MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS EN SALUD PUBLICA
“DR. ARNOLDO GABALDON”

Evaluacion del Programa de Control de Cancer de Mama en el Municipio
Barinas del Estado Barinas en el afio 2006.
(Proyecto de Trabajo Especial de Grado, presentado como Requisito

Parcial para Optar al Titulo de Especialista en Salud Publica)

AUTOR: Dra. Seham Yammoul Ch.

TUTOR: Msc. Maria J. Villegas

Barinas; Febrero 2008



AGRADECIMIENTO

Ante todo, a Dios que me ha acomparfiado a lo largo de toda mi vida pero, en
este caso le agradezco por escucharme y ayudarme ante todos mis gritos de
auxilio, dandome fuerza y serenidad en aquellos momentos que tenia ganas

de tirar la toalla, por darme salud y creatividad...

A mi madre y mis hermanos Haissam y Elham, a Africa, quienes con su
apoyo incondicional, sus ocurrencias y su compafia hicieron posible mi

constancia y dedicacion... GRACIAS

A mis hermosos sobrinos y ahijados que llenan mis dias con su ternura, con
su carifio y sus inocentes sonrisas dandome lo mejor de si mismos... Alex,
Orianna y Atilio... LOS QUIERO!

A mis asistentes, Milagros y Natalia por la paciencia obtenida de ustedes, en

tan importante logro para mi... y por los que falta!

Al Instituto de Altos Estudios en Salud Publica “Dr. Arnoldo Galbaldon” por la
paciencia hacia mi persona en mis ausencias, por las responsabilidades
frente a este Hospital, manteniéndome al tanto de cada detalle para los

avances en mi Trabajo de Grado.

A ti Rosa, por tu ensefianza, pacienciay apoyo incondicional, mil gracias.

Agradezco los consejos, carifio, afecto y ayuda de mi equipo, que no solo fue
de clases, sino de amistad y solidaridad, que se mantuvo firme conmigo en
este exito. Especialmente a Liliana Faouen, Luis Camejo y Rosa Virginia por
esa incondicionalidad hacia mi persona. Incluyo en este equipo a aquellos

colegas amigos y amigas, que hicieron lo propio.



A todo el personal que con su trabajo a lo largo de estos afios ha permitido
gue esto sea una realidad y a todas las mujeres de Barinas, Venezuela y el

Mundo que han sabido entender que “prevenir es curar”.

MIL GRACIAS!



INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad degenerativa que surge cuando las células
de alguna parte del cuerpo comienzan a desarrollarse sin control,
comprometiendo el funcionamiento de los organos afectados, hasta
generalmente llegar a producir la muerte. En tal sentido, en Venezuela el
cancer se ubica en el segundo lugar como causa de mortalidad, siendo
superado soélo por las Enfermedades Cardiovasculares. Su real significacion
se evidencia en la magnitud de las cifras oficiales, al resumirse en un
promedio de 74 casos y 38 muertes diarias.

Desde un punto de vista mas especifico, el riesgo de sufrir cancer de
mama ocupa el segundo lugar en Venezuela como causa de mortalidad por
cancer en las mujeres y su incidencia ha aumentando en los ultimos afos, no
s6lo en Venezuela sino también a nivel mundial.

En funcion de estas observaciones se puede concluir que en Venezuela
el cancer de mama es un problema importante de salud publica que exige
atencion. Por tal razon el Ministerio del Poder Popular para la Salud cre6é un
Programa Oncolégico, para atender a todas las patologias oncoldgicas y
entre ellas promover el control de Cancer de Mama.

En lo que se refiere al estado Barinas, desde 1994 se ha notado un
aumento en la incidencia y la mortalidad por esta patologia a pesar de la
existencia del programa. Por tal motivo se consideré necesario analizar el
impacto generado por el Programa Oncoldgico de Control de Céancer de

Mama en el Municipio Barinas del Estado Barinas en el afio 2006.
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RESUMEN

El riesgo de sufrir cancer de mama ocupa el segundo lugar en
Venezuela como causa de mortalidad en las mujeres y su incidencia ha
aumentando en los ultimos afos. Por ello, el Ministerio del Poder Popular
para la Salud cre6 un Programa Oncolégico para atender a todas las
patologias oncoldgicas y entre ellas el control de Cancer de Mama.

A pesar de la existencia del programa en el Estado Barinas, se ha
registrado un aumento en la incidencia y la mortalidad por esta patologia.
Por tal motivo se considerd pertinente analizar el impacto generado por este
programa en el Municipio Barinas del Estado Barinas en el afio 2006.

Segun datos presentados por la Coordinacion Regional de Oncologia
para el afio 2005 solo tres (3) establecimientos en el Municipio Barinas
llevaban a cabo dicho programa. Estos son: Hospital “Dr. Luis Razzetti”,
Hospital Materno Infantil “Dr. Samuel Dario Maldonado Angarita” vy
Ambulatorio Urbano “Dr. Ledn Fortoul Saavedra”, los cuales conformaron de
esta manera la poblacién objeto de estudio.

De acuerdo a estos datos el mayor nivel de conocimiento parece
concentrarse en el Hospital Materno Infantil “Dr. Samuel Dario Maldonado”,
seguido por el Ambulatorio “Ledn Fortuol Saavedra” y el Hospital “Luis
Razzetti”.

Por otra parte, el programa oncolégico parece estar en precarias
condiciones si se toma en cuenta que no fue posible encontrar estadisticas
oficiales sobre su aplicacion para el afio 2.006, razén esta por la cual se
trabajo con las estadisticas de los centros hospitalarios donde fue posible
encontrarlas.

Palabras Claves: Programa, Cancer, Mama, Mortalidad, Control.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Formulacion e Identificacion del Problema

A nivel mundial los diferentes paises formulan e implantan politicas
publicas en funcion de las necesidades detectadas en cada uno de ellos.
Estas politicas que han de ser conducidas por sus gobernantes para el logro
de metas propuestas, son aplicables en el ambito de lo social, lo econémico,
y en lo politico.

En lo social se ubican las politicas publicas de salud donde se originan
una serie de Programas cuyos objetivos y metas se tratan de lograr a través
de organizaciones hospitalarias y extrahospitalarias. La salud publica
constituye una de las politicas aplicadas a nivel mundial. En tal sentido, se
define la Salud Publica como el resultado del esfuerzo organizado de la
sociedad a través de las instituciones de naturaleza publica para prevenir y
mejorar la salud de las poblaciones. En este orden de ideas, los Programas
se convierten en el medio por el cual se combaten los problemas de salud
que afectan a la poblacibn como por ejemplo Programas cardiovasculares,
Programas Materno Infantil y Programas Oncoldgicos, entre otros.

El Programa de Oncologia de Venezuela se fundamenta en la Norma
Oficial Venezolana, la cual establece que el cancer es uno de los mayores
problemas de salud publica en Venezuela al situarse como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, apreciandose para ese afio,
gue se diagnosticaron 17.507 casos de este flagelo, sin tomar en cuenta las
neoplasias de piel, de acuerdo a estas cifras el cancer se ubica en el
segundo lugar como causa de mortalidad, siendo superado sélo por las
Enfermedades Cardiovasculares. De acuerdo a las estadisticas oficiales,

para las féminas las cuatro primeras localizaciones de cancer son cuello



uterino, glandula mamaria, estbtmago y pulmon las cuales representan el
54% de las muertes. La magnitud de estas cifras  evidencian su real
significacién, al resumirse en un promedio de 74 casos y 38 muertes diarias.

El cancer es una enfermedad degenerativa que surge cuando las células
de alguna parte del cuerpo comienzan a desarrollarse sin control. Aun
cuando existen muchos tipos de cancer, todos comienzan por el crecimiento
sin control de las células anormales.

De acuerdo a su incidencia se llega a afirmar que el cancer es la
enfermedad con mayor prevalencia que existe en el entorno. Observandose
que una de cada 4 personas, de las personas que alcancen los 65 afos,
tendra un diagnéstico de cancer, mientras que para las mujeres el riesgo
de morir por esta patologia es de 11% segun los reportes de la OPS en una
pagina de Internet del Ministerio de Salud y Deportes en Bolivia.

En este orden de ideas, el riesgo de sufrir cancer de mama ocupa el
segundo lugar en Venezuela como causa de mortalidad por cancer en las
mujeres y su incidencia ha aumentando en los ultimos afios, no sélo en
Venezuela sino también a nivel mundial. Pudiéndose observar que en paises
desarrollados constituye la primera causa de muerte por cdncer en la mujer.

Segun reportes de la Direccién de Oncologia del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social (2006) ahora llamado Ministerio del Poder Popular para la
Salud, en Venezuela el cancer de mama ocupa el segundo lugar de
incidencia y mortalidad siendo significativo que de acuerdo a la tendencia
registrada en la tasa de morbimortalidad en los Ultimos cinco afios esta
patologia se ha incrementado.

De acuerdo a estas observaciones se puede concluir que en Venezuela
el cancer de mama es un problema importante de salud publica que merece
atencion prioritaria tanto en el diagnostico como en el tratamiento. Cuando se
habla de diagnostico se debe establecer algunas precisiones. Por un lado, el
diagnostico a mujeres aparentemente sanas y por el otro, la recomendacién

a aplicar a aquellas mujeres que consultan por patologias mamarias.



A nivel nacional, segun datos de registros y estadisticas de
epidemiologia (MPPS — 2004) la mortalidad diagnosticada para ese afio
alcanza un total de 17.507 personas, ubicandose en el segundo lugar en
mortalidad por cancer segun la tasa para la poblaciéon de mujeres con 18,88
muertes por cada 100.000.

Al considerar esta patologia por su incidencia como de gran relevancia el
Ministerio del Poder Popular para la Salud creé un Programa Oncologico,
donde hace relacion a todas las patologias oncolégicas y entre ellas el de
control de Cancer de Mama, para lo cual formula objetivos generales y
especificos ha alcanzar, mediante la aplicacion de estrategias para el
control de esta patologia.

En el Estado Barinas, segun el Registro en el Programa Nacional de
Oncologia del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MPPS - 2004) se ha
notado un ascenso, desde 1994 que ocupaba el quinto lugar en la incidencia
y mortalidad por cancer de mama; el Estado ha ido ascendiendo de lugar a
nivel nacional, de acuerdo al aumento en la incidencia y la mortalidad por
esta patologia.

De acuerdo a los efectos que este flagelo ocasiona, no se puede obviar la
situaciéon psicologica y social que tanto el paciente como el grupo familiar y
comunitario padecen creando un efecto devastador en la esfera psicolégica,
social, afectiva y econémica.

De acuerdo con la historia natural de la enfermedad, se ha calculado que
la evolucién de un tumor puede ser de nueve afios para que sea visible en la
mamografia (0,5 cm) y diez afios para llegar a 1 cm y ser clinicamente
detectable. Por lo tanto, la mamografia se convierte en una herramienta
disponible en el mundo actual para hacer deteccion temprana del cancer de
mama en un estado que es potencialmente curable en alto porcentaje.

Por ello, el Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSAS) actualmente
MPPS disefia y aplica desde el 02 de Marzo de 1976 el Programa Nacional
de Oncologia dentro del cual se encuentra el subprograma de Control de



Céancer de Mama, a nivel de todas las instituciones hospitalarias y
ambulatorias del estado venezolano, ya que el diagnostico precoz garantiza
un tratamiento curativo.

Por tal motivo se consider6 que era necesaria evaluar la situacion del
Programa Oncologico de Control de Cancer de Mama en el Municipio
Barinas del Estado Barinas en el afo 2006.

Por todo lo antes mencionado surgen las siguientes interrogantes: ¢ Por
qgué la morbi-mortalidad en el Estado Barinas ha ascendido en los ultimos
anos?, ¢ Cuantos establecimientos del MPPS del Municipio Barinas cumplen
con las normas del Programa Oncologico de mama?, ¢El Ministerio del
Poder Popular para la Salud ha capacitado al personal que ejecuta el
programa oncoldgico de mama en el Municipio Barinas del Estado Barinas?,
¢,Que cantidad de mujeres asisten y son tratadas por este programa en el
Municipio Barinas del Estado Barinas?, ¢ Cudl es porcentaje de cancer de
mama diagnosticado por este programa oncoldgico en el Municipio Barinas
del Estado Barinas?, ¢ Cual es la tasa de mortalidad del cancer de mama en

el aflo 2006 en el Municipio Barinas del Estado Barinas?

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el Programa de Control de Cancer de Mama en el Municipio

Barinas del Estado Barinas en el afio 2006.

Objetivos Especificos:

1. Cuantificar el porcentaje de establecimientos de la Direccion Regional
de Salud del Estado Barinas que cumplen con las normas del
Programa de Control de Cancer de Mama en el Municipio Barinas del
Estado Barinas.

2. Determinar la capacitacion del personal para atender el Programa de

Control de Cancer de Mama



3. Establecer el numero de casos diagnosticados y tratados por el
Programa de Control de Cancer de Mama

JUSTIFICACION

El Anuario de Mortalidad (MPPS — 2004) segun la tasa poblacional en
Venezuela se registraron 68,1 defunciones por cancer por cada 100.000
habitantes en el caso de los hombres y 68,6 defunciones por cancer de sexo
femenino por cada 100.000 habitantes. Esto es un indicador significativo en
los registros actuales ya que segun los mismos el Cancer ocupa el noveno
lugar dentro de las diez principales causas de mortalidad segun genero en
Venezuela para el afio 2004.

Dicho Anuario de Mortalidad (MPPS — 2004) de ese mismo afio, reportan
para el Estado Barinas 19 defunciones por Tumor Maligno de la mama (C50),
todas de sexo femenino. De este reporte cuatro (4) mujeres con edades
comprendidas entre 25 y 44 afios, 13 mujeres con edades entre 45 y 64
afos, una defuncién con edad entre los 65 y 74 afios y una con edad
comprendida entre 75 afios y mas. Esto indica que de cada 100 mil mujeres
barinesas, 25 padecieron de cancer de seno y 10 murieron como
consecuencia de esta enfermedad.

Segun los articulos 75 Y 76 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana (CNRBV) de Venezuela, el Estado tiene el deber de proteger a
las familias como asociacion natural de la sociedad. Por tanto se protege a la
madre, al padre o quienes ejerzan la jefatura de la familia. El padre y la
madre tienen el derecho de formar, criar, educar, mantener y asistir a sus
hijos e hijas. Asimismo, el articulo 86 de la Carta Magna establece que
toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de
caracter no lucrativo que garantice los derechos plenos de los ciudadanos en
cualquier circunstancia o situacion social especial. Por esto, la incidencia de

esta patologia en el Estado Barinas permite darle importancia a la necesidad



prioritaria de diagnosticar la situacion en la cual se encuentra el Programa de
Control de Cancer de Mama en el Municipio Barinas del Estado Barinas para
determinar las debilidades y fortalezas y asi poder optimizar el mismo para el
bienestar de la comunidad.

La evaluacion de este Programa es factible ya que se cuenta con los
datos estadisticos para lograr una medicidon integral. De esta forma se
pretende con el Programa verificar el personal capacitado, para la atencion
integral a la mujer, educar a la mujer barinesa en relacion al diagnostico
precoz y la pesquisa temprana para evitar el progreso estadistico de esta
patologia. Ademas, se hace notar la importancia de esta revisién para
conocer hasta que punto se han implementado las estrategias en el
Municipio ya que es Municipio referencia del Estado Barinas, entre ellas
conoceriamos la aplicacion de examenes paraclinicos, por ejemplo, la
mamografia como herramienta fundamental del diagnostico precoz en la
busqueda de cancer de seno la cual se hace indispensable en nuestro
medio, con el fin de disminuir la mortalidad y de aumentar el periodo libre de
enfermedad de estos pacientes en las instituciones de salud.

En conclusién, la problematica descrita impone un reto mayor a la
planificacion de los sistemas y servicios de salud en el pais, en la que debe
buscarse no solo la forma de asegurar el financiamiento de los servicios
oncoldgicos, sino en incremento en su cobertura y acceso equitativos, y una
mayor calidad y eficiencia en uso de recursos asignados para esos
Programas y asi de esta manera, garantizar la formacion profesional de las
personas que atienden dicho Programa y contribuir con las politicas publicas
del MPPS.

ALCANCES
Esta investigacion se circunscribe a las mujeres del Municipio Barinas y a
los datos estadisticos manejados en el afio 2006 por el Ministerio de Salud

actual MPPS en el Municipio Barinas del Estado Barinas. Los datos



obtenidos en este estudio contribuirdn para apoyar otras investigaciones que
surjan en relacion a esta patologia estudiada.

LIMITACIONES

Esta investigacion es realizada solo para la poblacion femenina del
Municipio Barinas. Sin embargo, es importante destacar que existe en la
actualidad un déficit en las estadisticas y los datos en la Coordinacion
Regional de Oncologia del Estado Barinas, lo cual representa una importante
limitaciébn para cotejar los resultados en la busqueda de los objetivos
planteados en el presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes Historicos
El nombre de “cancer” se derivd de investigaciones como las de Garcia P.
(1999), por su referencia con el crustaceo cangrejo el nombre de “Cancer”
por la similitud de las caracteristicas morfoldgicas. El cancer de la glandula
mamaria fue el primero en ser descrito.

Moore (1867), establecié las bases tedricas del tratamiento del cancer
de mama y posteriormente, el aleman Kunster (1871) y Banks (1878)
compartieron los puntos de vista de Moore. Stewart H. (1894) cirujano del
hospital John Hopkins en Ottawa (EEUU), publicd los resultados de sus
primeros 50 casos de mastectomia radical con diseccion axilar en bloque,
técnica quirargica que fue denominada como Mastectomia Radical o Clasica
para la resolucién en el tratamiento del diagnostico, la cual marcé un hito en
el tratamiento quirdrgico del cancer de mama y durante mas de 50 afios
constituyo la técnica quirdrgica de eleccion en esta patologia.

Los principios en los cuales se basé la cirugia Halstediana fueron
cuestionados posteriormente por diferentes investigadores y han sido
reemplazados por el concepto de que la proyeccion a distancia en el cancer
de mama puede ocurrir tempranamente y en forma independiente. En la
medida en que se incrementan los conocimientos y los medios diagnésticos,
el tratamiento quirdrgico ha evolucionado y actualmente la diseccion
ganglionar de la axila como rutina es objeto de controversia.

Hernandez M. (1996) en su publicacion Avances en Mastologia hace
referencia al tratamiento de cancer de mama donde explica que la aplicacién
de procedimientos quirdrgicos radicales ha sido sustituida casi totalmente por

formas mas limitadas de cirugia como la mastectomia radical modificada, y la
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mayoria de los pacientes con cancer de mama tienen en la actualidad la
opcién de combinar procedimientos que permitan conservar la mama como la
mastectomia parcial o nudolectomia. Los tratamientos médicos actualmente
tienen un componente importante de tratamiento de casi todas las fases del
cancer de mama invasor.

En los Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), el Estado aprobd una
Ley Nacional sobre el Cancer, promulgada en 1971, y dio origen al Instituto
Nacional del Cancer y éste a su vez cre6 el Programa de Centros
Oncologicos el cual estad dedicado al progreso de la investigacion del cancer
con el propésito de reducir la incidencia de morbilidad y mortalidad del
cancer.

La promulgacion de esta Ley transformé la estructura de los centros y
amplié el campo de su mision al incluir aspectos de investigacion basica,
clinica y de control del cancer. Hoy en dia, 60 centros oncoldgicos
designados por el Instituto Nacional del Cancer contintan trabajando hacia la
creacion de nuevos enfoques innovadores para la investigacién del cancer.
Por medio de programas interdisciplinarios, los centros oncolégicos y hacen
que esta investigacion pase efectivamente del laboratorio a estudios clinicos
(estudios de investigacion con personas) y finalmente a la practica clinica.

En Argentina, el Ministerio de Salud a través de la Secretaria de Atencion
Sanitaria, Subsecretaria de Programas de Prevencién y Promocién -
Direccion Nacional de Medicina Sanitaria ha creado el Programa Nacional de
Control de Céancer, segun aprobacién de la Resolucion Ministerial N 480/98.
La meta trazada por el Programa en ese pais es disminuir significativamente
la morbi-mortalidad de esta patologia, dicho Programa contempla la
evaluacion del mismo para controlar en forma anual los siguientes
indicadores:

1. Tasa de cobertura global y especifica
2. Proporcion de muestras no satisfactorias para la lectura (global y

especifica)
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3. Proporcion de lesiones preinvasoras
4. Tasa de incidencia de cancer invasor
5. Tasa de carcinomas microinvasores

Con respecto a la incidencia de la mortalidad derivada de esta patologia
aun habiendo implementado el programa en Argentina han concluido que no
han logrado las metas establecidas por no tener ningln impacto sobre el
namero de muertes.

Costa Rica a través de su historia ha utilizado eficientemente sus escasos
recursos constituyendo un sistema de salud comparable al existente en
paises desarrollados. El Ministerio de Salud de este pais cred el Proyecto de
Ley para el Sistema Oncologico Nacional, fundamentado en la Ley Numero
7765 De 17 De Abril De 1998 Y Sus Reformas. Este Sistema Oncoldgico
Nacional es definido como el conjunto de politicas, planes, programas,
recursos materiales y establecimientos de salud o conexos, dirigidos a la
promocién, prevencién, educacion, investigacion, diagndstico temprano,
tratamiento, asistencia psicosocial y espiritual, control del dolor y cuidado
paliativo del cancer, bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud y de la
Caja Costarricense del Seguro Social.

Antecedentes Investigativos

Bello (1998) refiere que la enfermedad no tan solo es un acontecimiento
biolégico sino también biogréfico. El impacto psicolégico va a variar de
acuerdo al tipo de afeccién, por el significado que le implica a la persona y
también por supuesto de acuerdo a la gravedad de la enfermedad. El cuerpo
es una parte importante de nuestra identidad, toma una connotacién
personal. Ademas de la connotacion general positiva que toda persona le
atribuye a la integridad e indemnidad de su cuerpo, hay valoraciones
especificas vinculadas a la autoapreciacion personal y funcién concreta que
los distintos érganos cumplen, tanto en el plano biolégico como dentro de un

horizonte mas amplio que implica la vida en sociedad.
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Desde esta perspectiva, podemos observar que las mamas desempefian un

conjunto de funciones imbricadas las unas con las otras, y cualquiera de ellas

qgue se vea afectada, afecta a la vez el significado subjetivo que la persona

establecio. Algunas de las funciones mas importantes son:

Funcion de Nutricia Biologica: En los mamiferos, el primer alimento del
bebé es naturalmente mediante el amamantamiento de la madre. La
mama es efector de este “dar biolégico” de alimentacion.

Funcion Psicolégica del Amamantamiento: En el ambito de los
humanos, lo biolégico y lo psicoloégico de dicha funcion, se dan
combinadamente, unitariamente. Ello acontece tanto con quien recibe,
como quien entrega esta forma de alimentacion. Junto a la leche,
recibe el contacto corporal y el afecto de la madre. Acto de
generosidad bioldgico, espiritual logra, alcanza, encuentra la plenitud
propia que brinda el sentido concreto de la maternidad.

Funcion Identificatoria: Una propiedad existencial basica del ser
humano es su connotacion sexuada. De esta diferenciacion nace el
arquetipo de la incompletud del ser humano, para acceder a dicha
plenitud existencial se significa como requisito basico una apropiada
identidad afectivo sexual en relacion a un otro. Identidad de base tanto
biolégica (6rganos sexuales primarios Yy caracteres sexuales
secundarios) como de formacién psicosocial. En las mujeres, unos de
los mas significativos caracteres sexuales secundarios lo constituye el
desarrollo mamario. Constituyendo un esencial simbolo de la
feminidad.

Funcion Erégena. Las mamas son érganos que tienen un particular
significado erético. Las mamas de la mujer constituyen por una parte
un reconocido incentivo erético para el hombre; en la mujer, a la vez
su estimulacion en el campo de la erotizacion, representan una de las
fuentes mas importantes de gratificacion afectivo-sexual. En virtud de

esto es comprensible una especial preocupacion por las



14

caracteristicas estéticas de esta zona tan significativa de su self
erotico.

Por otra parte; Vargas y Chopra (2003) refiere que en los paises de altos
recursos, la mamografia  diagnostica es un recurso central en la
investigacion de todas las lesiones, sea cual fuere el cuadro clinico inicial.
Las mujeres de 30 afos de edad en adelante que tienen una masa palpable
por lo general se someten a una mamografia como el estudio diagnostico
inicial preferido. En los paises de altos recursos, se usa la ultrasonografia de
la mama como complemento de la mamografia diagnostica, para examinar
de manera especifica los hallazgos localizados, ya sean del mamograma
diagnostico o de la exploracion clinica de las mamas. Por lo general no se
recomienda el ultrasonido mamario de tamizaje (una exploracion general de
la mama completa en mujeres clinicamente asintomaticas), debido a la falta
de evidencias de su eficacia y rentabilidad con fines de tamizaje.

En la actualidad, en Estados Unidos esta en marcha un estudio
multicéntrico para evaluar la eficacia del ultrasonido de tamizaje de la mama
completa. No obstante lo anterior, varios de los expertos participantes en la
BHGI sefialaron que, en los paises de bajos recursos, es frecuente contar
con el ultrasonido diagnostico de la mama antes de que se use de manera
extendida la mamografia diagndstica.

La mamografia es una herramienta de imagenologia muy especializada y
considerablemente mas costosa que el ultrasonido. Hasta la aplicacion
reciente de la tecnologia digital, de por si bastante costosa, la imagenologia
mamografica requeria el uso de pelicula radiografica, razén por la cual los
costos y los requisitos de control de calidad pueden ser una barrera
insuperable para su uso generalizado en los paises de bajos recursos.
Muchos establecimientos de salud no adquieren el equipo mamografico
porque Unicamente sirve para la imagenologia de las mamas, sin ninguna
otra aplicaciéon radiografica. En cambio, es frecuente contar con ultrasonido

en entornos con muy diversos niveles de recursos, porque puede usarse
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para obtener imagenes de muchas partes del cuerpo y no requiere pelicula,
salvo la que se desea para conservar los registros.

El equipo de ultrasonido puede emplear varios transductores diferentes, lo
que permite usarlo para muchas aplicaciones distintas. Por todo ello, hay el
impulso de usar el ultrasonido mamario en los entornos donde no se cuenta
con la mamografia, sencillamente porque la herramienta existe.

El ultrasonido mamario como prueba diagndstica inicial puede se mas util
en los paises de bajos recursos. El ultrasonido es particularmente util para
estudiar las masas presentes en la mama; puede emplearse para distinguir
entre masas sélidas y quistes llenos de liquido, y permite reconocer la forma
y las caracteristicas de aquellas, todo lo cual es muy util para determinar que
pacientes con masas palpables requerirdn mas s probablemente una biopsia.

Dado que, en los entornos de bajos recursos, las pacientes por lo comun
solicitan atencion cuando ya tienen canceres palpables con invasion local, el
ultrasonido puede ofrecer una amplia informacién suplementaria en los casos
con exploracion clinica positiva, para evaluar la extension del tumor dentro de
la mama. Ademas, en los paises de bajos recursos parece ser relativamente
mas comun el cancer de mama en mujeres premenopausicas, segun lo
indica una menor edad promedio al momento del diagnostico. Las mujeres
mas jovenes, premenopausicas, por lo general tienen mamas mas densas,
gue se prestan mejor para la imagenologia mediante ultrasonido que para la
imagenologia mamografica.

Por lo anterior, el grupo de expertos sobre diagnostico y anatomia
patolégica de la BHGI recomienda que, siempre gque sea posible, se empleen
para la imagenologia de las mamas tanto la mamografia diagnostica como el
ultrasonido mamario. Sin embargo, ante la disyuntiva de elegir entre estos
dos estudios como el “siguiente paso” el grupo de expertos recomienda
instituir primero el ultrasonido diagnostico, pese a que en los paises de
recursos altos por lo comun se sigue el orden inverso. A pesar de todo, la

mamografia diagnostica es un componente clave de la imagenologia de las



16

mamas, y reviste particular importancia en el tratamiento que conserva la
mama.

En preparacion para la radioterapia con conservacion de la mama, los
canceres deben extirparse con margenes quirdrgicos negativos. Aunque el
ultrasonido de la mama es util para evaluar la extensién del componente
invasor de un cancer de mama, el carcinoma ductal in situ, conocido por la
sigla CDIS, no se visualiza bien en el ultrasonido de la mama, y en cambio
puede reconocerse en la mamografia cuando se forman microcalcificaciones
en la lesiéon. Los méargenes quirargicos deben estar exentos tanto del cancer
invasor como del no invasor, lo cual es mas facil de predecir mediante el uso
combinado de mamografia diagnostica y ultrasonido mamario antes de la
intervencion. Por todo ello, el grupo de expertos sobre tratamiento y
asignacion de los recursos de la BHGI considera que, para poder ofrecer el
tratamiento que conserva la mama, es necesario contar con mamografia
diagnostica.

Albaina y Viana (2003) La neoplasia maligna mas frecuente en la mujer
en todo el mundo es el tumor de mama que produce el mayor nimero de
muertes en la mujer en Espafa. Supone el 18.2% de las muertes por cancer
en la mujer y la primera causa en mujeres entre 40 y 55 afios. Su incidencia
estd en aumento sobre todo en los paises desarrollados, en los que ocurren
el 50% de todos los casos de cancer de mama. A pesar de que aumenta la
incidencia la tasa de mortalidad ha permanecido estable durante los ultimos
afos, estos beneficios se atribuyen a los programas de deteccion precoz y a
los avances en el tratamiento sistémico.

La investigacién realizada por estos médicos se corresponde con los
postulados de los Programas de Salud Publica de Venezuela, especialmente
el Programa Oncoldgico de Mama en el cual manifiestan el no crecimiento de
la tasa de mortalidad debido a la labor ejercida por los Programas de Salud

Publica en esta patologia.
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Lostumbo, Carbine, Wallace, Ezzo (2004) Si bien los estudios
observacionales publicados demostraron que la BPM fue eficaz en la
reduccion de la incidencia y muerte por cancer de mama, se necesitan
estudios prospectivos mas rigurosos (idealmente, ensayos aleatorios). Los
estudios deben ser de una duracién suficiente y realizar mejores intentos
para controlar los sesgos de seleccién a fin de lograr mejores estimaciones
de la reduccion del riesgo. El estado de la ciencia dista de ser exacto en la
prediccidbn de quién padecerd o morird a causa del cancer de mama.
Mediante una estimacién, la mayoria de las mujeres consideradas de alto
riesgo por sus antecedentes familiares (pero no necesariamente 1 o 2
portadores de mutaciones de BRCA) que fueron sometidas a estos
procedimientos no podrian haber muerto por cancer de mama, aun sin
cirugia profilactica. Por lo tanto, las mujeres deben entender que este
procedimiento debe ser considerado sélo entre aquellas personas que corren
un muy alto riesgo de padecer la enfermedad.

Para las mujeres que ya poseian un diagndstico de un tumor primario, los
datos carecian particularmente de indicaciones para la mastectomia
profilactica contralateral. Si bien parecia que la mastectomia contralateral
podia reducir la incidencia de cancer en la mama contralateral, no hubo
pruebas suficientes acerca de si la CPM en realidad mejor6 la supervivencia
y en qué grupo lo hizo.

La morbilidad fisica es frecuente después de la PM y muchas mujeres a
las que se les realizaron nuevas operaciones imprevistas (con frecuencia,
con relacion a problemas de reconstruccion); sin embargo, estos datos deben
actualizarse teniendo en cuenta cambios en los procedimientos quirdargicos y
en la reconstruccion.

Con respecto a los resultados psicosociales, las mujeres por lo general
manifestaron satisfaccion con sus decisiones de someterse a la PM, pero
informaron una satisfaccion en forma menos consistente en relacién con los

resultados estéticos, con una disminucion de la satisfaccion en relacién con
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las complicaciones quirargicas. Por lo tanto, la morbilidad fisica y las
complicaciones quirargicas postoperatorias fueron éareas que deben
considerarse al tomar la decision sobre la PM. Con respecto al bienestar
emocional, la mayoria de las mujeres se recuperd después de la operacion e
informd una menor preocupacion acerca del cancer de mama y mostré una
reduccion en la morbilidad psicolégica en comparacién con sus medidas
iniciales; también se observaron excepciones. De los resultados
psicosociales medidos, la imagen corporal y los sentimientos de feminidad se
vieron afectados en forma adversa.

En este trabajo los autores consideran la mastectomia bilateral como un
medio preventivo considerando ademas los efectos psicosociales del
paciente, le dan importancia a la prevencion del cancer de mama con esta
estrategia quirargica.

Jara (2005) EIl cancer de mama ocupa el tercer lugar en frecuencia en el
mundo. En paises en desarrollo es el segundo cancer mas comun. En Chile
no se ha determinado su real incidencia, estudios recientes (1995) revelan
que presenta la tercera tasa de mortalidad, luego del cancer de vesicula biliar
y gastrico, sobrepasando la del cancer de cuello uterino. La mortalidad
debida a cancer de mama ha ido aumentando, desde 9.5 muertes por
100,000 mujeres en 1985 a 12.8 por 100,000 mujeres en 1995. En
consecuencia, uno de los mayores desafios de la investigacion clinica actual
es identificar las modalidades de prevencion, que permitan la reduccion de la
morbilidad y mortalidad asociadas a un alto riesgo a desarrollar la
enfermedad. Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de este
cancer se incluyen: edad, factores hormonales e historia familiar
(predisposicion genética), siendo este ultimo es uno de los mas importantes.
En consecuencia, para las mujeres con historia familiar de cancer de mama
es muy importante que se realice una estimacion lo mas exacta posible de su
riesgo, sin embargo, en Chile no se ha establecido un sistema de calculo de

riesgo para mujeres con historia familiar de cancer de mama. Ademas estas
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mujeres deben someterse a manejo clinico para prevenir la enfermedad. Las
opciones propuestas son: vigilancia del cancer (prevencién secundaria),
cirugia profilactica (mastectomia u oforestomia), y quimioprevenciéon. La
vigilancia del cancer ha sido la opcion de manejo preferida para las mujeres
de alto riesgo, opcién que recomienda incluir la combinacion de autoexdmen,
examen médico y mamografia (Lynn et al, 1999). En nuestro pais es
fundamental la aplicacion de programas de screening que permitan la
prevencion de este cancer, en particular en mujeres de alto riesgo.

Estos autores consideran relevante la incidencia de esta patologia sin
embargo en su estudio no lo reflejan como una problema de salud publica
aun cuando sugieren un programa para abordar la enfermedad.

Fernandez (2005) perteneciente al Servicio de Oncologia del Hospital “V.
I. Lenin” en Cuba, en su trabajo de investigacibn denominado: Ganglio
centinela: Importancia en el diagnostico y tratamiento actual del cancer de
mama, indica que el vaciamiento ganglionar axilar fue reportado desde el
siglo XVII por Verduyn, en su libro Nuevas Técnicas de Mastectomia, luego
fue tratado sucesivamente por el cirujano aleman Lorenz Heister en el siglo
XVIII y por Richard Wonforman, el cual propuso la diseccion del espacio
axilar al observar la comunicacion existente entre los conductos linfaticos
mamarios a traves de la fascia pectoral.

Este tratamiento quirdrgico radical tuvo su importancia para la época, en
la actualidad los programas atencion y control de cancer de mama pretenden
detectar, tratar y controlar el CA de mama y ademas busca informar a la
poblacién femenina para prevenir la enfermedad.

Los estudios citados coinciden en la atencion del cancer de mama como
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién
femenina a nivel mundial. En el pais, el Estado venezolano a través de las
politicas de salud publica atiende a la poblacién femenina con esta patologia.
De ahi la importancia de revisar el Programa de Salud en el Estado,

especialmente en el Municipio Barinas para atender esta enfermedad que



20

pudiera convertirse en una situacion preocupante para quienes administran
de la salud publica.

La BBC Mundo en septiembre de 2007 informa por su parte, que el
cancer de mama sigue siendo la primera causa de muerte por cancer entre
mujeres. Aunque la mayoria de las mujeres se revisa regularmente los
pechos para buscar nédulos o crecimientos anormales, parece haber un gran
desconocimiento sobre los signos que conducen a la enfermedad. Esa es la
conclusién de una investigacion llevada a cabo por la organizacion britanica
Breakthrough Breast Cancer (Avances en Cancer de Mama).

El sondeo llevado a cabo entre 1.190 mujeres mayores de 50 afios en
Gran Bretafia, afirma que los médicos deben hacer mas para aclarar la
confusién sobre la enfermedad. El estudio descubri6 que un 25% de las
mujeres encuestadas cree que una tos persistente es un signo de cancer de
mama.

Un 81% cree que tener un lunar en el seno también podria ser un
sintoma de la enfermedad. Y un 35% de las mujeres indic6 que un pezén
adicional es conducente al cancer de mama.

De hecho, dicen los investigadores, ninguno de éstos esta
directamente relacionado al cancer de mama primario, aunque una tos
persistente o cambios en los lunares pueden ser signos de otros tipos de
cancer. Todas las campafias de prevencion de cancer de mama estan
basadas en la enseflanza del examen de las mamas. Y dentro de esa
pequefia informacion que se da esté la busqueda de nddulos, de secreciones
por pezén y mirarse al espejo para ver si existen depresiones o cambios de
color segun expertos en oncologia.

En cuanto al diagndstico, el cancer de mama sigue siendo la primera causa
de muerte por cancer entre las mujeres. Cada afio mueren en el mundo
502.000 mujeres por la enfermedad. Y muchas de estas muertes, afirman los
expertos, podrian prevenirse con un diagnostico y tratamiento temprano de la

enfermedad.
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Sin embargo, persiste la confusion ya que un sondeo llevado a cabo en Gran
Bretafia encontré que 87% de las mujeres se consideran concientizadas de
la enfermedad, pero desconocen toda la variedad de signos y sintomas que
conducen a ésta. Debido a que las mujeres no reconocen los signos
cruciales del cancer de mama, dice la organizacion, no hablan con sus

médicos sobre cualquier cambio inusual en sus senos.

BASES TEORICAS

Las bases tedricas consisten en detectar y obtener informacion que
sustente la teorizacidon de la investigacion.
Es de relevancia conocer la conceptualizacion de las glandulas mamarias,

segun Hernandez M. (1996) define lo siguiente:

Las glandulas mamarias son dos glandulas exocrinas
localizadas en la pared anterior del térax, cuya funcién
principal es la lactancia. Morfologicamente estan constituidas
por dos componentes basicos denominados parénquima y
estroma. El parénquima representa el componente glandular
que realiza la funcion y el estroma el componente conjuntivo
vascular que sirve de sostén y provee la nutriciébn para las
estructuras funcionales. (pg.1)

Es decir, la expresion morfolégica experimenta alteraciones histoldgicas
de sus componentes generando en algunas ocasiones variaciones en las
células que lo revisten. Estas alteraciones dan origen a patologias benignas
o malignas denominadas Cancer.

En virtud de la importancia que reviste el cancer, especificamente el
cancer de mama a nivel mundial es visto como un problema de salud publica
en este postulado se resefian conceptos relevantes relacionados con esta

patologia con el fin de facilitar la comprension del mismo.
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Stein, (1987). Considera: El cancer es una enfermedad
caracterizada por la proliferacion incontrolada e inadecuada de
células que morfolégica y funcionalmente son inmaduras y
aberrantes y que tiene capacidad para invadir los tejidos
normales adyacentes y para diseminarse a distancia
(metastizar), suele ser una enfermedad monoclonal, es decir,
todas las células malignas de un tumor determinado son la
descendencia de una Unica célula tumoral originaria,
usualmente se emplean como sinénimos de céancer: tumor,
enfermedad maligna, neoplasia maligna, entre otros. (Pg. 1701)

Al referirse al cancer se incluye una amplia gama de enfermedades
heterogéneas que difieren en su histologia, biologia, historia natural, etiologia
y respuestas al tratamiento, cuya prevencion debe fundamentalmente
dirigirse a actuar sobre sus factores etiolégicos, asi como también sobre el
control de la contaminacion atmosférica, el de los cancerigenos
industrializados y el de los productos alimenticios. Las manifestaciones
clinicas del cancer se dividen en locales, a distancia y sistémicas.

Harrinson (1994) Hace referencia al concepto de Cancer de Mama en su
compendio de Medicina Interna, el cual considera como un crecimiento
maligno (canceroso) que comienza en el tejido mamario. El cancer de mama
es uno de los tumores en donde existen datos concluyentes que permiten a
través de las diferentes técnicas de deteccion disminuir la tasa de mortalidad
en forma sustancial.

Los datos epidemiolégicos indican que diversos factores genéticos,
endocrinos y ambientales estan implicados en la iniciacién y facilitacion del
crecimiento de cancer de mama. Aungue el valor principal de estos estudios
es la identificacion de los factores etiolégicos que son Utiles en los programas
de prevencion primaria.

Existen diferentes métodos para el diagnostico de esta patologia; el
autoexdmen, el examen fisico realizado por el especialista, examenes

paraclinicos entre los cuales los mas comunes son la ecosonografia de
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mama, citopuncibn o aspiracion, biopsia, mamografia y resonancia
magnética.

El cancer tiene un prondstico y tratamiento distinto en funcién de la etapa
de desarrollo que se encuentre y de los factores de riesgo que tenga la
mujer. Para conocer esto hay que realizar una serie de analisis que facilitan
su clasificacion:

Segun el Comité Conjunto Americano del Cancer en el afio 2007
presentaron el siguiente orden:

e Laletra T, seguida por un niumero que va del 0 al 4, indica el tamafio
del tumor y la propagacion a la piel o a la pared del térax debajo de la
mama. A un nimero mas alto le corresponde un tumor mas grande y/o
una mayor propagacion a los tejidos cercanos.

e Laletra N, seguida por un numero que va del 0 al 3, indica si el cancer
se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos a la mama y, si es
asi, estos ganglios estan adheridos a otras estructuras.

e La letra M, seguida por un 0 o un 1, expresa si el cancer se ha
extendido a otros 6rganos distantes.

La clasificacion, para los subgrupos, se realiza con numeros que van del |

al Iv.

ESTADIO I: indica que el tumor es menor de 2 cm. y no hay metastasis.
El indice de supervivencia relativa a 5 afios es del 98%.

ESTADIO II: abarca las siguientes situaciones:

= No mide méas de 2 cm. pero los ganglios linfaticos de la axila estan
afectados.
= Mide entre 2 y 5 cm. y puede o no haberse extendido.
= Mide mas de 5 cm. pero los ganglios linfaticos axilares no estan
afectados. El indice de supervivencia a 5 afios es de 88-76%.
ESTADIO lll: se subdivide en estadio IlIA y IlIB:

El estadio IlIA integra las siguientes formas:
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= El tumor mide menos de 5 centimetros y se ha diseminado a los
ganglios linfaticos axilares y éstos estan unidos entre si a otras
estructuras.

= El tumor mide mas de 5 cm. y los ganglios linfaticos axilares estan
afectados. El indice de supervivencia relativa a 5 afios es de 56%.

El estadio Il B presenta los siguientes casos:

» EIl cancer se extiende a otros tejidos cerca de la mama (piel, pared
toraxica, incluyendo costillas y musculos del torax).

» El céancer diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la pared
toréxica cerca del esterndn. Para este caso el indice de supervivencia
relativa a 5 afios es de 46%.

ESTADIO IV: se produce cuando el cancer se disemina a otras
estructuras del cuerpo. Los 6rganos en los que suele aparecer metastasis
con mayor frecuencia como los huesos, pulmones, higado o cerebro.
También puede darse el caso de que el tumor haya afectado localmente a la
piel. Para esta topologia el indice de supervivencia relativa a 5 afios es de
16%.

A nivel mundial los diferentes paises se han visto en la necesidad de crear
Programas de Control de Cancer y con ello disminuir la incidencia y la
mortalidad de esta patologia. En el caso especifico de Venezuela, el 02 de
marzo de 1996, segun el Decreto Numero 1448 de la Presidencia de la
Republica se crea la Division de Oncologia del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, surge la Direccion de Oncologia para actuar como ente
rector en el ambito nacional en la lucha contra el cancer.

En el afio 2004, el Ministerio de Salud a través de la Divisiobn de
Oncologia, asume la reevaluacibn de sus componentes programaticos,
dentro del marco del proceso de reforma y en funcién a los criterios de
prioridad sefalados por el conocimiento epidemiolégico y la disponibilidad de
medidas especificas y efectivas de control para alguna de las localizaciones

de cancer, asi como la potencialidad de recursos, que hacen viable su
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aplicacion organizada y masiva. En tal sentido se establecen cinco
subprogramas: Programa de Control de cancer de Cuello Uterino, Programa
de Control de cancer Bronco-Pulmonar, Programa de Control de cancer de
Mama, Programa de Control de cancer Gastrico, Programa de Control de
cancer de Prostata. De igual manera se establece un sistema de informacion
epidemioldgico (Registro de Cancer) para controlar y llevar una prosecucion
de los casos.

El Programa de Control de Cancer de Mama tiene los siguientes objetivos:

Objetivo General
Disminuir en forma progresiva y estable la mortalidad por cancer de mama,
mediante el diagnostico, tratamiento y control de lesiones precoces (Estadios
Clinicos 1 y 11).
Especificos:

1. Efectuar la capacitacion del personal medico, de enfermeria y
promocién social en el conocimiento sobre las patologias mamarias,
factores de riesgo y técnicas del autoexamen de las glandulas
mamarias.

2. Auspiciar el desarrollo de acciones educativas dirigidas a grupos
comunales, con el fin de que pongan en practica el autoexamen de las
glandulas mamarias y participen activamente como agentes
voluntarios en la promocién de esta técnica.

3. Propiciar que los médicos del primer y segundo nivel de atencion
alcancen un grado de capacitacion suficiente, en la practica del
examen fisico sistematico de las glandulas mamarias y las regiones
ganglionares axilar y supraclavicular.

4. Establecer la atencion efectiva y oportuna en el Tercer Nivel de
Atencion de las pacientes que presenten sospechas de patologia

mamaria.
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5. Propiciar la adquisicion de mamégrafos de alta resolucion en todos los
Hospitales tipo IV del pais.

6. Auspiciar la capacitacion de técnicos y meédicos radidlogos en la
practica y lectura de las mamografias.

7. Participar en la organizacion o el desarrollo de cursos, seminarios,
congresos y/o otros eventos de informacion y/o capacitacion sobre
patologia mamaria.

8. Efectuar asesoramiento técnico a instituciones publicas y privadas en
todo lo referente a proyectos de investigacibn u organizacién de
medidas de control del cancer de la glandula mamaria.

9. Instituir la ensefianza de oncologia sobre patologia mamaria en las
facultades de medicina, haciendo especial énfasis en la prevencion.

La meta de este Programa es lograr el cumplimiento obligatorio de las

normas, en primer lugar por las instituciones oficiales, para su posterior
extension al nivel privado. La poblacién objeto de atencion son mujeres
mayores de 35 afios.

La Iniciativa Mundial de Salud de la Mama — BHGI (2002) es un
programa que tiene por objeto formular normativas basadas en evidencias,
econémicamente factibles y culturalmente apropiadas, que puedan usarse en
las naciones con limitaciones sustanciales de recursos para mejorar el
desenlace en las pacientes con cancer de mama. En octubre del 2002, la
BHGI sostuvo la primera Conferencia Cumbre Mundial de Consenso sobre
Atencion Internacional de la Salud de la Mama, que en lo sucesivo se
denominara la Cumbre Mundial del 2002, en Seattle, Washington.

El objetivo de la Cumbre Mundial del 2002 fue establecer normativas
para la salud mamaria que sefialaran la mejor manera de brindar atencion en
aguellos paises donde los recursos para la asistencia sanitaria son
considerablemente limitados. Las Normativas de la BHGI se formularon en
base de en un trabajo de consenso, después de un analizar la investigacion

sobre el cancer de mama basada en evidencias. A partir de las definiciones
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propuestas por la OMS para los programas nacionales contra el cancer,
varios grupos de expertos en cancer de mama, que representaban a 17
paises y nueve regiones del mundo, formularon una serie de normativas
relativas a la deteccion temprana, el diagnostico y el tratamiento del cancer
de mama en los paises que disponen de recursos limitados para la atencion
de salud, es decir, paises con recursos bajos o medianos, segun los criterios
de la OMS.

Hasta la fecha, son las Unicas normativas integrales de consenso que
abordan especificamente los temas relativos a la ejecucion de la atencion
mamaria en los paises con recursos limitados.

El Resumen de los Resultados de la Cumbre Mundial del 2002 de la
BHGI demuestran que para ser aplicables y eficaces, estas normativas
deben ir mas all4& de una mera sintesis de la investigacion basada en
evidencias: deben reconocer, y a veces incluso desafiar, los valores
implicitos en la manera como se han formulado las preguntas relativas a la
practica y como se han elegido los resultados dentro de un sistema de
atenciéon de salud. Las inequidades en materia de género en el ambito de la
salud son consecuencia de la desigualdad fundamental entre los hombres y
las mujeres en muchas sociedades. A pesar de la importancia de los factores
socioecondémicos, la salud de las mujeres también se ve afectada en gran
medida por la amplitud y calidad de los servicios de salud con los que
cuentan. En la Cumbre Mundial del 2002, se adoptaron dos axiomas como
principios para la formulacion de normativas:

e Todas las mujeres tienen derecho a acceder a la atencion de salud,
aunque, cuando los recursos son limitados, se afrontan retos
considerables para aplicar los programas de atencion n de salud de la
mama;

e Todas las mujeres tienen derecho a recibir educacion acerca del
cancer de mama, pero esta debe ser culturalmente apropiada, dirigida

y adaptada a cada poblacion especifica. Un analisis de los datos
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publicados y presentados confirm6 que, en los paises con recursos

limitados, la mayoria de las mujeres padecen céncer de mama

avanzado o metastatico al momento del diagnostico. Como resultado
de dicho analisis basado en evidencias y de la discusion de consenso,
se hicieron cuatro observaciones:

- Dado que el cdncer de mama avanzado tiene la sobrevida mas
baja y es el que consume mas recursos para el tratamiento, las
medidas encaminadas a la deteccidbn temprana pueden
contribuir al diagnostico mas precoz, con la consiguiente
mejoria en las probabilidades de sobrevida y curacién, y hacen
posible un tratamiento mas sencillo y econémico. Es probable
gue tales medidas ofrezcan el mayor beneficio general, tanto en
términos de sobrevida como de costos.

- Hace falta establecer programas especificos para la situacion
de cada pais en patrticular.

- El establecimiento de centros oncoldgicos puede ser una
manera rentable de brindar atencion contra el cAncer de mama
a cierto numero de mujeres cuando todavia no sea posible
brindar esa misma atencion a las mujeres de todo el pais.

- Es indispensable recopilar informacion sobre el cancer de
mama para decidir la mejor manera de aplicar los recursos y
para cuantificar los avances.

La Organizacion Panamericana de Salud (2007) actualiza las Normas
Internacionales Para el Control del Cancer de Mama en Espafiol. Estas
nuevas normas prometen optimizar la atencién al cancer de mama y de esta
forma la OPS se une a la Iniciativa Mundial de Salud de la Mama para
promover las “mejores practicas” en paises con recursos limitados.

Las normas internacionales para la deteccion, atencién y manejo del

cancer de seno estan ahora disponibles en idioma espafiol gracias a la
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colaboracion entre la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Iniciativa Mundial de Salud de la Mama (BHGI).

Las Normas Internacionales Para la Salud de Mama y el Control del
Cancer de Mama, publicadas en una nueva edicion actualizada el pasado
afio 2006 en inglés y que se acaban de presentar ahora en espafiol, estan
formuladas para asistir a los tomadores de decisiones y a los proveedores de
salud en paises de bajos y limitados recursos en el avance de los trabajos en
torno al cancer de seno mediante practicas basadas en la evidencia y que
sean economicamente factibles y culturalmente apropiadas. Estas normas
abordan las areas de detecciobn temprana y acceso a la asistencia,
diagnéstico y anatomia patologica, tratamiento y asignacion de recursos, y
sistemas de atencion de salud y politicas publicas, en lo relacionado con la
atencion de la salud de la mama en entornos con recursos limitados.

Cada afio se diagnostican mas de 1 millon de nuevos casos de cancer
de seno. Esta es la causa mas comun de muertes relacionadas con cancer
entre mujeres en todo el mundo. Las mujeres en paises con bajos y
medianos ingresos tienen mas posibilidades de morir por esta enfermedad
que aquellas que viven en paises mas ricos. Esto se debe, en parte, a que
sus canceres son detectados y atendidos ya en sus etapas mas avanzadas,
cuando el tratamiento es mas costoso y menos eficaz.

Segun voceros de la OPS en el afio 2007, el cancer de seno esta en
aumento en América Latina ya que cada afio son reportados 90.000 casos, y
muchos de ellos ya estan en etapas avanzadas debido a un bajo acceso a
servicios preventivos y curativos. Es por ello que la disponibilidad de estas
normativas en espafol serd una importante contribucién para los paises
latinoamericanos interesados en expandir los servicios de salud para llegar a
tiempo a las mujeres y mejorar su calidad de vida.

Grandes avances cientificos en la deteccién y manejo del cancer de
seno han contribuido a una mejora de los resultados en paises en desarrollo.

Sin embargo, los proveedores de salud en los paises de ingresos limitados
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afrontan carencias de recursos que reducen su capacidad para mejorar la
deteccion temprana, el diagndstico y el tratamiento de esta enfermedad. Las
Normas Internacionales Para la Salud de Mama y el Control del Cancer de
Mama contemplan este problema al recomendar, especificamente para
paises con recursos limitados, las practicas mejores y mas apropiadas.

Las normas establecen una estrategia gradual para mejorar la
asistencia sanitaria mediante un sistema escalonado de asignacion de
recursos en cuatro niveles (basico, limitado, amplio y maximo) segun la
contribucion de cada recurso para mejorar el desenlace clinico. La deteccion
temprana del cancer de mama mejora el desenlace de una manera rentable
siempre que se cuente con un tratamiento, pero es necesario educar al
publico para fomentar la participacion activa de las pacientes en todo el
proceso de diagndstico y tratamiento y para que se realicen regularmente
auto examenes.

La exploracion clinica de las mamas junto a estudios de imaginologia
diagnéstica (ultrasonido con o sin mamografia diagndstica) puede facilitar la
aplicacion de técnicas rentables de obtencion de tejidos para el diagndstico
citolégico o histologico.

Los procedimientos que conservan la mama, consistentes en
mastectomia parcial o radioterapia, requieren mas recursos de atencion de
salud y mas infraestructura que la mastectomia, pero puede brindarse en un
entorno de recursos limitados disefiado para tal fin. La disponibilidad de
tratamientos por via sistémica y su administracion son fundamentales para
mejorar las normativas en el cAncer de mama. Las pruebas de receptores de
estrogenos permiten seleccionar a las pacientes mas idéneas para los
tratamientos hormonales. La quimioterapia, que necesita de adecuados
recursos e infraestructura, es necesaria para tratar los canceres de mama
avanzados a nivel local, con ganglios linfaticos positivos, que representan el
cuadro clinico mas comun al momento de diagnosticar esta enfermedad en

paises de bajos recursos. Si no se dispone de quimioterapia, las pacientes
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con canceres avanzados localmente, negativos para receptores hormonales,
solo pueden recibir tratamiento paliativo.

Las normas recomiendan la realizacibn de mas investigaciones para
decidir la mejor forma de ejecutar estas recomendaciones en los entornos
con recursos limitados.

La traduccion de las Guidelines for International Breast Health and

Cancer Control a los principales idiomas del mundo es una antigua
aspiracion de la BHGI y entre sus planes futuros se incluye la produccion de
ediciones en ruso, chino y arabe. La colaboracién con la OPS para hacer la
traduccion al espafiol tuvo su génesis en el transcurso de conversaciones
mantenidas durante la Conferencia de la Union Internacional Contra el
Cancer celebrada en julio del 2006 en Washington, D.C.
Representantes de la BHGI, reportan que la disponibilidad de estas
normativas en espafol representa un gran paso adelante para llegar a los
ministerios de Salud, los trabajadores de la salud y los tomadores de
decisiones en paises hispanohablantes. De esta forma se espera que con
esta y con otras traducciones se logre reducir la carga global de esta
devastadora enfermedad.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la Investigacion

La naturaleza de esta investigacion esta basada en un disefio
multimétodo (Balestrini, M. 1998) consiste en orientaciones metodolégicas de
diferentes naturalezas como es la metodologia cuantitativa. Mediante un
proceso a través del método cuantitativo se busca la explicaciéon causal
guiado hacia la determinacion de la medida, el resumen estadistico, y un
lenguaje matematico, se obtiene un tipo de dato, se busca la descripcion de
los hechos estudiados desde la perspectiva de las estadisticas registradas
en los documentos oficiales y de la expresiéon de los dispensadores de salud
a ser encuestados y evaluar de esta manera la situacion actual del Programa

Oncologico en Venezuela.

Tipos de Investigacion

Hernandez (1991) considera que desde el punto de vista cientifico
describir es medir y evaluar diversos aspectos, dimensiones o componentes
del fenédmeno a estudiar.

En tal sentido, este estudio pretende describir el comportamiento de
determinados factores, integrando politicas de desarrollo socio-asistencial.
Se apoya ademas en una documentacion estadistica aportada por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud fortaleciendo la matriz epistémica.

Poblacién o Universo
La poblacién objeto de estudio estara conformada por el personal que
labora en los tres (3) establecimientos en el Municipio Barinas llevan a cabo

el Programa de Control de Cancer de Mama. Estos son: Hospital “Dr. Luis
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Razzetti”, Hospital Materno Infantil “Dr. Samuel Dario Maldonado Angarita” y

Ambulatorio Urbano “Dr. Ledén Fortoul Saavedra” — Los Pozones.

Muestra

En la presente investigacion la muestra seleccionada es el grupo
seleccionado para la entrevista del personal prestador de servicio de salud
(médicos, enfermeras, desarrollo social) que laboran en los tres (3)
establecimientos que aplican el Programa de Control de Cancer de Mama en
el Municipio Barinas. Se seleccion6é un numero de diez (10) encuestados por
establecimiento para obtener asi una sumativa de treinta (30) cuestionarios a

realizar.

Metodologia para la Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de datos se procedera distintamente por objetivo
planteado. En primer lugar, para lograr cuantificar el porcentaje de
establecimientos de la Direccion Regional de Salud del Estado Barinas
ubicados en el Municipio Barinas que cumplen con las normas del Programa
de Control de Cancer de Mama, se censard el numero de dichos
establecimientos y de esta forma se cotejaran los resultados de los mismos
de forma porcentual para la medicion relativa de la cantidad de
establecimientos que efectivamente cumplen con dicho Programa.

En segundo lugar, para determinar el nimero de personas capacitadas
para atender el Programa de Control de Cancer de Mama, se procedera al
disefio de un instrumento (cuestionario). Este instrumento estara dirigido al
personal que labora en los establecimientos de salud que ofrecen sus
servicios en el Municipio Barinas del Estado Barinas y llevan a cabo el
Programa de Control de Cancer de Mama, especificamente en los Servicios
de Oncologia tanto al personal medico, personal de enfermeria y personal
del Departamento de Desarrollo Social; para recabar informacion relativa a la

aplicacion de las técnicas de diagnostico en mujeres de 35 afios 0 mayores
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y la capacitacion y adiestramiento del equipo de salud en base al Programa
de Control de CA de Mama.

En tercer lugar, para establecer la cantidad de mujeres diagnosticas y
tratadas por el Programa de Control de Cancer de Mama en estos
establecimientos en el Municipio Barinas, se recolectara estadisticas en los
departamentos de Historias Medicas, Departamentos de Registro y Control
en dichos establecimientos, asi como también en la Coordinacion de
Oncologia en la Direccion Regional de Salud del Estado Barinas y de esta
forma presentar de forma cuantitativa los resultados obtenidos.

En cuarto lugar, para identificar la proporcion de casos de cancer de mama,
se analizaran los resultados obtenidos en base a las estadisticas reportadas
en la Coordinacion de Oncologia de la Direccion Regional de Salud, y datos
referentes a los establecimientos donde se aplica el programa.

Para culminar, y de esta forma determinar la tasa de morbilidad y mortalidad
de cancer de mama, se razonaran de los mismos datos de la Coordinacion
de Oncologia de la Direccién Regional de Salud y el Anuario de Mortalidad
del Ministerio Popular para la Salud.

También se obtendran datos secundarios en registros, libros, revistas y otras
publicaciones.

Es importante resaltar que la informacién obtenida en el presente trabajo, fue
solicitada personalmente en cada establecimiento de salud y cotejada por el
autor, para lograr de esta forma las estadisticas obtenidas. Esto debido a la
poca informacion aportada por la Coordinacion de Oncologia de la Direccion

Regional de Salud del Estado Barinas.

Validacion y confiabilidad del Instrumento

La validacion del instrumento utilizado en esta investigacion tuvo la
finalidad de recoger informacion sobre el contenido, calidad, coherencia,
pertinencia y redaccién de los items, asi como su correspondencia con los

objetivos y variables del estudio. Al respecto, es conveniente destacar que
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este instrumento (cuestionario) fue sometido a la validacion de especialistas
en metodologia de la investigacidén, un estadistico y un experto en salud

publica.

Variables e indicadores de la investigacién
Las variables constituyen una parte importante en la realizacién de la
presente investigacion, por cuanto de ellas se obtienen informacion y la

posible causa — efecto que se relaciona con el problema objeto de estudio.

Procesamiento de Datos

Luego de recolectar la informacion a través del instrumento (cuestionario)
y de los datos aportados por la Direccion Regional de Salud del Estado
Barinas, asi como los datos recabados en los diferentes establecimientos de
salud, se procederd a la tabulacion de los mismos, posteriormente se
elaboraran tablas, cuadros y analisis de los datos en donde se registraran las
frecuencias de respuestas en funcion de las alternativas y su correspondiente

porcentaje, discriminadas de acuerdo a las variables de la investigacion.

Interpretacion y andlisis de datos

Luego de registrar toda la informacién que serd recabada a través del
cuestionario aplicado a la poblacion objeto de estudio se hara una
interpretacion y analisis cuantitativo de los resultados obtenidos.

En tal sentido, los datos se organizaran en tablas de distribucién de
frecuencias para cada dimension y de acuerdo con las alternativas de
respuestas ofrecidas.

Asi mismo, en el analisis de los datos se utilizaran técnicas estadisticas y

programas estadisticos como Excel, SPSS entre otros.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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OBJETIVO GENERAL.: Diagnosticar la situacion del Programa de Control de Cancer de Mama en el Municipio Barinas en el afio 2005.

OBJETIVO DEFINICION ITEMS
ESPECIEICO VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
Cu:gtggfe E::ris:isr?trgsertljt?lz de Resul@ad(_) de la compar_acic’m ) -
Direccion Regional de Salud cuantl}atlva de una vgrlable, 0 al 100 % Porcentaje de Analisis QeI_Censo de
del Estado Barinas en el Medidor un fenon)eno 0 snuauqn con (Cua! p(_)rcentaje de cumplimiento de las EstabIeC|m|ent_o§ qe
Municipio Barinas que porcentual un patrén preestablecido, el establecimientos cumplen normas Saluq del Municipio
cumplen con las normas del cual _debe ser_estable, con el programa) Barinas d_el Estado
Programa de Control de reprodumblr_e y universalmente Barinas
Cancer de Mama. reconocido y aceptado.
Encuesta a personal !
prestador del servicio 2
Determinar el numero de . - de salud en los
personas capacitadas para c itaci6 Conoc[mlentosg hab|||d~adesl Personas capacitadas o no N° de personas diferentes 3
atender el Programa de Control apacitacion necesarias pt)arg jesempenar e capacitadas capacitadas establecimientos que
de Cancer de Mama rabajo. aplican el Programa de 4
Control de Céancer de
Mama 5

Establecer la cantidad de
mujeres diagnosticadas y
tratadas por el Programa de
Control de Cancer de Mama.

Diagnostico

Tratamiento

Proceso de asignacion de
determinados atributos
clinicos o de pacientes que
manifiesten dichos atributos a
una categoria del sistema de
clasificacion.
Sistema para curar
enfermedades. Accién o
efecto de tratar o tratarse.

Muijeres diagnosticadas y
tratadas por el programa de
control de cancer de mama

Numero de mujeres
diagnosticadas y tratadas
por el programa de control
de cancer de mama

Andlisis y recoleccion
de estadisticas en base
a los Establecimientos
de Salud del Municipio
Barinas del Estado
Barinas

Identificar la proporcién de
casos de cancer de mama

Proporcién

Cancer de mama

Relacion o correspondencia
debida a las partes con el
todo, o de una cosa con otra,
en cuanta magnitud, cantidad
o0 grado.
Crecimiento maligno que
comienza en el tejido
mamario.

0al x

Numero de mujeres con
cancer de mama

Andlisis y recoleccion
de estadisticas en base
a los Establecimientos
de Salud del Municipio
Barinas del Estado
Barinas




Tasa

Relacion entre dos
magnitudes
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Determinar la tasa de
morbilidad y mortalidad del
cancer de mama

Morbilidad

Mortalidad

Proporcion de personas que
enferman en un lugar durante
un periodo de tiempo
determinado en relacién con
la poblacion total de ese lugar.

Numero de defunciones
habidas en determinada
colectividad durante un
definido periodo de tiempo y
su distribucién de acuerdo a

diferentes caracteristicas de la

poblacién en donde ocurren.

Alta a baja

Alta a baja

Tasa de mujeres enfermas

Tasa de muertes

Anélisis y recoleccion
de estadisticas en base
a los Establecimientos
de Salud del Municipio
Barinas del Estado
Barinas
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al cuantificar los establecimientos de salud
que llevan el Programa de Control de Cancer de Mama, en un total de
79 centros de salud de la Direccion Regional de Salud del Estado
Barinas se encontré que solo el 3,79% reportan casos de cancer y
aparentemente llevan el Programa Oncolégico de Control de Cancer
de Mama y estan adiestrados para llevar a cabo los objetivos que
plantea dicho programa.

Para determinar el numero de personas capacitadas para atender
dicho Programa se aplico una encuesta al personal prestador del
servicio de salud en el Hospital “Dr. Luis Razzetti”, HMI “Dr. Samuel
Dario Maldonado” y Ambulatorio Urbano “Dr. Leén Fortoul Saavedra”
dando como resultado que un 43,33% del personal dice estar
capacitado para conllevar el Programa. Este resultado es bajo para
dar respuestas concretas a pacientes que padecen de esta
enfermedad. De este personal, solo el 66,66% en estas tres
instituciones realizan el examen fisico en glandulas mamarias, lo que
implica un bajo indicador por la importancia de un diagnostico precoz y
preventivo.

Con respecto a la capacitacion de los medios tecnolégicos para el
cancer de mama en la poblacién objeto de estudio, solo el 30% dice
tener conocimiento del diagnostico, lo cual llama la atencion ya que
esta capacitacion deberia alcanzar el 100% del personal prestador del
servicio de salud.

En definitiva, se puede concluir que el proceso a lo largo de estos
afios se ha desarrollado segun lo previsto y acorde con las
recomendaciones establecidas. Pero el resultado obtenido en el
analisis de los indicadores predictores de impacto hace pensar que
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este programa no va a conseguir la disminucion de mortalidad

perseguida, sino se supervisa minuciosamente.



42

RECOMENDACIONES

El cancer de mama se mantiene en el tercer lugar de alcance, en
comparacién con afos anteriores, es por ello que se sugiere a la
Coordinacion de Registro Nacional de Cancer, a la Coordinacion
Nacional de Oncologia y a la Direccion General de Programas del
Ministerio de Salud hacer un mayor y enfatico seguimiento en la
consecucién de este Programa de Control de Cancer de Mama, ya
que el objetivo principal de un programa de control de cancer de
mama no puede ser otro que conseguir disminuir la mortalidad por
este tumor en la poblacion sometida al mismo y en consecuencia en la
poblacion en general.

Se sugiere evaluar la consecucion de este Programa, ya que evaluar
si un programa de control es efectivo es complejo y comprobar el
cambio en mortalidad exige largos periodos de analisis mas en una
comunidad como Barinas, en la que debido al tamafio de su poblacién
se produce una gran inestabilidad de las tasas de mortalidad.

Para disminuir la mortalidad es necesario que la poblacién se someta
a las exploraciones recomendadas, pero en ellas necesariamente se
tiene que detectar el numero de tumores esperado en funcién de la
incidencia basal que en esa poblacion existe o0 se estima.

Se recomienda mejorar la cobertura del Programa en todos los
establecimientos del Municipio Barinas del Estado Barinas y de esta
manera prestar un mejor servicio de salud no solo para estas
pacientes, sino para aquellas que no conocen este diagnostico precoz

y preventivo.
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ANALISIS DE LA RECOLECCION DE DATOS POR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CUADRO N°1

Censo de establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud del
Estado Barinas en el Municipio Barinas para el afio 2006.

CLASIFICACION NP IDIE
ESTABLECIMIENTOS
HOSPITALES TIPO IlI 2
HOSPITALES TIPO Ii 0
AMBULATORIOS .
URBANOS TIPO Il
AMBULATORIOS "
URBANOS TIPO |
AMBULATORIOS ;
RURALES TIPO I
AMBULATORIOS o
RURALES TIPO |
CONSULTORIOS o
POPULARES
CENTRO DIAGNOSTICO 6
SALADE _ )
REHABILITACION
TOTAL 79
PORCENTAJE 100%

Fuente: Direccion Regional de Salud del Estado Barinas, 2007.

A pesar del numero de establecimientos que funcionan en el Municipio
Barinas del Estado Barinas, solo tres establecimientos de salud llevan el
Programa de Control de Cancer de Mama, lo cual representa el 3,79% de la
totalidad. Esto conlleva a la falta de capacitacion y atencion prestada a

pacientes con cancer de mama en la poblacién barinés.
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CUADRO N° 2

Capacitacion del Programa de Control de Cancer de Mama en los
establecimientos de salud de Direccion Regional de Salud del Estado Barinas

en el Municipio Barinas en el afio 2006

ESTABLECIMIENTO Sl NO
Hosp. Luis Razzetti 3% 7%
Hosp. Materno Infantil 7% 3%
Ambulad. Los Pozones 5% 5%
TOTAL 15% 15%
PORCENTAJE 50% 50%

El objetivo principal del Programa de Control de Cancer de Mama es
disminuir la mortalidad por cancer a través de la pesquisa precoz con
diagnéstico temprano y, como consecuencia, la entrega de tratamientos
oportunos y adecuados. Es de hacer notar que segun los resultados, un
cincuenta por ciento del personal prestador de servicio de salud en el
Municipio Barinas del Estado Barinas dice que si esta capacitado para llevar
a cabo dicho Programa, mientras el otro cincuenta por ciento reconoce que
no ha sido adiestrado para obtener resultados eficaces y positivos en el
control del cancer de mama. Esta situacién pone en riesgo la efectividad de
dicho control y la falta de informacion y atencion al paciente con cancer de
mama.

Al respecto hay que destacar que en los datos reflejados tanto en el
grafico como en el cuadro se hace evidente que la falta de informacion en el

hospital mas grande de todo el estado es bastante significativa.
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CUADRO N° 3

Opinion acerca de la capacitacion del personal sobre prevencion e
importancia del diagnostico temprano y oportuno del cancer de mama en los
establecimientos de salud que llevan el Programa Oncoldgico de Control de

Cancer de Mama en el Municipio Barinas del Estado Barinas en el afio 2007

ESTABLECIMIENTO Sl NO
Hosp. Luis Razzetti 2% 8%
Hosp. Materno Infantil 10% 0%
Ambulad. Los Pozones 1% 9%
TOTAL 13% 17%
PORCENTAJE 43,33% | 56,66%

Luego de unas pruebas de diagnostico para detectar si el paciente padece
de cancer o no, el personal prestador del servicio de salud deberia estar
capacitado para informar, aconsejar o recomendar como reducir el riesgo de
desarrollar un cancer de mama y de esta forma contribuir a los objetivos del
Programa de Control. Llama la atencion en estos resultados obtenidos que el
56,66% de las personas entrevistadas dicen que no han sido capacitadas
sobre la prevencion y el diagnostico temprano y oportuno del cancer de
mama. En esta falta de capacitacion tal vez puede encontrarse la razén para
gue los programas de prevencion del cancer mamario aiin no hayan tenido el
exito esperado, tomando en cuenta que la Unica garantia para disminuir su
impacto es el diagnéstico temprano. Los resultados evidencian que tan solo
un 43,33% de este personal dice que se encuentra capacitado sobre la
prevencion del diagnostico temprano, lo cual es de suma importancia para

gue el avance del Programa sea efectivo en la poblacion femenina.
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CUADRO N° 4
Capacitacion del personal para realizar el examen fisico de glandulas
mamarias como prevencion del cancer de mama en los establecimientos de
salud de la Direccion Regional de Salud del Estado Barinas en el Municipio

Barinas del Estado Barinas en el afio 2006.

ESTABLECIMIENTO Sl NO
Hosp. Luis Razzetti 4% 6%
Hosp. Materno Infantil 10% 0%
Ambulad. Los Pozones 6% 4%
TOTAL 20% 10%
PORCENTAJE 66,66% | 33,33%

El examen fisico de glandulas mamarias es el inicio para descartar alguna
anomalia que se encuentren en la mamas (senos) ya que el segundo paso
son los examenes paraclinicos, entre ellos la mamografia, el eco mamario,
dependiendo de la edad. Alli radica la importancia de que el personal
prestador del servicio de salud, se encuentre capacitado para que este
examen sea de rutina para el paciente, para de esta forma afianzar la salud
fisica del mismo. Los resultados reflejan un 66,66% del personal dice que si
realiza dicho examen fisico, lo cual parece demostrar que en su mayoria
emplean las técnicas que el Programa de Control de Cancer de Mama
sugiere. Sin embargo una vez mas se observa que el porcentaje mayor
corresponde al hospital materno infantil lvan Dario Maldonado, seguido por el

Ambulatorio Urbano “Dr. Luis Fortuol Saavedra” (Los Pozones).
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CUADRO N°5

Capacitacion con respecto a los medios tecnoldgicos utilizados para el
diagnostico del Cancer de Mama en los establecimientos de salud de la
Direccion Regional de Salud del Estado Barinas en el Municipio Barinas del
Estado Barinas en el afio 2006.

ESTABLECIMIENTO Sl NO
Hosp. Luis Razzetti 3% 7%
Hosp. Materno Infantil 5% 5%
Ambulad. Los Pozones 1% 9%
TOTAL 9% 21%
PORCENTAJE 30% 70%

Hoy en dia existen diferentes técnicas de diagnostico por la imagen como
lo son la Mamografia, Ecografia mamaria, Resonancia magnética y la
Tomografia por emision de positrones, (T.E.P. o P.E.T.), entre otros. De
estos procedimientos el mas importante, el mas especifico y el mas usado es
la mamografia, una radiografia obtenida en un aparato de rayos X que ha
sido diseflado especialmente para estudiar las mamas. Otras técnicas, como
la galactografia, la neumoquistografia y la neumooncografia, representan
variantes de la mamografia en las que se asocian técnicas invasivas para
precisar el estudio de determinadas alteraciones, en los casos de cancer de
mama. Llama la atencion que el analisis de los resultados refleja que un 30%
de los encuestados dicen que han sido capacitados en base a las técnicas de
diagnostico, mientras que el otro 70% no ha recibido el adiestramiento
adecuado para manejar dichas técnicas. Esto es importante, ya que la
ecografia mamaria es un método auxiliar, muy util en numerosas ocasiones y
en algunas circunstancias puede llegar a ser la principal técnica diagndstica
por la imagen. Harrinson (1994) hace referencia a la importancia de estar
capacitado con respecto a los diferentes métodos para el diagnostico de la
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patologia del cancer, asi como el autoexamen, el examen fisico realizado por
el especialista, examenes paraclinicos entre los cuales los mas comunes son
la ecosonografia de mama, citopuncién o aspiracion, biopsia, mamografia y
resonancia magnética.
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CUADRO N° 6

Conocimiento del personal para el tratamiento de Cancer de Mama en los
establecimientos de salud de la Direccién Regional de Salud del Estado

Barinas en el Municipio Barinas del Estado Barinas en el afio 2006.

ESTABLECIMIENTO Sl NO
Hosp. Luis Razzetti 3% 7%
Hosp. Materno Infantil 9% 1%
Ambulad. Los Pozones 5% 5%
TOTAL 17% 13%
PORCENTAJE 56,66% | 43,33%

El cancer de mama es el tumor para el que se cuenta con mas "armas
terapéuticas": Cirugia, Radioterapia, Quimioterapia, Tratamiento Hormonal.
Unas tienen un campo de accion local o regional, como ocurre con la cirugia
y la radioterapia. En cambio, el tratamiento hormonal y la quimioterapia
extienden su accién a todo el organismo y son generalmente complemento
de las primeras. Los resultados demuestran que el 56,66% de la poblacion
estudio dice que si conoce las técnicas alternativas y definitivas para el
tratamiento de Cancer de Mama y esto podria ayudar a la seleccion del
tratamiento en cada caso, su correcta aplicacion en el tiempo y en la forma
para constituir la base para lograr los mejores resultados. No obstante, los
datos reflejan que el mayor nivel de conocimientos parecen concentrarse en
el hospital materno infantil, por cuanto los porcentajes sefalan un bajo nivel

en el Hospital Luis Razzetti.
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CUADRO N° 7
Porcentaje por tipo de Cancer en el Hospital “Dr. Luis Razzeti” del Municipio

Barinas del Estado Barinas, afno 2006

N° TIPO DE CANCER N° DE CASOS %
1. COLON 7 3,24
2. PENE 1 0,46
3. MAMAS 20 9,25
4. CUELLO UTERINO 36 16,66
5. HEPATICO 8 3,69
6. PANCREAS 7 3,24
7. ESTOMAGO 13 6,01
8. OVARIOS 23 10,64
9. ENDOMETRIO 12 5,55
10. OSEO 10 4,62
11. RODILLA 4 1,85
12. LINFOMA NO HODGKING 9 4,16
13. NEUROENDOCRINO 1 0,46
14. RECTOSIGMOIDEO 7 3,24
15. PULMONAR 10 4,62
16. FARINGE 1 0,46
17. LEUCOSIS 3 1,38
18. TIROIDES 1 0,46
19. CEREBRAL 2 0,92
20. VEJIGA 2 0,92
21. RENAL 2 0,92
22. PROSTATA 8 3,70
23. TESTICULO 1 0,46
24. ABDOMINAL 3 1,38
25. CARA 7 3,24
26. MANO 1 0,46
27. ROBDOMIOSARCOMA 1 0,46
28. HIPOCONDRIO 1 0,46
29. MELANOMA EN TALON 1 0,46
30. LEUCEMIA 4 1,85
31. VESICULA 2 0,92
32. PERITONEAL 2 0,92
33. NEFROBLASTOMA 2 0,92
34. CORNEA 1 0,46
35. COLUMNA 2 0,92
36. APENDICE 1 0,46

TOTAL 216 100
PORCENTAJE 216 CASOS 100%

Fuente: Servicio de Historias Medicas del Hospital “Dr. Luis Razzeti” del Municipio
Barinas del Estado Barinas. Afio 2007
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Quizas sea una de las palabras mas utilizada y que mas impresiona
cuando se habla de salud y de su reverso, la enfermedad.

Céancer es el término y se emplea para un grupo de enfermedades que
tienen un denominador comun: la transformacion de la célula normal en otra
que se comporta de forma muy peligrosa para el cuerpo humano. Mediante
este analisis se aprecian los tipos de cancer mas frecuentes en nuestra
sociedad, y los cuales son reportados por el Hospital de referencia “Dr. Luis
Razzeti” del Municipio Barinas, del Estado Barinas, en el afio 2006, en la cual
se denota claramente que el cancer de cuello uterino, el cancer de ovario y el
cancer de mama alcanzan los mas altos indices de presencia en la

poblacién, y por lo tanto se ocupan los tres primeros lugares de incidencia.
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CUADRO N° 8

Reporte mensual por casos de cancer en sus diferentes tipos en el

Hospital “Dr. Luis Razzeti” del Municipio Barinas en el afio 2006

MES N° DE CASOS %

ENERO 25 11,57
FEBRERO 23 10,64
MARZO 25 11,57
ABRIL 12 5,55
MAYO 27 12,5
JUNIO 29 13,42
JULIO 25 11,57
AGOSTO 18 8,33
SEPTIEMBRE 12 5,55
OCTUBRE 14 6,48
NOVIEMBRE 5 2,31
DICIEMBRE 1 0,46
TOTAL 216 100
PORCENTAJE 100% 100%

Fuente: Servicio de Historias Medicas del Hospital “Dr. Luis Razzeti” del
Municipio Barinas del Estado Barinas. Afio 2007

En base a los resultados estadisticos obtenidos, es de hacer notar que el
mes de junio tuvo mas casos diagnosticados con cancer en dicho
establecimiento de salud, representando un 13,42%. En orden de nimero de
casos diagnosticados por mes, el segundo lugar lo ocupé el mes de mayo
con un 12,5 %, y en tercer lugar enero y marzo con un 11,57% cada uno. Sin

embargo, es importante destacar que los casos de mama, objetivos de
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estudio de este Trabajo de Grado, se presentaron en los meses de Enero (5
casos), Marzo (2 casos), Abril (1 caso), Junio (4 casos), Octubre (5 Casos) y

Noviembre (3 casos).
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CUADRO N°9

Porcentaje de los diferentes casos de Cancer en el Ambulatorio Urbano

“Dr. Ledn Fortoul Saavedra” de los Pozones en el Municipio Barinas,

Afio 2006
N° TIPO DE CANCER N° DE CASOS %
1 ADENOCARCINOMA L 6.66
METASTASICO
2. VPH 1 6,66
3. ENDOMETRIO 2 13,33
4. CUELLO UTERINO 10 66,66
5. MAMAS 1 6,66
TOTAL 15 6,94
PORCENTAJE 100% 100%

Fuente: Servicio de Historias Medicas del Ambulatorio

Urbano “Dr. Ledn Fortoul Saavedra”, afio 2007

En el presente caso, como se observa en la gréafica solo existe un (1) caso
por cancer de mama en este establecimiento de salud para el afio 2006,
segun los reportes. Manteniéndose asi, también en dicho establecimiento el
tercer lugar ocupado por esta tipologia de cancer. Siendo el cancer de cuello

uterino y endometrio los mas comunes.
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CUADRO N° 10

Porcentaje del reporte mensual por casos de diferentes tipos de Cancer en

el Ambulatorio Urbano “Dr. Ledn Fortoul Saavedra”, ano 2006

MES N° DE CASOS %
ENERO 5 33,33
FEBRERO 3 20
MARZO 3 20
ABRIL 0 0
MAYO 4 26,66
JUNIO 0 0
JULIO 0 0
AGOSTO 0 0
SEPTIEMBRE 0 0
OCTUBRE 0 0
NOVIEMBRE 0 0
DICIEMBRE 0 0
TOTAL 15 100
PORCENTAJE 100% 100%

Fuente: Servicio de Historias Medicas del Ambulatorio Urbano

“Dr. Leon Fortoul Saavedra”, afio 2007

Es importante conocer y comparar la incidencia mensual con la que el
cancer de mama ha sido objetivo de estudio en la poblacién del Municipio
Barinas que acude a los centros hospitalarios en busca de un diagnostico
precoz y preventivo. En el mes de Mayo se reportaron 4 casos de cancer, de

los cuales solo un caso fue de cancer de mama.
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CUADRO N° 11

Numero de Pacientes tratadas y no tratadas con Cancer de mama en el

Ambulatorio Urbano “Dr. Ledn Fortoul Saavedra”, ano 2006

OPACIENTES
TRATADAS

B PACIENTES
NO TRATADAS

N° DE
PACIENTES

Fuente: Servicio de Historias Medicas del Ambulatorio Urbano “Dr. Ledn

Fortoul Saavedra”, afio 2007

Mas de un millébn de mujeres en el mundo reciben cada afio el diagnéstico de
cancer de mama. Los médicos emplean la cirugia para extirpar el cancer y
luego la radioterapia para acabar con las células malignas que puedan
guedar. La quimioterapia y el tamoxifeno, un tratamiento hormonal para los
canceres sensibles al estrogeno, suelen recomendarse como terapias
adicionales, cuando es necesario, para impedir la reaparicion de la
enfermedad. De esta forma se pretende disminuir la tasa de mortalidad por
cancer de mama en la poblacion femenina, inclusive son los objetivos del
Programa de Control de Cancer de Mama. Sin embargo, segun los reportes
del afo 2006 pertenecientes al Ambulatorio Urbano “Dr. Ledén Fortoul
Saavedra” indican que no tienen indice de mortalidad por cancer. Asi como
también informan un numero de 10 pacientes tratadas, de las cuales solo una

(1) recibe tratamiento por cancer de mama.
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Porcentaje de los diferentes casos de Cancer en el Hospital Materno Infantil

“Dr. Samuel Dario Maldonado Angarita” del Municipio Barinas Afio 2006

N° TIPO DE CANCER N° DE CASOS %
1. COLON 3 3,22
2. MAMA 8 8,60
3. CUELLO UTERINO 22 23,65
4. HEPATICO 1 1,07
5. PANCREAS 3 3,22
6. ESTOMAGO 5 5,37
7. OVARIOS 16 17,20
8. ENDOMETRIO 8 8,60
9. OSEO 2 2,15

10. RODILLA 1 1,07
11. | LINFOMA NO HODGKING 4 4,30
12. RECTOSIGMOIDEO 2 2,15
13. PULMONAR 4 4,30
14. FARINGE 1 1,07
15. TIROIDES 2 2,15
16. CEREBRAL 1 1,07
17. VEJIGA 1 1,07
18. RENAL 1 1,07
19. ABDOMINAL 2 2,15
20. CARA 2 2,15
21. LEUCEMIA 2 2,15
22. VESICULA 1 1,07
23. APENDICE 1 1,07
TOTAL 93 100
PORCENTAJE 93 CASOS 100%

Fuente: Servicio de Historias Medicas del HMI. Afio 2007

El cancer se esta convirtiendo en un factor cada vez mas importante
en la carga de morbilidad mundial. Actualmente hay 24,6 millones de
personas con cancer; se calcula que en 2020 habrad 30 millones. Para
entonces, el cancer podria matar a mas de 10 millones de personas al afo.
De esta forma, en el Municipio Barinas para el afio 2006, se reportd un total
de 93 casos de cancer diagnosticados en el HMI “Dr. Samuel Dario
Maldonado A.” Ocupando el cancer de mama el tercer lugar, con un numero
de ocho (8) casos que representan un 8,60% de los casos de cancer.
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CUADRO N° 13

indice porcentual del reporte mensual por casos de Cancer en el
HMI “Dr. Samuel Dario Maldonado A”, afio 2006

MES N° DE CASOS %

ENERO 4 17,20
FEBRERO 8 8,60
MARZO 3 3,22
ABRIL 12 12,90
MAYO 6 6,45
JUNIO 3 3,22
JULIO 11 11,82
AGOSTO 4 17,20
SEPTIEMBRE 12 12,90
OCTUBRE 12 12,90
NOVIEMBRE 7 7,52
DICIEMBRE 11 11,82
TOTAL 93 100
PORCENTAJE 93 CASOS 100%

Fuente: Servicio de Historias Medicas del HMI. Afio 2007

En el Hospital Materno Infantil “Dr. Samuel Dario Maldonado Angarita” del
Municipio Barinas del Estado Barinas, en el afio 2006 fueron reportados ocho
(8) casos por cancer de mama. En el mes de marzo se diagnostican 3 tipos
de cancer, de los cuales solo 1 paciente se reporta como caso de cancer de
mama, en el mes de julio 11 pacientes, de los cuales solo 4 pacientes fueron
por cancer de mama y en el mes de septiembre fueron 12 casos de cancer,

de los cuales solo 3 pacientes fueron diagnosticados por cancer de mama.



61

CUADRO N° 14

Numero de pacientes tratadas y no tratadas con Cancer de mama en el

Hospital Materno Infantil “Dr. Samuel Dario Maldonado Angarita” afio 2006

OPACIENTES
TRATADAS

B PACIENTES
NO TRATADAS

N° DE
PACIENTES

Fuente: Servicio de Historias Medicas del HMI. Afio 2007

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente una de
cada ocho pacientes que son diagnosticadas con cancer de mama muere. En
2005, la cifra de mortalidad a causa de esta enfermedad ascendio a 502 mil
mujeres, lo que constituye el 7% del total de las muertes por cancer a nivel
mundial. Sin embargo, el HMI alcanz6 un nimero de 14 pacientes fallecidos,
de los cuales dos (2) fallecieron por cancer de mama. De esta forma, el
Departamento de Registro y Estadistica de esta institucion informé que un
total de 42 pacientes con cancer reciben tratamiento, de las cuales 7

pacientes es por cancer de mama.
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Glosario de términos oncoldgicos

Fuente: AstraZéneca. Abril 2005

Agonista de la LHRH (aLHRH); Agonistas de la hormona liberadora de
hormona luteinizante (agonistas de la LHRH): farmaco que inhibe la
secrecion de hormonas sexuales. En varones, los agonistas de la LHRH
reducen los niveles de testosterona. En mujeres, los agonistas de la LHRH

reducen los niveles de estrégenos y otras hormonas sexuales.

Agonistas de la hormona liberadora de gonadotrofinas (aGnRH): Otro
nombre de los agonistas de la hormona liberadora de hormona luteinizante
(aLHRH)

Anélogo: compuesto que se parece a otro en estructura.

Andrdégeno: término genérico para una hormona masculina, habitualmente
la testosterona, que es responsable de estimular la actividad en los 6rganos
sexuales masculinos y que fomenta el desarrollo de las caracteristicas

sexuales masculinas (vello facial, voz profunda, etc.).

Antiandréogeno: sustancia o farmaco que reduce la actividad de un
androgeno en los tejidos sensibles (en este caso, la glandula prostatica)

impidiendo la unién del andrégeno al tejido sensible.

Antigeno prostatico especifico (PSA): sustancia (glicoproteina) secretada
por la glandula prostética. EI PSA se secreta en el semen y una pequefia
parte entra en el torrente sanguineo. Los niveles estan elevados en casos de

cancer de prostata y otras enfermedades de la prostata.
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Bicalutamida: antiandrégeno no esteroideo que tiene una estructura similar
a la de la hormona sexual masculina testosterona. Actla bloqueando el
receptor androgénico e impidiendo que la testosterona se fije (se una) a los

receptores en la superficie de las células del cancer de prostata.

Biopsia: pequefia muestra de un Organo tomada para examen al
microscopio. La biopsia de la préstata generalmente se realiza con ayuda de
la ecografia, que muestra al médico exactamente dénde colocar la aguja de

biopsia, de calibre grueso.

Blogueo androgénico combinado: tratamiento hormonal en el que se
combinan un farmaco antiandrogénico con un analogo de la LHRH u
orquidectomia con la intencion de aumentar el efecto del tratamiento.
También denominado bloqueo androgénico maximo (BAM) o bloqueo

androgénico total.

Bloqueo androgénico maximo (MBA) o bloqueo androgénico total

(BAT): véase Bloqueo androgénico combinado.

Blogueo androgénico total: véase Bloqueo androgénico combinado.

Braquiterapia: tipo de radioterapia interna, que conlleva la implantacion de

pequefias semillas radiactivas en la préstata.

Castracion: detencion de la funcion testicular mediante:
« extirpacién quirurgica de los testiculos, también denominada orquidectomia

+ analogos de la LHRH para inducir una castracion médica
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Cirugia con conservacion de nervios: técnica quirirgica especializada de
prostatectomia radical. La glandula prostatica se encuentra muy proxima a
los nervios conectados con la funcion sexual y estos nervios pueden
lesionarse durante la cirugia, produciendo impotencia. La cirugia con
conservacion de los nervios puede conservar estos nervios y reducir los

efectos secundarios de impotencia posquirurgica.

Ecografia transrectal: en los estudios ecograficos se emplean ondas de
sonido para construir una imagen de la parte interior del cuerpo. Para
estudiar la prostata, se hace pasar una pequefia sonda hacia el recto. Este

tipo de estudio se usa para medir el tamafio y la densidad de la prostata.

Espera vigilante: manejo del paciente con cancer de prostata, que consiste
en no realizar ninguna intervencién quirdrgica ni médica inmediatamente,
pero si controlar el cancer con la realizacion de PSA en sangre periédicos y
tactos rectales. Los tratamientos activos se retrasan hasta que el cancer
produce sintomas molestos o hay pruebas de progresién de la enfermedad.
En la espera vigilante, el médico sopesa el impacto de los tratamientos sobre
la calidad de vida de un paciente frente a los sintomas producidos por la

enfermedad.

Estadio de la enfermedad: la medida en la que el cancer esta limitado al
organo de origen o se ha diseminado a otra parte del cuerpo. El tipo de
tratamiento que se ofrece a un paciente esta determinado por el estadio de la

enfermedad.

Flutamida: farmaco anticanceroso que pertenece a la familia de los

denominados antiandrégenos.
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Hiperplasia prostatica benigna (HPB): aumento de tamafio de la glandula
prostatica. A medida que los hombres envejecen, la prostata aumenta
lentamente de tamafio y puede presionar sobre la uretra haciendo que el flujo
de orina sea mas lento y tenga menos fuerza. “Benigna” significa que no es
maligna o cancerosa.

Histopatologia: identificacion al microscopio de una estructura y estudio de

tejidos y procesos patolégicos.

Hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH): esta hormona se
secreta en una parte del cerebro (el hipotdlamo) y estimula la secreciéon de

hormona luteinizante por la hipofisis.

Hormona luteinizante (LH): esta hormona es secretada por la hipofisis y
estimula la secrecion de hormonas sexuales tanto en varones como en
mujeres actuando sobre los testiculos en los varones y los ovarios en las

mujeres.

Impotencia: incapacidad repetida para conseguir 0 mantener una ereccion lo
suficientemente firme para una relacion sexual. Ocasionalmente, otros
problemas sexuales como la falta de deseo sexual y los problemas en la

eyaculacién o el orgasmo pueden etiquetarse bajo el término “impotencia”.

Incontinencia: la incontinencia o incontinencia urinaria es la incapacidad

para controlar la miccion.

Inyeccion subcutanea: inyeccion en la capa de grasa entre la piel y el

musculo para administrar la medicacion.
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Linfa: liquido casi transparente que proviene de los tejidos del organismo y
es devuelto a la sangre por el sistema linfatico. La linfa drena desechos de
las células; la linfa esta constituida por:

 quilo — liquido procedente de los intestinos después de la digestion, que
contiene proteinas y grasas

+ algunos glébulos rojos

* muchos glébulos blancos, especialmente linfocitos — las células que atacan

a las bacterias en la sangre

Maligno: que tiene las propiedades de crecimiento canceroso.

Metastasis: extension del cancer desde su localizacion primaria a areas

proximas o distantes a través de la sangre y/o la linfa.

Morbilidad: incidencia relativa de una enfermedad concreta en una
poblacién, incluyendo tanto los casos mortales como los no mortales. La
proporcién de muertes en un area respecto a la poblacién de esa area,
expresada por 1.000 por afio.

Orquidectomia u orquiectomia: extirpacion quirdrgica de los testiculos, la

principal fuente de hormonas masculinas.

Progresion: se produce progresion cuando un tumor vence la inhibicién del
crecimiento producida por un tratamiento concreto y comienza a crecer de

nuevo.

Prondstico: descripcion de la evolucion y resultado probables de un proceso

patolégico.
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Prostata: glandula dura, parcialmente muscular, del tamafio de una nuez
que se encuentra en los varones, situada por debajo del cuello vesical;

produce una secrecion viscosa que forma parte del semen.

Prostatectomia/prostatectomia radical: tratamiento frecuente del cancer
de prostata que implica una cirugia mayor para extirpar toda la préstata y
parte del tejido circundante. También pueden tomarse muestras de los
ganglios linfaticos pélvicos para biopsia. La prostatectomia radical es un
tratamiento recomendado para el cAncer de préstata en estadio precoz. Un
médico ofrecera prostatectomia radical s6lo cuando no haya indicios de que

el cancer se haya extendido mas alla de la préstata.

Quimioterapia: prevencion o tratamiento de la enfermedad mediante el uso
de sustancias quimicas. El término quimioterapia habitualmente se refiere al
tratamiento del cancer usando farmacos anticancerosos (citotoxicos) para

destruir las células cancerosas.

* quimioterapia adyuvante: tratamiento adicional que habitualmente se
administra después de la cirugia o la radioterapia para destruir cualquier
célula cancerosa remanente

* quimioterapia combinada: tratamiento que combina varios tipos de

farmacos de quimioterapia para mejorar los resultados

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG): grupo de investigacion clinica
norteamericano y de renombre mundial que realiza ensayos para mejorar la

supervivencia y la calidad de vida de pacientes con cancer.

Radioterapia externa (RTE) Fuente de radiacion externa empleada para

destruir el area enferma (habitualmente cancerosa). Las células en divisién
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son mas sensibles a la radioterapia, porque su ADN es vulnerable a las

roturas inducidas por la irradiacion.

Radioterapia: uso de haces de rayos X de alta energia dirigidos a la
localizacion tumoral desde fuera del cuerpo. Estos haces destruyen a las
células cancerosas, impidiendo que el tumor crezca. Las células normales
también se ven afectadas durante el tratamiento, pero son capaces de

repararse a si mismas.

Rastreo 6seo isotdpico: prueba que detecta anomalias en los huesos. Se
inyecta en vena una pequefa cantidad de material radiactivo conocido como
radioisotopo que sera captado por los huesos. Las imagenes se toman
usando una gammacamara. Las alteraciones en los huesos se muestran
como “puntos calientes” en el rastreo. El radiois6topo es eliminado del cuerpo

por la orina.

Reseccion transuretral (RTU): cirugia realizada con un instrumento

telescopico especial insertado a través de la uretra.

M: emplea un campo magnético para construir una imagen del interior del
cuerpo. Los estudios de RM pueden usarse para realizar vistas transversales
del cuerpo en gran detalle. Es posible obtener imagenes de casi cualquier
angulo con una RM, mientras que una TC muestra soOlo imagenes

horizontales.

Tacto rectal (TR): técnica de exploracion fisica realizada por un meédico, que
consiste en introducir en el recto un dedo enguantado, lubricado, para tocar
la préstata y determinar asi su tamafio y si contiene alguna masa que pueda

Ser cancerosa.
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TC (tomografia computadorizada): procedimiento radiolégico que
proporciona imagenes internas detalladas de los 6rganos del cuerpo.

Testosterona: hormona sexual masculina producida por los testiculos.

Tratamiento adyuvante: tratamiento adicional administrado inmediatamente
después de la radioterapia o la cirugia para destruir cualquier célula

cancerosa que podria quedar después de esos tratamientos.

Tratamiento hormonal neoadyuvante: tratamiento hormonal administrado
antes del tratamiento primario. El tratamiento neoadyuvante puede incluir

guimioterapia, radioterapia y hormonoterapia.

Tratamiento hormonal: empleado en el tratamiento del cancer de prostata.
Compuestos quimicos sintéticos que interfieren en la produccién o accion de

las hormonas masculinas que estimulan el crecimiento del tumor prostatico.

Tratamiento intermitente o bloqueo androgénico intermitente Tratamiento
ciclico con hormonas (p. e€j.,, aLHRH o antiandrogenos) con periodos

alternantes sin tratamiento.

Urografia intravenosa (UIV): prueba empleada para estudiar todo el sistema
urinario (rifiones, vejiga y uréteres). Se inyecta un contraste en una vena y
luego circula a través del torrente sanguineo hasta los rifiones. Puede
observarse el contraste mediante rayos X. Esta prueba suele realizarse para

valorar si el cancer esta obstruyendo el paso de orina.

Vigilancia activa: monitorizacion estrecha del paciente para identificar a
aguellos que se beneficiaran de un tratamiento radical precoz. Véase

también Espera vigilante.
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