperanza para reducir
la mortalidad. Es necesario insistir en que se debe considerar que todas las
mujeres corren el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Los factores de riesgo definen solo aquellas que pueden tener una
incidencia basal por encima del 4 6 6%. No se ha identificado ninguna poblacion
de mujeres sin riesgo para desarrollar cancer de mama y los programas de
screening deben tener esto en cuenta. Si estos programas se ofrecen solo a
mujeres de los grupos alto riesgo, mas del 65% de los canceres se desarrollaran
sin el beneficio de una deteccién precoz.

Posiblemente los primeros ensayos sobre la prevencion del cancer de
mama abran un camino importante para reducir la mortalidad de estas

omnipresentes neoplasias. El diagnostico precoz continua siendo el unico método
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probado para reducir la mortalidad del cancer de mama y el screening
mamografico en las mujeres asintomaticas el Unico eficaz para detectar un cancer
de mama en un estadio temprano clinicamente oculto. La imagen por resonancia
magnética ofrece cierta esperanza para diagnosticar canceres en las mama
densas que no son facilmente diagnosticadas mediante mamografias, pero el
coste del equipo y la necesidad de administrar agentes de contraste intravenosos
limitan su utilizacion generalizada. La mamografia digital con doble energia de
sustraccion o realce con contraste también puede contribuir al diagnostico y a
determinar la extensién de la neoplasia. En un futuro cercano el screening
mamografico de alta calidad sera el método més eficaz para reducir la tasa de
mortalidad por cancer de mama (21).

Los carcinomas ductales o lobulares de la mama tiene velocidades de
crecimiento dependientes de la fraccién de células en proliferacion, relacionadas
con alteraciones en la secuencia de varios genes, como los localizados en los
cromosomas 13-gen Rb y 17-gen 53, responsables por el control del ciclo celular.
Este crecimiento influenciado por factores hormonales y locales es acompanando
de diferentes grados de neovascularizacion e invasion del tejido mamario, lo que
caracteriza una enfermedad heterogénea, de evoluciones diferentes y, desde el
inicio, sistémica.

Asi, tanto la cirugia como la radioterapia, son insuficientes para curar a las
pacientes, lo que se confirma por la deteccidén de células malignas en la corriente
sanguinea. Este hallazgo también caracteriza la existencia de diferentes riesgos
para recidiva locorregional y a distancia, mensurables por los factores tumorales
de prondstico, permitiendo seleccionar a las pacientes de deberan ser tratadas.

La agresividad y la diseminacién precoz de la neoplasia, aun antes de la
infiltracion histologica, también estan relacionadas con alteraciones en la
secuencia del gen nm 23, localizado en el cromosoma 17 5. Cuando son
detectadas en pacientes con neoplasia estadio | o Il, se asocian a tumores
agresivos y con poca respuesta a la hormonoterapia, pero sensibles a la

quimioterapia.
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La preocupacion por la completa erradicacion de la enfermedad es antigua,
habiendo sido demostrado que los antiblasticos podrian prevenir el desarrollo de
metéastasis, obteniéndose la curacion si las drogas fuesen administradas después
de la reseccion completa de la neoplasia. La eficacia del tratamiento depende del
volumen de las células residuales, de las micro metastasis y de la fraccién de
células en proliferacion, la cual es mayor cuanto menor el tumor. Asi, la neoplasia
residual minima es mas sensible a los agentes quimioterapéuticos.

Estudios experimentales demostraron también que la efectividad de la
quimioterapia preventiva o adyuvante depende de la intensidad de la dosis
aplicada, de la asociacion de las drogas y de la sensibilidad de las células. Esta
sensibilidad podra ser evaluada por su indiferenciacién y fraccion de proliferacién,
las cuales representan la fase G 1 del ciclo celular. Para los carcinomas de la
mama, la probabilidad media de eficacia de la quimioterapia adyuvante es superior
a 50%.

Los factores que mas significativamente se asocian al riesgo de recidivas
son el tamaro del tumor consecuentemente, su volumen celular y el estado de los
linfonodos axilares. Una vez comprometidos por la neoplasia, los linfonodos pasan
a ser el factor que definira su evolucién, no teniendo més significado u otros
marcadores de prondstico (22).

La prevencion real del cancer mamario es el propésito final. Los futuros
avances en la microbiologia del cancer y las manipulaciones genéticas celulares
posiblemente suministren los recursos para lograr tan alta meta. La investigacion
clinica actual muestra que hasta 50% de los canceres mamarios diagnosticables
puede suprimirse, al menos, durante cinco anos por tratamiento con tamoxifeno.

En estudios epidemioldgicos se han identificado diversos factores de
riesgo de la reproduccion de cancer mamario invasor, que aumentan o disminuyen
la incidencia y el peligro relativo de dicho padecimiento, como la edad de la
menarquia, la de la menopausia, el primer lactante nacido vivo después de los 30
anos, la lactancia, la ooforectomia antes de los 40 afos, el embarazo, la gestacion
antes de los 20 afios y la nuliparidad. Casi todos los estudios requirieron

correlaciones especificas relacionadas con la edad; por ejemplo, la comparacién
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de mujeres con menarquia a los 16 afos de edad, con aquellas que la tuvieron
dos a cinco anos antes, para alcanzar importancia estadistica. Sin embargo, los
riesgos relativos son bajos, con ‘“relacion débil” desde el punto de vista
epidemioldgico, lo que puede indicar correlacion por azar o falta de comprobacién
de casualidad. Asi, esos factores de riesgo de la reproduccién no son Uutiles en la
practica clinica. Sin embargo, aunados a la hiperplasia ductal atipica, la biopsia
mamaria, la presencia de cancer mamario en parientes de primer grado y la raza.
La correlacion de la incidencia en aumento de esta neoplasia con el avance de la
edad, es la més constante y util en la clinica como factor de riesgo.

Estudios epidemiolégicos de factores del estilo de vida, como consumo de
alcohol, fibra en la dieta, productos de soya en la dieta, exposicion excesiva a
radiaciones, dieta rica en grasas, exposicion a campos electromagnéticos de baja
frecuencia, obesidad posmenopdausica, ejercicio regular en la premenopausia,
tabaquismo e ingestion de vitaminas A, C, D y E, han dado resultados poco
constantes y, cuando mucho, cambios leves en el riesgo calculado. Los estudios
de modificaciones del estilo de vida en un esfuerzo por cambiar la incidencia de
cancer mamario no han dado resultados clinicamente utiles (23).

Durante los ultimos 10 afos la tasa de incidencia de cdncer mamario
(nuevos casos por 100 000 mujeres) ha permanecido sin tendencias aparentes,
excepto por un posible decremento en las mujeres mas jovenes. Sin embargo, la
tasa de mortalidad de mujeres con cancer mamario (1990-1998) ha disminuido
casi 1.8% por ano. El nimero absoluto mas alto de muertes por cancer de mama
femenino ocurrié en 1995, y fue de 43 844 mujeres con cancer mamario.

De 1979 a 1982, la tasa de incidencia de cancer mamario aumento 1% por
ano, pero después, de 1982 a 1987, aumento 4% por afio. Durante 1987 a 1996 la
tasa de incidencia permaneci6 estable. Durante los ultimos 25 afos ha habido
cambios notorios en los conceptos, el conocimiento de la conducta bioldgica del
cancer mamario y la variedad de opciones terapéuticas. Tecnologia y técnicas en
evolucion han hecho posible los cambios fundamentales en el diagnostico y

tratamiento del cancer mamario.
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La quimioterapia con farmacos mdltiples se ha convertido en el principal
tratamiento sistémico del cancer mamario metastésico, en particular en la
premenopausia. Se han logrado remisiones impresionantes y supervivencias algo
prolongadas. Numerosos estudios de tratamiento con diversas combinaciones de
farmacos quimioterapéuticos informan aumento de la supervivencia sin
enfermedad y de la global, con respecto a pacientes no tratadas, pero en casi
todos ellos el seguimiento es de corta duracion. A pesar de que se han logrado
mejores regresiones de algunos canceres, el entusiasmo inicial por la
quimioterapia de dosis alta con trasplante de células madre (originalmente
trasplante aut6logo de médula ésea) para tratar el cancer mamario metastasico,
se ha visto obstaculizado por estudios con seguimiento mas prolongado que
sefalan una supervivencia especifica ambigua de la enfermedad (24).

El cancer de mama asociado con el embarazo a menudo se diagnostica en
forma tardia, por lo que el prondstico es adverso, particularmente en mujeres
menores de 30 afos, en cambio, el prondstico de cancer de mama con embarazo
subsecuente es bueno debido a que el diagnostico se realiza oportunamente en
etapa temprana.

La tasa de embarazo posterior a la quimioterapia es baja (3-8%) esto se
debe a la insuficiencia ovarica que ocurre después de la quimioterapia, sobre todo
se da en las mujeres mayores de 40 afos de edad, por eso existe mayor riesgo de
pérdida de embarazos espontdneos (10-29%), que ocurren sobre todo en las
primeras 20 semanas de gestacion. La restauracion de la menstruacion (22-56%)
no confirma la fertilidad, pero es mas favorable en la mujer joven menor de 35
anos de edad.

La mayoria de las mujeres tienen periodos menstruales normales y el
riesgo de menopausia prematura estd en funciébn de la edad, del tipo de
medicamento citostdtico y de la dosis total administrada. La amenorrea
posquimioterapia depende primordialmente de la edad: las mujeres menores de 30
anos a menudo no la padecen, en las menores de 40 anos ocurre en 22-61% y en

las mayores de 40 afios aparece en 61-100%.
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La amenorrea iatrogénica después de la quimioterapia depende de la edad
y del medicamento cistostatico; aunque la tasa de embarazos es baja en los
primeros dos afos postratamiento, la paciente puede concebir después del
tratamiento oncolégico. El grupo con riesgo intermedio requiere una seleccién
individual minuciosa para establecer un plan terapéutico de fertilidad futura que
beneficie a la madre y al feto (25).
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Planteamiento del Problema

La incidencia de Cancer de Mama es que por cada paciente diagnosticada,
5 a 10 mujeres son biopsiadas debido a sintomatologia sospechosa, y por cada
paciente biopsiada, docenas de mujeres acuden al médico debido al problema de
mama.

La probabilidad de padecer Cancer de Mama durante toda la vida es del 12
%, Yy la probabilidad de fallecer debido a Cancer de Mama es del 3.5%.

El mayor riesgo de padecer Cancer de Mama aparece tras los 50 afnos de
edad, y el riesgo mas elevado lo presentan las pacientes con una edad superior a
los 75 anos (1).

La quimioterapia es utilizada principalmente en pacientes en los tumores
malignos diseminados y en los casos de enfermedad temprana después del
tratamiento radical inicial curativo, con la intencién de evitar la recidua y
diseminacioén de las enfermedades neoplasicas (3).

Las reacciones provocadas por la quimioterapia se deben a los efectos que
los farmacos tienen sobre las células sanas y, aunque son muy frecuentes, por lo
que el paciente reacciona de manera diferente. Los efectos secundarios que la
mayor parte de los pacientes suelen sentir es fatiga, nauseas y vomitos, pérdida
de cabello, dolor, anemia, infecciones, problemas de coagulacidén, entre otros
flebitis,  extravasacién, fiebre, diarrea, estrefiimiento 'y problemas
gastrointestinales, hipersensibilidad de la piel, ufas, dificultad al deglutir,
inflamacion de los tejidos de boca y esoéfago, irritacion intestinal, retencién de
liquidos, afectacion de los 6rganos y las relaciones sexuales (6).

Las bases para el diagnostico son los datos tempranos de palpacion de una
masa de firme a dura, Unica, no dolorosa, con margenes mal definidos,
anormalidades mamografias y ausencia de tumor palpable. Los datos posteriores
son retraccion de la piel o del pezén, linfadenopatia axilar, crecimiento de la
glandula mamaria, enrojecimiento, edema, dolor, fijacion de la mama a la piel o
incluso a la pared del torax. Los datos tardios son ulceracién, linfadenopatia
supraclavicular, edema del brazo, presencia de metastasis dseas, hepaticas,

pulmonares, encefélicas y otras mas distantes.
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El cancer mamario es el cancer invasor mas comun en mujeres entre los 15
y 54 anos de edad. Es la segunda causa mas comun de muerte en el grupo de
edad de 55 a 74 afos de edad. La probabilidad de desarrollar la enfermedad
aumenta durante la vida, la edad promedio de mujeres con carcinoma mamario es
de 60 a 61 anos (11).

A nivel mundial, cada afio ocurren alrededor de un millén de casos nuevos
de cancer de mama. Esta enfermedad constituye de 20 a 25% de todos los casos
de cancer en la mujer, contribuye con un 15 a 20% de la mortalidad por cancer y
con un 2 a 5% de la mortalidad por cualquier causa en el mundo occidental.

Existen grandes diferencias en las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer de mama desde el punto de vista geografico. La mortalidad varia de 19.9
por 100 mil mujeres en la india, hasta 89.2 en mujeres blancas de EUA. Las tasas
mas altas de mortalidad se dan en las areas mas desarrolladas (Europa,
Norteamérica y Oceania). El riesgo de padecer cancer de mama se eleva con la
edad y se ha triplicado para las mujeres nacidas después de 1950, comparadas
con aquellas nacidas al inicio del siglo XX.

A nivel nacional, la tendencia tiene un comportamiento marcadamente
ascendente con una tasa de 9.8 por 100 mil mujeres de 25 y mas afios de edad en
el afno 1980, a diferencia del afio 2001 que fue la tasa de 14.5 por 100 mil mujeres.
En este ultimo ano se registraron 3,565 defunciones, es decir, alrededor de 10
muertes por dia de las cuales 3 corresponden a poblacion derechohabiente.

En tan solo 15 afos la tasa de mortalidad en el IMSS, se ha elevado de 7.8
en 1987 a 11.6 por 100 mil mujeres de 25 y mas anos en el afo de 2002. Por otro
lado, de acuerdo con el registro histopatologico de neoplasias, en 1998 se
diagnosticaron en nuestros hospitales 3,384 casos, cifra que ascendié a 4,004 en
el ano 2000, representando el 41.5% de todos los casos de cancer de mama en el
pais (13).

Actualmente, en esta unidad médica, se cuentan con un total de 45
pacientes con cancer de mama, y quisimos determinar los conocimientos con que

ellas cuentan para poder realizar su autocuidado.
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La repercusion que tiene la falta de autocuidado en las pacientes con
Cancer de Mama tratadas con Quimioterapia, es que al no tener informacion
adecuada de dicha patologia y descuidarse las mujeres, estan siendo mas
vulnerables a presentar factores de riesgo para desarrollar la enfermedad, por lo
cual se pueden presentar sintomas y/o complicaciones propias del Cancer de
Mama y no estar lo suficientemente capacitadas o preparadas para recibir un
problema de salud.

Debido a la alta prevalencia y morbilidad local, nacional e internacional de
cancer de mama, ha sido motivo de que instituciones como el Hospital
Ginecopediatrico No. 02 de los Mochis, Sinaloa., Cuenten con una area para el
tratamiento ambulatorio de dichas pacientes, desafortunadamente el gran nimero
de pacientes que acuden a recibir dicho manejo, presentan un aparente nivel de
conocimientos muy bajo en cuanto al autocuidado, en cuanto a su enfermedad y
en cuanto a los efectos secundarios de los farmacos que reciben.

Por lo cual, realice mi trabajo de investigacion preguntdndome ¢ Cual es el
conocimiento sobre el autocuidado en la paciente con cancer de mama que
ingresa a tratamientos de quimioterapia en el Hospital Ginecopediatrico No. 02 de
los Mochis, Sinaloa?
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Justificacion

Las enfermedades neoplasicas han adquirido, un aumento en su frecuencia
y mal pronéstico que tienen la mayoria de ellas, en los ultimos afios ha aumentado
un gran numero de personas afectadas, ya que la incidencia de mortalidad por
cancer tiene marcada variacién geograéfica.

Las enfermedades neoplasicas como el cancer de mama constituyen
actualmente uno de los principales problemas de salud publica por lo que tienen
un gran impacto econémico, social y en instituciones de salud.

La participacion del personal médico y de enfermeria en la ejecucién de la
fase de quimioterapia es de notable importancia y propone un buen conocimiento
tanto tedrico como practico de los medicamentos citostaticos y de los efectos
secundarios que pueden provocar al paciente, el conocimiento que tienen los
pacientes con cancer, en el tratamiento de quimioterapia sobre su autocuidado, se
pueden programar acciones de promocién a la salud lo que nos permite incluir
favorablemente en la evolucién y mejorar su calidad de vida.

El cancer de mama es un problema de salud que ha causado un gran
impacto en las instituciones de salud, es por ello la importancia de la investigacion
en la problematica para obtener resultados que nos guien al desarrollar practicas
encaminadas a mejorar la atencién de estos pacientes con cancer en tratamiento
de quimioterapia, es por esto que se pretende realizar esta investigacién en el
Hospital Ginecopediatrico # 02 del Instituto Mexicano del Seguro Social, para
identificar qué factores influyen en el desarrollo del autocuidado de pacientes
oncolégicos de cancer de mama y de acuerdo a los resultados hacer propuestas
que nos ayuden a mejorar la participacion del equipo de salud en la calidad de
atencion de la paciente sometida a este tratamiento.

En este hospital se cuenta con el apoyo para realizar dicha investigacion la
cual se considera de gran utilidad.

El riesgo de desarrollar Cancer de Mama en México es de 12.64% (1 de
cada 8) a la edad de 95 afos, y el riesgo de muerte por la enfermedad es de

aproximadamente un 3.6%.
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La incidencia de Cancer de Mama es que por cada paciente diagnosticada,
5 a 10 mujeres son biopsiadas debido a sintomatologia sospechosa, y por cada
paciente biopsiada, docenas de mujeres acuden al médico debido al problema de
Mama.

La probabilidad de padecer Cancer de Mama durante toda la vida es del
12%. El mayor riesgo de padecer Cancer de Mama aparece tras los 50 anos de
edad, elevandose a la edad superior a los 75 afos.

El autocuidado en las pacientes con Cancer de Mama que reciben
tratamiento a base de Quimioterapia, es fundamental para tener informacion
adecuada sobre la enfermedad, tratar de aceptarse a si misma, identificar los
factores de riesgo y conocer sobre los efectos secundarios de los medicamentes
antineoplasicos, para asi estar familiarizados sobre dicha patologia.
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Objetivos:

General:

1.- Describir el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la paciente con
cancer de mama que ingresa a tratamientos de quimioterapia, en el Hospital
Ginecopediatrico numero 02, de los Mochis, Sinaloa.

Especificos:
1.- Identificar los conocimientos en relacion al tratamiento y los efectos
secundarios del medicamento antineoplésico en las pacientes que reciben

tratamiento de quimioterapia por cancer de mama.

2.- ldentificar que el personal del area de salud le otorgue la informacidn

adecuada al paciente en relacion al auto cuidado.

3.- Determinar la edad de la paciente, escolaridad, nivel socioecondémico,
ocupacion, estado civil, adicciones, el estadio de la enfermedad, tiempo de
evolucién, numero de hijos, lactancia, grado de conocimiento, inicio de vida sexual

activa y lugar de residencia.
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Metodologia

Tipo de Estudio:

Prospectivo, Transversal, Descriptivo y Observacional.

Poblacion, Lugar y Tiempo de Estudio:

Seréa a todas las pacientes con cancer de mama con tratamiento de quimioterapia
que reciben atencion médica especializada del Hospital Ginecopediatrico No. 02
del IMSS en la Ciudad de los Mochis, Sinaloa. En un periodo de tiempo de seis
meses para desarrollar dicho estudio.

Tipo y Tamano de la Muestra:

El Tipo y Tamano de la Muestra sera el 100% del total de las pacientes que
acudan a consulta médica especializada por el ginecélogo-oncélogo con cancer de
mama en tratamiento de quimioterapia.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusién: Se incluyen a las pacientes y a los familiares que acudan a

recibir atencidén médica especializada del Hospital Ginecopediatrico No. 02 de los
Mochis, Sinaloa., y que estan en tratamiento con quimioterapia y que desean
participar en el estudio (mujeres de 20 a 60 afos de edad), asi como a las
pacientes que no estan en etapa terminal de la enfermedad.

Criterios de Exclusién:

A) Se excluiran aquellas personas que no deseen participar en el estudio de
investigacion.
B) Se excluiran a mujeres menores de 20 afos de edad y mayores de 60
anos., asi como a las pacientes en etapa final de la enfermedad.
Criterios de Eliminacién: Familiares o pacientes que inicien el estudio y no puedan

continuar con el estudio. Se eliminaran aquellos cuestionarios que no sean
llenados correctamente o sus llenados no sean legibles.
Informacion y Variables a recolectar:



Operacionalizacion de Variables
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NOMBRE DE LA DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Edad Numero de afos Anos Numérica
cumplidos en
numeros enteros
Escolaridad Numero de afos Primaria incompleta Nominal
cursados Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria completa
Preparatoria
incompleta
Preparatoria completa
Profesional
Estado civil Situacion juridica | Union libre Nominal
de la familia Casada
Soltera
Divorciada
Viuda
Otro
Ocupacion Actividad laboral |Hogar Nominal
que desempeia o |Obrera
realiza Profesionista
Comerciante
Trabajadora de campo
Adicciones Habito en que se Tabaquismo Nominal
deja dominar por Alcoholismo
alguna o algunas Drogadiccion
sustancias Otras
toxicas
Nivel Se apicara el Alto Nominal
socioeconémico metodo de graffar Medio alto
Bajo
Medio bajo
Pobreza
Tiempo de Lapso de tiempo Anos Numerica
evolucion de la en que empezob a Meses
enfermedad manifestarse la Semanas
enfermedad Dias
Grado de Accion y efecto Alto: 14-11 Nominal
conocimiento de conocer su respuestas
enfermedad afirmativas
Medio:10-8
respuestas
afirmativas
Bajo: 70
menos
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respuestas
afirmativas
Numero de hijos Cantidad de hijos Ninguno Numerica
que procrearon Uno
Dos
Tres
Mas de tres
Lactancia Accion de Si Nominal
amamantar a los No
hijos
Lugar de residencia | Sitio donde vive y Urbana Nominal
convive con la Rural
familia
Inicio de vida Edad en afnos Anos Numerica
sexual activa cumplidos de su
primera relacion
sexual
Estadio de la Situacion actual Estadio i Nominal
enfermedad de la enfermedad Estadio ii (o)
de acuerdo a su Estadio iii Numerica
gravedad Estadio iv Ordinal

Método o Procedimiento para captar la Informacion:
Método Estadistico:
_ Se analizaré la frecuencia y el porcentaje de cada variable nominal.
_ Enlas variables numéricas se analizara las medidas de tendencia central y de
dispersién, como son: las desviaciones estandares y el rango.
Presentacion de Resultados:
El resultado que se obtenga sera plasmado en cuadros y graficas.

- Cuadros

- Graficas
Presupuesto:
Los gastos generados en transporte, equipo de computo y materiales (lapices,
hojas, tinta, plumas, cuadernos, copias, etc.) seran sufragados por el investigador.
El equipo humano no generara gastos, porque no interviene en el estudio, ya que
la investigacién sera propia del investigador.
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Método de Graffar.

En la parte superior del cuadro las letras sefalan las cuatro variables en que se
basa el método; el puntaje va de 1 a 5 y se indican los siguientes niveles en que
se subdivide cada variable.

Para clasificar el estrato socioeconémico, se suman las cantidades senaladas en

cada variable, segun la siguiente tabla

A B C D
04-06: 1
Estrato alto
07-09: 2
Medio alto
10-12: 3
Medio baja
13-16: 4
Obrero
17-20: 5
Marginal

Las cuatro variables y su correspondiente puntaje son las siguientes:
Profesién del jefe de la familia
Nivel de instruccidon de la madre
Principal fuente de ingresos
Condiciones de la vivienda
Profesidn del jefe de familia:
1. Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas,
etc.
2. Profesionista técnico, mediano comerciante o de pequena industria, etc.

3. Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa



4.

5.
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Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

Obrero no especializado, servicio doméstico, etc.

Nivel de instruccién de la madre

4.

5.

Universitaria o equivalente

Ensenanza técnica superior y/o secundaria completa
Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
Educacién primaria completa

Primaria incompleta, analfabeta

Principal fuente de ingresos

1.

4.

5.

Fortuna heredada o adquirida recientemente /grandes negocios, juegos de
azahar).

Ingresos proveniente de una empresa privada, negocios, honorarios
profesionales (médicos, abogados, etc.), deportistas profesionales.

Sueldo quincenal mensual.

salario diario o semanal

Ingresos de origen publico o privado (subsidios).

Condiciones de la vivienda

Vivienda amplia, lujosa y con éptimas condiciones sanitarias

Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias
Vivienda con espacios reducidos pero confortable y buenas condiciones
sanitarias

vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones

sanitarias
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5. Vivienda improvisada, construida con materiales de desecho o de
construccion relativamente sélida pero con deficientes condiciones

sanitaria.
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Consideraciones Eticas:

El presente estudio guarda la informacién de manera confidencial, por lo tanto no
interfiere en los principios basicos establecidos en el cédigo internacional de ética
médica, la asociacién médica mundial y la declaracién de Helsinki, por lo que

considero puede ser elaborado.
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Resultados

De acuerdo a la poblacion estudiada que forman un total de 80 encuestas
de las derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Hospital
Ginecopediatrico No. 02 de los Mochis, Sinaloa., todas las pacientes pertenecieron
al sexo femenino (100%).

Edad: el rango fue de 40-78 afos con un promedio de edad de 58.97 afios,
siendo una Desviacién Estandar de +- 10.8.

Estado Civil: 48 casadas (60%), 15 viudas (18.75%), 10 solteras (12.5%) y
7 divorciadas (8.75%). El 87.5% tuvieron una vida conyugal (matrimonial) y
solamente el 12.5% son solteras. (Grafica # 1).

Escolaridad: 28 de primaria incompleta (35%), 13 de primaria completa
(16.25%), 11 profesionales (13.75%), 8 analfabetas (10%). (Grafica # 2).

Ocupacién: 66 (82.5%) se dedica al hogar, 5 (6.25%) se dedica al
comercio, 5 (6.25%) desarrollaban una profesion y 4 (5%) son empleadas. (Grafica
#3).

Adicciones: 9 casos (11.25%) presentan algun tipo de adiccién, el resto
que corresponde a 71 casos (88.75%) no presento ningun tipo de adiccion.
(Grafica # 4).

Nivel Socioeconémico: de acuerdo al método de Graffar; 38 (47.5%) nivel
socioecondémico Bajo, 19 (23.75%) en el nivel Medio Bajo, 15 (18.75%) nivel
socioecondmico Medio Alto y Alto, y 8 (10%) se presentd en pobreza extrema.
(Grafica # 5).

Tiempo de Evolucidn: el rango fue de 1-25 afos, con un promedio de 9.86
y una Desviacion Estandar de +- 5.5.

Numero de Hijos: el rango fue de 1-10 hijos, con un promedio de 4.65 y
una Desviacion Estandar de +- 2.1.

Lactancia: 61 (76.25%) de las pacientes si amamantaron a sus hijos en
alguna etapa de la vida y solamente 19 (23.75%) no llevaron acabo la lactancia
materna. (Grafica # 6).

Lugar de Residencia: 50 (62.5%) provenian del area urbana, 30 (37.5%)

corresponden a comunidades cercanas a esta ciudad. (Grafica # 7).
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Inicio de Vida Sexual Activa: el rango fue de 14-25 afnos de edad, con un
promedio de 18.91 y una Desviacién Estandar de +- 2.2.

Estadio de la Enfermedad: 33 (41.25%) se diagnostico en el Estadio Ill, 32
(40%) se diagnostico en el Estadio I, 8 (10%) fue diagnosticado en el Estadio | y 7
(8.75%) se diagnosticaron en el Estadio IV de la enfermedad. (Grafica # 8).

Grado de Conocimiento: 38 (47.5%) grado Bajo de conocimientos de la
enfermedad, 26 (32.5%) grado Medio de conocimientos en relacion a su
enfermedad y 16 (20%) grado de conocimientos Alto en relacion a su

padecimiento. (Grafica # 9).
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Tablas (Cuadros) y Graficas:
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Grafica No. 1

Fuente: La Encuesta.
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Escolaridad
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Grafica No. 2

Fuente: La Encuesta.
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Grafica No. 3

Fuente: La Encuesta.
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Adicciones
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Grafica No. 4

Fuente: La Encuesta.
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Nivel Socioecondémico
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Grafica No. 5

Fuente: La Encuesta.
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Lactancia

70

60 -

50 +

40 -

30 M Seriesl

20

Si No

Grafica No. 6

Fuente: La Encuesta.
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Lugar de Residencia
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Grafica No. 7

Fuente: La Encuesta.



Autocuidado y Cancer de Mama

Estadio de la Enfermedad
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Grafica No. 8

Fuente: La Encuesta.
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Grado de Conocimiento
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Grafica No. 9

Fuente: La Encuesta.
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Discusion

Se realiz6 el presente estudio para determinar el grado de conocimiento en
relacion al auto cuidado en las pacientes con Cancer de Mama que estan recibiendo
quimioterapia en el Hospital Gineco-pediatrico numero 02 de los Mochis, Sinaloa.,
Evaluando el grado de conocimiento en las pacientes que pueden ser Alto, Medio 6
Bajo; en donde se encontr6 que las pacientes cuentan con un Bajo grado de
conocimiento siendo un total de 38 personas de 80 pacientes entrevistadas, que esto
representa el 47.5%.

Mientras que la literatura médica menciona que el objetivo primordial del
médico deberia ser anticipar como la enfermedad va a afectar a la familia y su
estadio actual del ciclo vital y reconocer como la familia esta afectando realmente a
la experiencia de la enfermedad de la paciente. Es fundamental mantener una
comunicacion clara, precisa y abierta entre la paciente, familia y medico para el éxito
de la adaptacion. (6).

Actualmente no hay una buena comunicacion entre la paciente-médico-familia,
para el auto cuidado en las pacientes con cancer de mama que estan recibiendo
quimioterapia, lo cual implica un Bajo grado de conocimiento y no se esté llevando
dicho objetivo, por desconocimiento o ignorancia del tema de la enfermedad. (9).

En relacién a la edad se encontré que el promedio de edad de nuestra
poblacién fue de 58.9 anos, mientras que la media nacional muestra un mayor
incidencia a los 50 afnos de edad con aumento en sus incidencia a medida que la
edad aumenta. Lo que corresponde a la prevalencia de enfermedad que se
encuentra en nuestro medio ya que el mayor de niumero de casaos en mujeres
encuestadas la enfermedad se presento después de los 50afios de edad en 60
casos. (1).

El presente trabajo no muestra una diferencia entre la Nuliparidad y la paridad
de nuestras pacientes encuestadas ya que todas ellas tuvieron hijos en nimero que
varia de 1 hijo hasta 10 hijos. (1).

También se encontrd que las adicciones se encontraron presente en 9 casos
que corresponde al 11.25% de las encuestas realizadas y la literatura nacional nos

reporta una relacion de entre el 40 y el 60% de riesgo para cancer de mama. (1).
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En relacion al grado de escolaridad se encontré que el bajo nivel escolar es un
factor de riesgo importante como se refiere en la literatura nacional ya que en este
estudio la enfermedad se presento en el mayor numero de, los casos en las
pacientes que tenian como grado maximo de estudios la educacién primaria ya
sea completa o incompleta, asi como en el grupo de los que no tenian educacion.
Que correspondio al 61.25% de los casos encuestados. (1).

Este estudio revelo que la ocupacién de las pacientes fue un factor de riesgo
relevante ya que 66 de los casos que corresponde al 82.5% se presento en
pacientes dedicaba al hogar. Y el resto en aquellas que realizaban alguna actividad
fuera de su hogar.

También se encontrd que la pobreza continua siendo un factor de riesgo
importante para la enfermedad ya que del nivel socioeconémico bajo al nivel de
pobreza extremo se encontraron encontramos 65 casos que corresponde al 81.25%.

En relacion a la lactancia se encontrd que 61 de los casos que corresponde al
76.25% habian amamantado a sus hijos, y el 23.75 de los casos no lo habian
realizado. Por lo que se corrobora lo que informa la literatura nacional donde se
reporta que la lactancia es un factor de proteccién para el cancer de mama. (12).

En relacion al lugar de residencia llama la atencidén que el 62.5% de los casos
se presentd en la zona urbana por lo que se hace énfasis en cuanto al nivel de

promocién de la salud en esta area geografica.
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Conclusiones:

El estudio nos reporta que aun nos falta mucho por hacer en el ambito
educativo ya que el nivel de conocimiento bajo predomina en las pacientes
encuestadas, desconociendo en si cuales son los conocimientos en relacién al
tratamiento y los efectos secundarios del medicamento antineoplasico en las
pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia por cancer de mama, esto
tendria que mejorar en relaciéon con la atencién personalizada de las pacientes en
edad de riesgo, ya que la relacién medico paciente con una comunicacién clara y
directa mejoraria substancialmente este factor de riesgo.

También se encontré que la edad de presentacidn coincide con la referida en
la literatura revisada y en la mayor de 50 anos donde se presento la mayor
frecuencia por lo que deberemos de trabajar en la busqueda intencionada en este
grupo de paciente con realizacion rutinaria de mamografias para detectar el
padecimiento en estadios subclinicos. Ya que la gran mayoria de las pacientes
encuestadas fueron diagnosticas en el estadio numero lll, en este padecimiento
como en la mayoria de todos el nivel de escolaridad y el nivel socioeconémico
continua como un factor determinante de la aparicién de esta enfermedad siendo
mas afecta la clase mas desprotegida como son los de nivel escolar bajo, y nivel
socioecondmico bajo por lo que se sugiere trabajar mas en la promocion y facilitar el
alcance de métodos diagnésticos a este tipo de poblacién y poder evitar asi la
aparicion de la enfermedad en etapas tardias.

En cuanto a la nuliparidad, encontramos que sigue siendo un factor de riesgo
parala paricion de cancer de mama.

Encontramos también que la lactancia no serd un factor confiable de
ausencia de enfermedad asi como la nuliparidad por lo que los programas de
educacion deben de realizarse en toda la poblacion sin excepcién de casadas y
solteras y de paciente que hayan amamantado o no, algo que llama poderosamente
la atencién es el hecho que la mitad de las paciente correspondian al medio rural y el
resto al medio urbano porque no hay que descuidar ninguna area geografica en la
busqueda de la enfermedad ya que no garantiza el vivir en tal o cual lugar su

ausencia de presentacién. En cuanto a la ocupacion nosotros encontramos que era
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mas frecuencia en las personas que se dedican al hogar que las que realizaban una
activad fuera del mismo pero no es justificacion para no promoverla en todos los
grupos etarios dentro y fuera del hogar.

Aunque encontramos una relacién baja en cuanto a la relacién de la
enfermedad con las  adicciones si es significativo mencionar que por el tamafo de
muestra la presencia de 9 casos es importante y si fomenta una vida sana las
probabilidades de contar con un factor de proteccion aumentan.

Por ultimo sugerimos que las educacién continua en nuestros pacientes y el
usar los recursos disponibles para la deteccién de la enfermedad son la mejor
herramienta para un diagnostico oportuno de la misma. Con esto podremos disminuir
la incidencia de la enfermedad que dia a dia va en aumento principalmente por el
desconocimiento de los métodos de diagnostico que en muchas ocasiones no

requieren de la inversion econdmica para poder realizar un diagnostico oportuno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
HOSPITAL GINECOPEDIATRICO # 02., LOS MOCHIS, SINALOA.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN RELACION AL AUTOCUIDADO EN LA
PACIENTE CON CANCER DE MAMA QUE INGRESA A TRATAMIENTOS DE
QUIMIOTERAPIA.

CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA A LA PACIENTE CON CANCER DE MAMA
CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA:
- Edad:
- Estado civil:
- Escolaridad:
- Ocupacion:
- Adicciones:
- Nivel socioeconémico:
- Tiempo de evolucién de la enfermedad:_
- Numero de Hijos:
- Lactancia:
- Lugar de residencia:
- Inicio de Vida Sexual Activa:
- Estadio de la Enfermedad:
- Grado de Conocimiento:
NOTA: Lea cuidadosamente las preguntas del siguiente cuestionario y conteste
correctamente si o no.

1.- 4 Conoce usted sobre su padecimiento? Sl NO

2.- ¢Conoce usted acerca del tratamiento de Quimioterapia? Sl
NO Que conoce:

El medicamento que se le aplica: Sl NO Cual:

Los riesgos del tratamiento: Sl NO Cual:
Inmunosupresion: Sl NO

Muerte subita en el momento del tratamiento: Sl NO

Dano renal: Sl NO

Anemia: Sl NO

Alergias: Sl NO

3.- ¢Sabe usted los efectos secundarios que le puede causar el tratamiento de
Quimioterapia?

Sl NO Cuales:
Vémitos: Sl NO
Nauseas: Sl NO
Dolor: Sl NO
Perdida del cabello: Sl NO

Infecciones: Si NO
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Problemas de coagulacion: Sl NO

Diarrea: Sl NO

Irritacion de intestinos: SI NO

Dificultad para deglutir: Sl NO

Estrenimiento: Sl NO

Hipersensibilidad de la piel: Sl NO

Afectacion de érganos: Sl NO

Problemas sexuales: Sl NO

4.- ;Conoce usted cuales son los beneficios de este tratamiento? Sl
NO

5.- ¢ Sabe usted que es la Quimioterapia? Sl
NO

6.- ¢Sabe usted cuales son las causas por lo que en alguna ocasion usted no
puede recibir su tratamiento de Quimioterapia?

Anemia: Sl NO
Bajo de plaquetas: Sl NO
7.- ¢ Conoce usted el cuidado que debe tener con las excretas?
Agua y jabdn: Sl NO
Desinfectantes: Sl NO
Lavar su ropa por separado: Sl NO
Baro diario: Sl NO

8.- ¢Sabe usted cual es la importancia que lleve un control sobre los liquidos?
Sl NO

9.- ;Sabe usted porque es tan importante, el cambiar de sitio de la puncién
momento de estar recibiendo la Quimioterapia?

Irritacion: Sl NO

Inflamacion: Sl NO

Infiltracion: Sl NO

10.- ;Conoce usted las medidas higiénicas y de precaucién que debe tener en su
domicilio después de haber recibido la Quimioterapia? Sl NO

11.- 4 Conoce usted sobre su alimentacion, que alimentos debe consumir y cuales
no?

Frutas y verduras: Sl NO

Carnes rojas, irritantes, grasas y embutidos: Sl NO

12.- ;Sabe usted cual es la importancia de acudir a sus citas, puntual y no faltar?
Perder la sesién: Sl NO

Programar cita: Sl NO

13.- ¢Su familia la apoya durante este proceso de su vida? Sl
NO

14.- ; Quien le proporciono toda esta informaciéon?

Medico: Sl NO

Enfermera: Sl NO

Trabajo social: Sl NO

Clinica de adscripcion: Sl NO

Otra unidad: Sl NO
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

14-11 RESPUESTAS AFIRMATIVAS | NIVEL ALTO DE CONOCIMIENTOS

10-8 RESPUESTAS AFIRMATIVAS NIVEL MEDIO DE CONOCIMIENTOS

7 0 MENOS RESPUESTAS NIVEL BAJO DE CONOCIMIENTOS
AFIRMATIVAS
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