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INTRDDUCCION

La realidad Nacional y su coyuntura, revela una mayor
profundided de la problematica que afecta en gran ndmerc a la
poblacidn asumiendo maltiples expresiones agudizando conflictos y
ahondando diferencias al interior de la sociedad guatemalteca.
En estas circunstancias las instituciones por medio de las cu;les
se operativizan las politicas formuladas por el Estado, peonen en
marcha nueves programas o amplian los servicios o coberturas de
los ya existentes, como respuesta a las exjgencias de la realidad
pacional compleja y contradictoria. Lo anterior en alguna medida
amplia el campo laboral a diferentes profesionales, entre ellos
el Trabajador Social, guien mediante su participacién en estos
programas, interviene en ciertos aspectos de la vida de la
poblacién beneficiada con los mismos, desarrollandoc asi una
acecidén educativa y de promocidén social que la mayoria de veces se
encamina exclusivamente, a dar respuesta satisfactoria a los
requerimientos de las instituciones, limitando asi, alcanzar los

objetivos gue la profesidon de Trabajador Social exige.

Sin embargo la realidad guatemalteca exige del profesional
en Trabajo Sccial un papel diferente que permita contribuir a
elevar tos niveles de vida, &) acceso a la culturay a 1la
participacién social organizada, de manera que las posibilidades
que ofrecen las instituciones sean aprovechadas habilmente para
ampiiar el espacic profesicnal vy desarrollar 1la practica con

verdadero caracter cientifice.

L& dificil situacidén econémica que atraviesa la repablica de




Guatemala, obliga a que las familias escasamente logren
sobrevivir, limitandose en la mayoria de ocasiones a cubrir las

necesidades bdsicas: alimentacién, educacidén, recreacién y salud.

La salud determina #1 buen estado fisico y mental del
individuo; per 1o gue no s=e debs descuidar este aspecto, va que

de &l depende el comportamiento de las personas ante la sociedad.

Nuestro interés en torno al trabajo de investigacién, nos
impulsa a plantear aspectos que vayan encaminados a mejorar la
atencidn 'y sobrevida de los pacientes que han presentado
problemas de céncer de mama y a la vez sentirse apoyados moral y

econdmicamente por el grupo familiar.

Ante la problematica que han presentado los pacientes con

cancer de mama, s& plantearon low siguientes objetivos:

UBJETIVOS:
Al Generales:
1. Realizar wna investigacién que responda a los fines ¥

chjetives de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. Aplicar los conocimientos tedrico-metodoldgicos para que el
profesional en Trabajo Social los apligque en la atencidén de
los pacientes con cancer de mama que ingresan al Hospital de

Cancerolegia.

3. Investigar las limitantes gue tienen los familiares de los

pacientes con cancer de mama gue abandonan su tratamiento,

I3



con e} objeto de analizar sus causas y con elle lograr

alternativas de solucidén al problema.

Especificos:

Analizar y conocer las causas que influyen en el problema
del abandono del tratamiento de pacientes con cdncer de

mama.

Investigar las causas del abandono de los pacientes con
cancer de mama #n cuanto a su tratamiento como un problema

social que presenta el Hospital de Cancerologia.

Determinar la importancia de la participacién del
profesional en Trabajo Social en el problema del abandono

del tratamiento de los pacientes con carcinema de mama.

Conocer las relaciones sociales del personal médico,
paramédico, TrabaJjadoras Sociales vy administrativo del

personal del Hospital de Canceroclogia.

Desarrollar los aspectos tedrico conceptuales e histérices
sociales para comprender y analizar ampliamente el problema
del abandono del tratamiento de los pacientes con cancer de-

Mama .

Determinar los efecteos socicecondmicos de las familias del
drea metropolitana enfocande su  estructura vy el riesgo

social gue presenta que los pacientes con céncer ya no




continden su tratamiento.

Estos objetivos fueron alcanzados en su totalidad ya que a
través de los mismos se recabaron datos tedrices que permitieron
conocer la realidad de vida gue llevan los pacientes que
presentan cdncer de mama, desde los aspectos econdmico, social y

cultural,

Asi también para vealizar la investigacién fueron formuladas

las siguientes hipétesis:

i. El Hospital Nacional de Cancerclegia no cuenta con un namero
apropiado de profesionales en Trabajo Social para que
atiendgan la situacidén econdmica social de los pacientes que

padecen de cadncer de mama y que abandonan su tratamiento.

Z. Un 60% de los pacientes con cancer de mama abandonan su
tratamiento por falta de recursos econdmicos y un 40% debido

a fattores socioculturales, que no contindan su tratamiento.

3. El paciente estd inmerso en una familia donde se ve influido
por las costumbres, los ideales y los sentimientos, le que
conlleva a que les permitan o no a sus familiares con cancer
de mama a que decidan por ellos mismos si contindan o no su

tratamiento.

Eustas hipétesis fueron comprobadas al conocer que los pa-
cientes con cancer de mama se ven inducides a abandonar su trata-

miento por los problemas econdmicos, sociales, gue e les permite

v



agenciarse de mejores ingrescs econémicos y con familiares que se

responsabilicen de que los mismos continven su tratamiento.

Para la realizacién del presente trabajo se elaborsd una
boleta de encuesta para un promedioc de 30 pacientes con cancer de
mama ubicados en diferentes zonas de 1a ciudad, asi como de
algunos departamentos del pais, ademds de se entrevistd a los
profesionales de las diferentes disciplinas que laboran dentro

del Hospital de Cancerologia.

Estas técnicas y otras como la investigacién documental
permitieron obtener la informacidén deseada y la operativizacién
del metodo cientifico, partiendo del conocimiento de la
probiemdtica de las familias guatemaltecas en general y en
particular las de los pacientes gue padecen de cancer de mama, lo
que ha dado como resultado el presente westudio incluyendo el
aporte de elementos para la atencidén de los pacientes con cancer
de mama y su familia, asi como las conciusiones y recomendaciones
que podran ser utilizadas para la isplementacién de nuevas

investigaciones,

Para lograr el propésito del <trabajo de investigacién se

presenta el desarrollio en (&) capitulos.

CAPITULD 1: MARCO TEORICO CONCEPTUAL PARA EL ESTUDIO DE LOS
PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE ABANDONAN O YA NO

CONTINUAN SU TRATAMIENTOD.

Este capitulo permite conocer los elementos teféricos y las

v




principales causas que provoca el que las personasg padazrcan

cdncer.
CAPITULD 2: CARCINOMA DE MAMA:

En este capitulo se analizan los principins generales del
tratamiento del cancer de mama, la diseminacién temprana y 1las

metistasis ocultas que con parte del tratamiento.

CARPITULO 3: ANTECEDENTES Y ORSANIZACION DEL. HOSPITAL DE

CANCEROLOGIA DR. BERNARDDO DEL VALLE SAMAYQA.

En este capitulo se presenta como esta dividido el

funcionamiento del Hospital y sus departamentos.

CAPITULD 4: LA PARTICIPACION DEL PROFESIONAL EN EL TRAPAJC
SOCIAL EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER

DE MAaMA.

Se pudo establecer que 1la participacién del Trabajador
Social es impertante en la atencidn de los pacientes que
necesitan de un tratamiento, la cual debe darse a través de la
investigacién social, la que permitira establecer la clase de
ayuda gue los pacientes necesitan, dependiendo de su estado _

econdmico.

CAPITULD 5: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION,

Vi



Este capitulo resume los resultados de la investigacidén de
campo basados en las hipétesis planteadas, a través de una boleta
gue se pasé 2 una muestra de treinta pacientes con cidncer de

mama, tomados al azar,

CAPITULD 6: APORTES DE ELEMENTOS PARA LA ATENCION DE LAS
FAMILIAS DE LOS PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE

ABANDONAN SU TRATAMIENTO.

Este capitule contiene una propuesta de atencién tanto a

nivel de la institucidén como a nivel de otras instituciones.

Presentande alternativas de accidn como: Reorganizacidém del

departamento de Trabajo Social del Hospital de Cancerologia.

Finalmente se dan a conocer las conclusiones V4
recomendaciones, asi como la bibliografia consultada durante =l

proceso de la investigacidén.

Se espera que este trabajo de tesis brinde un aporte teérico
a los profesionales que se inclinen por el tema de las pacientes
¢on cancer de mama, y que ello contribuya a motivar nuevas

investigacicones en el abordaje de tan grave enfermedad.

VIl




CAPITULD i MARCO TEORICO-CONCEPTUAL PARA E. ESTUDIOD DE LOS
PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE ABANDONAN O YA NO

CONTINUAN SU TRATAMIENTO

La economia de un pais determina la estabil idad econdmica,
social, cultural, educativa y la salud de sus habitantes los que
en su mayoria no logran alcanzar el nivel educative por carecer
de medios econdmicos, siendo este factor esencial para que las
personas que padecen de alguna enfermedad no pueda tratarse y/o
continuar un tratamiento, en caso de contar con los medios para

acudir a consulta médica.

£n este capitulo se enfocaran los aspectos relacionados con
la situacién socioecenémica, la cual tiene sus implicaciones en
las familias “"urbano— marginales™ o familias que residen en areas
precarias, que carecen de lo esencial para llevar una vida sana

dentro del nucleo familiar, (padres, hijos y otres).

1.1 Patclogia del Cancer

Para comprender al paciente con cancer se debe entender

ta patolegia del mismo.

1.1.2 Percpectiva

Entre las definiciones de cancer tenemos:

1. Tejide celular en el gue los mecanismos gue controlan el
crecimiento normal estan permanentemente alterados,
permitiendo su crecimiento progresive.

2. Un grupo de enfermedades de causa desconocida, probkablemente




miltiple que ocurre en todas las poblaciones humanas vy
animales, apareciendo en todes los tejidos compuestos por

células con potencialidad de divisién.,

3. También es conocida como "Enfermedad genética de las células
somaticas, qgue resulta de la mutaciédn de la célula
previamente normal , en una nueva celula permanente

maligna™ .

4. Una enfermedad de organizacién tisular, donde no existe la
célula cancerosa cotal, %i no células que se comportan de

una manera gue es definida arbitrariamente como cancevosa.

5. Una enfermedad espontaneamente autocagresiva de un tejido
iniciada por una mutacién gensdtica, ocurvida por azar en una

ctelula madre.

Hazta 1a fecha no existen definiciones universalmente
aceptadas. La mayoria de las antiguas definiciones, consideran
al cancer como un crecimiento  autdnomo o irreversible. "La

experiencia acumulada sobre los fendmenos de maduracién y

regresidn espontdnea tumoral, llevan a conhocer gque la
irreversibilidad no es un rasgo esencial de los estados
cancerosos””,

' Burch PRJ: Classification and Staging of cancer by Site:
Preliminary Hank Book American Joint Commite of Cancer Staging
and End results Repontign. Chic, AJCCS, 1976 to be Publishend,
1977, pag. 452,

*. Richard F. Bakemejer, Cancer Facts And Fugures, 1974, Naw
York; American Society, Pag. 11t



Implicaciones importantes para la praevencién y el manejo del
cancer humanc, han sido recientemente descritos por numerosos

invest igadores.

Como ya s& ha manifestado previamente, el diagnéstico vy
definicidén de cancer, casi siempre depande el examan
microscépico; sin embargo es de gran importancia recordar gue la
histolegia del cdncer, no es eguivalente a la clinica del cancer

o al estadio lesional observado en un determinado paciente.

Mas de 27¢ neoplasias humanas han sido reconccidas y
definidas histolégicamente pudiende ser infinitoe el grado de
variabilidad dentro de un sélo tumer; sin embargo es mas
importante reconocer que la enfermedad que llamamos cancer se
determina mas por ol permanente cambio del estado reactivo del
huésped, gue por las caracteristicas histoclégicas de las celulas
cancerosas del tumor, £s decir gque existen tantas necplasias
como pacientes que las desarrollan. Por consiguiente el cancer
no debe ser mirade como una entidad nosclégica, sino solamente
como un término tradicional para descubrir un proceso neoplasico.
El aspecto clinico de este procese es casi infinito, yendo desde
muerte radpida a regresidén espontanea. Los sintomas y signos
dependeran principalmente de la leocalizacién del tumor en cada

paciente.

Debe ser enfatizado que el siempre cambiante medio externo e
interno del huésped, Juesgan un papel muy importante en la
iniciacién o prevencidén del desarrollo del -neoplasma. Una

variedad de neoplasias pueden ser prsvenidas si utilizamos los
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conocimientos acumulados disponibles.
1.2 Reconocimiento del Cancer

La corraccidn de la historia natal de cada enfermedad con el
tipo de disposicidn ceiular visto a la micrescopia de la luz ha
permitido el reconocimiento empirico, la definicién vy 1la
clagificacidén del cancer. Aldn 2] patdlogo experimentado tiens
ocasionales dificultades en el diagnéstico histolégice del cancer
en farma especial cuandao la hiperpltasia se continaa

imperceptiblemente con la neoplasia.

Sus colegas clinicos deben estar concientes de estas
dificultades, debiende estar dispuestos‘a provesr al patélogo
toda la informacién clinica y de laboratoric necesaria, para que
este interprete adecuadamente el procese de cada paciente, el
lugar donde se hara la biopsia debe ser relacionado, cen gran
precisidén, facilitando asi el diagnéstica, “En  algunas
neopl asias, Sus caracteristicas mor foldgicas pueden ser
correlacicnadas con su  comportamisnto biolégico™?; por ejemplo
un tumor maligne que se presenta bien delimitade, gque tiene menos
tendencia a diseminarsee y matar a) paciente, que un tumor de
similar aspecto citoldégico pero con un margen infiltrative vy
regular., La presencia de un gran namero de linfocitos y/o
células plasmaticas &n la periferia de algunos tumores de los
Hanglios linfaticos 'regionales, puede relacionarse con un mejor

prondstico. Lo anterior sugiere la posibilidad, de que los

. James AG, Cancer Prognosis Manual, Second Edition, HNew
York, American Cancer Society Inc, 1966, Pag. 11
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mecanismos de defensa inmunolégicos estén involucrados en el
proceso neopldsico. Estudios para utilizar el sistema
inmunitario con el fin de controlar el céncer, estén llevandose a

cabo en numerosos instituciones.

1.3 La Diseminacién de las Neoplasias
1.3.1 Tusores Benignos

Su Tforma de extensidén es realizada a través de expansidn en
los tejidos vecinos con consiguiente atrofia de los aismos.
Generalmente presentan una capsula, perc no en forma invariable;
Por ejemplo, las fibromatosis y la fascitis pseudosarcomatosa,

carecen da cdpsula.
1.3.2 Tumores Malignos
1.3.2.1 Invasién

Es mas importante que la expansidén para la diseminacién,
contribuyendo el primer paso al desarvollo de las metastasis, mas

importante adan, es la penetracidén en profundidades.
Los factores que promueven la invasidén son:

a) ta wvelocidad de crecimientor No &8s critica para la
diseminacisén, si lo es en al aporte de céliulas para aumentar
¢l tamafo tumoral. £1 ‘aumento de la presién local ‘puede

jugar un papel en forzar el paso de las células cancerosas a

5
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[

d)

(=]

la circulacidn.

la motilidad celular: Es necesaria para 1la diseminacidn,

pere no es la causante de la invasidn.,

Pérdida de cohesién: Puede ser identificada en células
malignas, que al tener menos calcio y mds carga eléctrica
gque las células normales y malignas, pueden tener
considerable significade en el crecimienda de los tumores

malignos.

Pérdida de la restriccién del crecimiento de los tejidos
vac inoss: La relacién entre estrcoma Y tumor pusde tener

importancia fundamental, necesitidndose conocer sucho m&=s al

respecto.

Elaboracién de sustancias liticas: Tal wvez sea este, el
factor més importante en la invagidn. "En wvaries canceres
han ancontrado Hialunoronidasa, proteasas ¥

aminopept idasas™ .

1.3.2.2 Metastasis

Son crecimientos tumorales separados de la localizacién

primaria. El crecimientoc de una metadstasis depende de gque esta

tenga adecuado medioc para desarreollarse. £s por ello gque a veces

celulas tumoralies permanecen latentes por muchos afos. EL HECHD

‘. Wis L., Atlas Of Tumor Radiology. Ves Chicage, Year Book

Medical Pub., 1971, Pag. 443
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DE TENER CELHLAS CANCEROSAS CIRCULANTES NO SIGNIFICA PRESENCIA DE

METASTASIS.

1.4 El tumor primario como fusnte

Basado en estudios <correlativos micrcangiograficos e
histopatoldgicos, la vascularidad del tumor parece crecer como
una neoplasia secundaria, su disposicicn es irregular Yy
arquitecturalmente imperfecta, con una capa ccasional de ceélulas
revistiendoe el capilar © la pared del sinusoide. Puede ser una
circulacién abierta, similar a la médula dsea, y la necesidad de
postular la "Invasién” de los vasos sanguineos, sgrija este caso

un concepto artificial.

1.4.1 Células Cancerosas Circulantes

Numerogsos estudies han demostrado una alta incidencia de
ceélulas cancerosas en sangre venesa sisteémica y se ha visto mayor
incidencia en la sangre venosa regienal, @n particular luege de
manipul aciones qQuirdrgicas, Na s ha padido demostrar
correlacién definitiva entre la presencia de células malignas

circulantes y el desarrollo ulterior de metastasis y/o sobrevida.

Una posibilidad s gue el complemente actide sobre las

células circulantes donédndolas de tal forma que no sobrevivan.

1.4,2 Embol izacidén y Tromobosis:

£l atrapamianta de las celulas ¢ancerosas en la




microcirculacién de otros tejideos y/o visceras, es aparentemente
similar a la embolizacién de particulas gue son aprisionadas en
una red de fibrina. Los agentes anticoagulantes en sistemas

experimentales, ha prevenido el desarrollo de metistasis.

1.5 Teorias en la formacién de Metastasis

1) Teoria Mecénica

Segun esta teoria, las metdstasis se producirin en
proporeidn directa al namero de células que liegan a 1ila
circulacién. Los canceres del tracto digestivo tienden a dar
metastasis en el higado, debido a que drenan en la vena porta.
£n la localizacién y distribucién de las metiastanis, algunos
factores tienen algdn sobresaliente papel, tales como el pasaje
trascapilar, la filtracidn de tamafe de la celul a necpldwica en

relacién al volumen de los vasos, etc.

23 Teoria de la afinidad Selectiva

El suelo mids que la semilla determina la forma en gue se
distribuiran las metdstasis. Algunas visceras son mejores
terrenos que otras para ciertos tumores por ejemplo, el tumor de
Wilms tiende a metastatizar en los pulmones y en el nerublastoma
en la médula dsea. El higado puede albergar ceélulas cancerosas
provenientes de distintas localizaciones, al ser un érganc rico
en metabolitos y 21 misculo esquelético por razones desconocidas,

rara vez permite el crecimiento de metastasis.



)] Teoria de la Transformacidn

De acuerdo a esta teoria, genomas de ADM, penstran en las
células del huésped, tranasformandolas en cé&lulas cancerosas.
"Esta es la teoria de menor aceptacidén, donde los factores

inmunitarios podrian tener un papel de mayor importancia“®.

®. Pileot, Hc, Neoplasia, A Somatic Mutation of a Hereditable
Change in Citoplasmic Membranes, J. Nat. Cancer Institute, 1974,
Pag. 14




CAPITULD 2 CARCINDMA DE HAMA

2.1 Perspectiva

El carcinoma de mama es adan motivo de controversia; sin
embargo, la sclucién de algunos conflictos referentes a este
tema, estan comenzando a emerger, debido a estudios clinicos

realizados al azar por grupos cooperativos.,

El cancer de mama es el mas comun de los epiteliomas en la
mujer de vaza blanca de mas de 40 afos de edad. A pesar de la
frecuencia de esta enfermedad, los resultados publicados no hap
sido lo suficientemente convincentes para definir cual es la
terapia mas adecuada, aungue la mastectomia radical continua
sisndo el tratamiento mds aceptado para los casos operables en
estadios tempranos, algunos cirujanos piensan que este
tratamiento es demasiado radical, ¥y otros que Mo s lo
suficientemente radical. £l valor de 1la radioterapia curativa,
particularmente en relacidn a esterilizaciém “ganglionar,
permanece indefinido, sin embarge, aumenta el interés por la
litectomia asociada o radiacidn postoperatoria, para casos de
enfermedad localizada. Algunos estadistas afirman que ninguna de

tas formas de tratamiento ha afectado la sobrevida.

El use de la guimioterapia coadyuvante en combinacién con
cirugia, para casos operables, se encuenira en periodo de
investigacién. La wutilizaciém de la monoquimioterapia, esta
demorando la aparicién de metastasis vy prolongando el intervalo
libre de recaida. "La obtencidn de un mejor indice de sobrevida

de toxicidadamina, dependsra de wuna mejor combinacidn de drogas,




¥ Quizas de metodos da Yratamiento en base a

inmunosstimulacién® @,

El diagnéstico tempranc con la introduccién de metcdos de
pesquisa mas efectives y técnicas de imigenes, puede reducir la
necesidad de los mé#todos coadyuvantes previamente mencionados.
Mids importantes adn es la prevencidn de-la enfermedad, lo cual es
hoy mas factible, debido a la mayor comprensidén entre los

macanismos patogénicos y carcinogénesis.

Es un procesoc importante em 21 tratamiento del tarcinema de
mama, la posibilidad de predecir una respuesta al tratamiento
hormonal. Luego de haberse identificade receptores estrogénicos
@n las células del carcinoma de mama; "Segun Rapp RR".7 Loy
estudios correlativos han identificade a un grupo de pacientes
que responden favorablemente a este tratamiento. Aungue las
indicaciones para este tratamiento endécrino en el cancer
avahzado varian @n los diferentes centros, existe mds acuerdo gue
desacuerdo. El cancer de -mama abarca tantcs aspectos sobre la
problemitica del cdncer, gque es la localizacién ideal que el

investigador obtenga sobre las enfermedades malignas.

2.2  Epidemiclogia y Etiologia

"En la epidemioclogia las estadisticas sugisren un aumento

ens:

*. Edwin Savlev, Medicina Oncolégica, Buinta Edicién, 1978,
Pag. 72
7

Rapp. R.R: Virus
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2.2.1 Incidencia:s 72 por 100 mujeres (casos nUuevos

diagnosticados en un aio daded.

2.2.1.2 Prevalencia: 100 por 100 mujeres (nimerc de mujeres

con enfermedad de un ado).

2.2.1.3 Mortal idad: 27 por 100 mujeres (numero de pacientes

muertos por la enfermedad de un afo dadol)“ .

Alguncs hechos curiosos gque g han sustanciado. |
carcinoma de mama es la necplasia mdas frecuente en la mujer de
hoy. Segun las estadisticas latinocamericanas, wuna de cada 11
mujeres desarrolla cancer mamario y mueren casi 40,000 por esta

causa cada afo y la tasa de mortalidad ha cambiado muy poce en

los Gltimos 40 aros. "La edad ges el factor wmas importante en la
frecuencia del padecimiento. ¥a que 994 de estos carcinomas
aparecen después de lows 30 afos de edad, la frecuencia entre los

40 yv 50 afos de esta se acerca al 1.5%4 y se duplica a los 60

asos T,
a) Mas frecuente en lado izquierdoc que en el lado derecho,

(relacisn 110 a 100D

bl Mas frecuente en los cuadrantes externos Qque en los.

internos,

*. Marcus, P., Pseudomalignat Disorders, 236.:Eastg Oncol,

1974, Pag. 69

Y. Erneter VL, The Epidemiologoy of Benign Breast Disease
Epidemiol, Capitulo 21, 1981, Pag. 473
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©) Mas comin en mujeres que no han tenido nifos.

d) Bilateral sucesiveo en un 4 a un 10% de los casos.
el Mas coman en la mujer que en @)l hombre {relacién 100 a 1).
) Con mayor prevalencia en aquellos pacientes con historia

familiar de cancer (relacién de 5 a 1).

2.3 Etiologia

A pesar de estudios epidemiolégicos intensos, y de conocerse
la forma de distribucidén de este tumor, en la poblacién no se ha
evidenciado un factor causal comdn,. Entre 1los factores
etiolégicos, se puede mencionar a los agentes etiolégicos que son
investigados, como: agentes virales, mecanismos hormonales y
procesos inmunolégicos, un estudie reciente, sugiere la
posibilidad de que los estrégenos administrados en mujeres
postmencopiusicas pueden contribuir al desarrollo de un cancer de

mama; en mujeres que son de alto riesgo.

2.4 Deteccidn diagnédstica

2.4.1 Pefinicién Clinica

2.4.1.2 La presentacién tipica

Es gomo un ndduelo en  la mama, que en estadios tempranos
permanece aisiado, mévil e indoloro. A medida que el cancer
avanza puade producirse fijacién, retraccidén de la piel o del
pezén, ulceracién, dolor, eritema y pueden también aparecer

adenopatias axilares palpables.

13



2.4.1.3 La detencién tesprana

Esta dependes el autoexamen de la mama por &l paciente en

intervalos mensuales y examenes anuales por médicos,

2.4.1.4 La localizacioén

Esta se da en el 50% en el cuadrante superoexterno, el 204

en B8l centro, el 10Y% en el cuadrante inferioexterne vy el 204

cuadrantes internos.

2.4.1.5 La duracién clinica

Si el nédulo ha estado presente en la mama alrededor de un

mes, la axila es positiva en aproximadamente e1 50% de los casos.

Gi el nédule ha estado prasente en la mama durante & meses, los

ganglios axilares seran positivos en una proximidad de 68Y% de los

Casos.

2.5 Procedimientos diagnésticos

2.5.1 Un cuidadoso examen de la mama

Consiste en una palpacién delicada en diferentes posiciones,

transiluminacidén, busqueda de adenopatias axilares,

supraclaviculares, etc.

2.5.2 La Mamografia

t4




Es una técnica de detencidn que puede diagnosticar
ngoplasias no palpables, y estd logrando aceptacién generail,
desde su introduccidén. Mas del 95% de 1los cdnceres detectados
por medio de la radiografia tienen enfermedad localizada. El
rendimienta de esta técnica ha sido aproximadamente de dos a
cuatro casos de cdncer de mama, por mil mujeres examinadas. “Una
precisién que va de un B5%Z a un 92% ha sido reportada. £1 95% de
las mujeres que posesen cancer detectado por medio de 1la

mamografia alcanzan una sobrevida de 10 afos"'%,

2.5.3 La Deteccidén Masiva

En mujeres mayores de S0 afos de edad, podria ser un intento
te posguisa. Recientemente, el Instituto Nacional del Cancer
(NCI) vy la Sociedad Americana de Cancer (ACS), estimulados por el
temor de que los procedimientos radiolégicos de pesqguisa pudieran
ser peligrosos, han leogrado una reduccidén en la exposicién a la
radiacién, mejorande las peliculas radiolégicas. "En la practica
clinica los médicos weligen, por 1o general, a grupos de alto

rigsgo para este estudio por ejemplo.

a)l Mujeres con historia familiar de cancer mamario {(madre o

hermana)l.

b} Pacientes que ya han tenido cancer de mama (como seguimiento

de otra mamal.

“.“Farr, H., Et al, Primary Hyperparathyroidism and Cancer,
Am J., Sug, 1973, Pag. 42
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c? Mujeres con indicaciones tales como: uUn nédulo, dolor,

etc, .

Otras indicaciones de la mamografia incluyen a mamas grandes
o péndulas gue sSon dificiles de examinar clinicamante y a mamas
fibroguisticas luego de biopsias maltiples en las mujeres de 35 a
4% afos gue tengan una displasia fibrosa, se debe indicar una

mamografia.

2.5.4 Xeromamografia

Esta disponible el aparato para realizar este procedimiento
diagndéstico. Este examen puede facilitar la interﬁretacién del
diagnéstico; sin embargo, No 5 tan popular debido a su elevada
exposicién radioclégica. La termografia ha tenido resultades
desalentadores cuando se ha utilizado como coatyuvante o
sustitubiva del examen radiolégico; las imagenes falsas negativas

y falsas peositivas son numerosas.

2.5.5 La biopsia excisional

se recomienda la misma cuande hay tumores pequelos @
incisién de lesiones mayores <con biopsia por congelacion. La
biopsia contra lateral en el momento de la wmastectomia, es
advocada por algunos autores a tausa de la incidencia del 1C% de

lesiones bilaterales simultaneas en @l carcinoma de mama.

" Holland, JF, Frei 2da. end Editieon Philadelphia, 1977,
Pag. B2
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2.5.86 La biopsia por aspiracién: Algunos cirujanos
recomiendan esta biopsia, para ciertos tumores operables de mama

y ganglios linfaticos positivos.

2.6 Clasificacién

2.6.1 Histopatologia

Se puede hacer una correlacién clinico patolégica basindose

en el tipo y grado histolédgico.

"El 73L de los carcinomas de wmama son ductuales, Bu indice
de curabilidad &s casi igual al de los carcinomas lobulares
infiltrantes wmedulares, coloidales, comedo y papilares (que

sumados no alcanzan el 12% del total), tienen mejor prondstice.

Esta diferencia no es lo suficientemente significativa como
para cambiar el tratamiento de casos individuales. €l carcinema

Icbular "in Situ” es alarmante curable, al no ser invasive"'l.

“E}l gradao histolédgico en el carcinoma de mama se basa en
formacidén de tubulos hipercromatismo; mitosis irregularidad en
tamano y forma de coloracién del nuclec y en cantidad de estroma
fibroso. Egtas caracteristicas pueden dar informacién sobre sl
prondsticeo. Un 254 de los carcinomas operables de mama muestra
estructura regular, ’algunas mitosis e hipercromatismo minimo, y

estd asocciado con  un crecimiento mas lente, tenisndo una

™ Urban JA, Billaterality of Cancer of the Breast, Biopsy
of the Dgposite.Cancer, 1367, Pag. 20
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frecuencia menor de metastasis a los ganglios linfaticos. Los
tumores de grado IIl son agresivos, Representan un 257 de las
neoplasias operables de mama, son anapldsicos con escasa
formacién glandular y se caracterizan por pegquenos grupos de
celulas desparramadas a través de campos de fibroblastos
reactivos proliferantes. Estos tumores muestran una desiminacién
linfatica regional y hematélégica abundante, atn cuando la lesién

primaria es pegueda”',

2.6.2 Estadio Anatdémico

La clasificacién TNM actual para céancer fue desarrollada en
1973. Segun EDWIN SAVLDV esta presenta un acuerdo entre la AJCCS
y la LUCC (2cm. y S cm.d., ¥y s@& relaciona con la ausencia de
invasién y fijaciénm a la fascia pectoral y al musculo. Una nueva
¢gategoria nodal y metastatica es propuesta por un reporte

reciente de la AJCCS.
2.7 Estudios para determinar el estadio

“Los procedimientos a recomendar varian con el tipo de

estadio que se gstd determinando; Clinico, quirdrgico y
postquirurgico o patédlogo. Es importante la determinacién de
este uqltimo para decidir la terapia c<oadyuvante. El estadio

patolégico se basa en la evaiuacion patolégica del primario en la

mama de los ganglios linfaticos disecados.

' pupin, P., {(Ed.), Current Concepts In Cancer, Parts XX-

XYV, Carcincma of the Breast, Chicago, Am Assoc, 1974, Pag. 310
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2.7.1 Palpacién cuidadosa de la mama

Se debe determinar el tamafo de tumor primario 1la
localizacién <(que debe dibujarse en un diagrama); si existe
fijacién en la piel o fascia; numero tamaio y movilidad de
adenopatias axilares Y supraclaviculares oscila entre un 20 y 30%

de las falsas negativas.

2.7.2 La diseccién ganglionar de la axila

Esta se aconseja cuando se realiza una reseccidén parcial o

segmentaria del tumor primario®',

2.8 Principios de tratamiento genaral

"La premisa basica, ha sido por muchos afos, gque la mayoria
de los canceres de aama se originan en un foco tnico aue en  un
periodo ne determinado se desiminan los ganglios linfaticos de la
estacién ganglionar mas préxima y que penetran luego en la
corrviente sanguinea. En consecusncia el tratamiento primario
consiste en hacer una mastoctomia y/o irradiacién del tumor y del

drenaje linfatico"?®,

Esta premisa basica es actualmente desafiada por tres

motivos.

' Carbone, PP., Chemiotherapy in the Treatmen Strategy of
Breast Cancer, 1975, Pag. 38

' Fispatrick, PJ and Rider, wd, Hall bodoy Radictherapy,

Int. J. Radiat, Onc Biol, Phys, 1976, Pag. 197
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2.8.1 El carcinoma de mamas

Puede ser multifocal en casi la mitad de los pacientes.

2.8.2 La diseminacién Linfitica

"No necesariamente procede a la  sanguinga. Evidencias
recientes indican que las células tumorales pueden saltear a los
ganglios linfaticos, pasar a traves de ellos o ipvadir a la

corriente sanguinea sin un tipo de involucramiento linfatico"?'

Por tal razén es aparente que aunque el tratamiento local de
la mama puede brindar otros indices de curacidén, ésta podria
vesultar también de mecanismos inmunolégicos sistémicos. Las
guias generales en el manejo de los distintos estadios del cancer
de mama {(especialmente de los estadios I y 11I), tendram en cuenta

esocs conceptos.

2.8.3 {as metistasis ocultas

S5cn mas vulperables a los agentes guimioterapéuticos que las

metastasis clinicamente detectables.

2.9 Cirugia

2.9.1 LLa Mastectomia Radical Modificada

¥  Fisher B., The Surgical Dilema in the Primary in

Invasive Breast fancer, A Current Problem in Surgery, october 1,
1970, Pag. 53
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Para muchos cirujanos, la mastectomia radical modificada
(dejando los masculos pactorales intactos), ha reemplazado a la
mastectomia radical de Malstead. "La diseccidn axilar en la
mastectomia radical modificada es practicamente igual que en la

operacién de Halstead"™
2.9.2 La Amplia Escisidn Local

Para carcinoma primaric de mama por radiacidén ha sido
informada en un nuamero de estudios, pero por lo general no se

recomienda debido a 1a posibilidad de enfermedad multifocal.
2.9.3 Las complicaciones de la sastectomia

Estan rglacionadas con el cuidade de la herida incluyendo
desprendimiento de los <colgajos y acumulacidén de suero debajo de
los mismos. "Un inderto de 1a piel debe ser efectuado cuando
existe tensién e isquemia de la piel de los bordes de la herida.
El edema del brazo es visto en casi 2/3 de los pacientes que han
tenido una mastectomia radical, una complicacién de importancia
pare infrecuente es la qgue produce la combinacidn de infeccidn en

la herida y radioterapia postoperatoria"

Con radioterapia de supervoltaje, l1a incidencia de

complicaciones es menor al 1%.

', Atkins, Seminary in Oncology, Breast Cancer, 1974, Pag.
8BS

‘. Wang, CC ang Griscom, N., Inflamatory Carsinoma of the
Breast, Resulte Ffollowing Irradiation, Clin. Radiocl, 1964, PAag.
168
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2.10 La Radioterapia

2.10.1 l.a Radioterapia Postoperatoria

"Se indica cuando log ganglios axilares contienen tumor,
particul armente cuando los ganglios axilares altos son positivos
o 5% el tumor estd localizado en la porcidn media de la mama (se
recomienda dosis de 4,500 a 5,000 rds). Este tratamiento es
altamente efectivo para prevenir recurrencias en el campa de
irradiacién, vy a menudo se puede esterilizar de un 90 a un 100%
de los casos en depdsitos tumorales microscépicos en ganglios

regionales no extirpados"®

Debido a que 1la irradiacién puede esterilizar depdsitos
tumorales ocultos en los ganglios linfatices, numerosos
radiconcélogos astén explorando el papel de 1la irradiacidn
postoperatoria luego de la mastectomia segmentaria o lumpectomia

con cierte éxite especialmente para las lesiones T.T,,

2.11 Quimioterapia e inmunoterapia

2.11.1 La Quimioterapia Necadyuvante

"Este tratamiento es el que se les da a los pacientes con

estadios 111 y IV antes de cualquier tratamiente radioguirargico.

*. Paterson, Rand Russell, MH, Part [II Breast Cancer

Clinical Trials in Maligtnant, Evolution of Postoperatoria
Radiotherapy J., Fac. Radiol., 1953, Pag. 175
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2.13.2 Estadio Clinico IIZ

Se define cuando el tamafo del ndédulo de la mama es mayor de

4 cm. a con ganglios positivos en la axila T,, N, Mo.
2.11.3 Estadio Clinico IV

Es el nédule de la mama que mide mas de 4 cm. o que cubre
toeda la mama y gque tienen ganglies positivos @mds de dos vy que

tienen metistasis a otros érgancs T., Ny M, .
2,12 La Buimioterapia postoperatoria

"Esta S8 administra &N pacientes cOn ganglios
axilares positivos, a muchos pacientes se les esta
administrando por un lapso entre 18 meses a dos afos,
fenilalanina (LPAM) -] ciclofosfamida, metotrexate Y 5-
Fu, Exceptuando a las mujeres premenopausicas con cuatro o mas
ganglios positivos, este tratamiento permanece en investigacidn

en mujeres postmenopdusicas™?®

Z.12.1 Estadio Clinico III: (T, Ty Y Ni, N {cirugia

criterios de inoperabilidad’.

Haagensen Establecid "las contraindicaciones der la

mastectomia radical. Esperiandose un alto indice de recurrencias

¥, Rubin, P, (Ed.), Introduction and Comment, Contrelled

Clinical Trials JAMA, 1967, Pag. 732
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en éstos casos”™,

1) Edema extenso en la piel de la mama
2) Nddulos satélites en la piel de la mama involucrada.
3> Ganglios intercostales o paraesternales positivos

4) Edema del brazo
S) Metistasis supraclaviculares gque han sido probadas por medio

de biopsia,

&) Carcinoma inflamatorio.
73 Metdstasis a distancia
B Presencia de dos o mas de los siguientes signos:

a) Ulcera de la piel

bl Edema de la piel de una extensidén menocr a 1/3 de la
mama.
cl Ganglios axilares de mas de una pulgada de didmetre en

los que su positividad fue probada por biopsia.
d) Fijacién de los ganglios axilares a la piel o

estructuras profundas en la axila.

2.12.2 Estadio Clinico IV: (Metastasis a distancia presente).

"El manejo del carcinoma diseminado de mama reguiere la
aplicacién Juicicsa de las distintas modal idades de tratamiento.
Estas incluyen la terapia hormonal (ya sea abliacidn quirdrgica o.

farmacol dgicaj. Buimioterapia sistematica, radioterapia locail y

*. Citado por Fletcher, GH, Montegue, E. and Nelson, EA,
Combination of Conservative Surgery and Irradiation for of the
Breast, Am. J. Roetgehol, 1976, Pag. 126
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algunas veces cirugia paliativa de mama" ™

2.13 Resultades y Pronéstico

El valer de las diversas modal idades de tratamisnt

en 2l carcinoma de mama localizado, ha sido desafiad:

una  wvez mas, lo anterior es particul armente cierte ean el
tratamiento de rutina Q electivoe de los ganglios
linfaticos regionales. La base para tales argum&étos, es
la sobrevida del paciente no tratado. el andlisis de
Dalan. "Sobvre 100 casos alcanza un porcentaje da
scbrevida a los S aRos en un  22% y a los 10 aRos un
porcentaje de sobrevida de un Si. El estudio de Shimkin basado

en  diversos articulos, demuestra una sobrevida similar a los
cince afps de alrededer de un 20%%, Los resultados comparativos
Par series tratadas, son supuestamente mejores, si la sobre wvida
52 mide desde la fecha del diagnéstico, v no desde la aparician
de los sintomas. Una wverdadera comparacidn de las series debe
s&r hecha cuando la edad, estadio, histologia y tamadce del
primario son iguales en algan punto; el cual es preferentemente,
la fecha del diagnéstico. Una atirmacién mis correcta puedse
encontrarse en un estudio del Middlesex Hospital {Londres
Inglaterra), en el cual se demuestra claramente la superioridad
que ofrece el tratamiento; los pacientes fueron agrupades de

acuerdo a grado tumoral "%,

= Fisher, B. Carbone, Pand Econom., , 56 et ai,
Phensflalanine Primary Breast Cancer, N. Eng., 1975, Pag. 117

* Harris, Ej., Natural History of Untreated Breast Cancer,

1962, Pag. 294
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2.14 Buimioterapia Coadyuvante

" o5 informes preliminares de los grandes ensayos clinicoes
muestran que la quimiocterapia coadyuvante, luego de cirugia,
extiende el indice de sobrevida libre de recaiday sin embargo,
estos resultados son apl icados solamente a las pacientes

premencpausicas.

13 El1 CMF. (ciclofesfamida, metrotexate, 5~-Fi), Es un esquemsa
de guimioterapia coadyuvante posterior al estudio del LPMA,
y se basé en el concepto que sostisne un sumento de
efectividad con la adiceién de agentes quimioterapéuticos a

un nivel de toxicidad moderada.

2) El usc de CMF es un estudico llevado a cabo por Bonadona
fue wfectivo &n pacientes con ganglios axilares positivos en

mujeres pre o postmenopdusicas y el seguimiento promedic fue

de un afo. -

o)) Luego de tres afos de ipiciacidén del estudic con
CMF, Bonadona muestra una mejoria definitiva en las
pacientes meropausicas, pero no en la
postmenopausicas'™,

al " a sobrevida absoluta a les cinco afos @n pacientes

tratados con un programa de mastectomia radial, es el 50 al

 ponadona, Gpresentes BStatus of CMF  Adjuvantherapy in
Operable Breast Cancer, Int J. Radial Onc. Biol. Phys, 1977, Pag.
240
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895%. 5Bi se incluyen EY todos los pacientes con
cancer de mama la sobrevida de cinco afios es de
aproximadamente de 38% vya que el 25% de los Ca%05 S5ON
inoperables en el momento del examen inicial. tn
diagnéstico tempranc (gue es posible por autoexamen o por
procedimientos de pesquisal), puede dismiruir el numerc de
pacientes incurables sin alterar el enfogque terapéutico

actual.

[<p] £l cdncer de mama en el hombre tiene peor prondstice que en

la mujer™™.
2.15 Informe de la sobrevida a los 10 anros

Los indices de sobrevida a ios 10 afos y/o 15, indican gue
atenuacién uniforme con aparicidn tardia de enfermedad en 1la
axila ¥ 1a pared costal, tiene la misma frecuencia bajo distintos
programas de tratamiento, y que las metistasis a distancia son

exonerables con 104 mismos.

La evaluacién verdadera de una metodo exige {0 afos para
considerar a wun tratamiento “exitosa". Es importante aplicar
criterios similares en la evaluacién de la quimioterapia, cirugia

y radioterapia.

2.16 Supresién inmunolégica y aumentc de metdstasis, luege

de un tratamiento de radioterapia

* 1Ibid
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Stjernsward, ha teorizade que la linfopenia gue ocurre luego
de la irradiacidn estd relacionada con la resistencia del huésped
que contiene el tumor. Basdndose en @l andlisis de casos
esporddicos, este autor afirmé que la depresidén mayor ocurre en

los linfocitos T.

Estoy resultados llevaron al Radiumhemmt Institute
{Estocolmo, Suecia) a realizar un estudio clinico y al  azar, en
el cual se compard los efectos de la radioterapia y de la
cirugia, contra cirugia como una modalidad de tratamiento, La
radioterapia local, administrada antes y después de la operaciéh,
reduce la cuenta de linfocitos periféricos a wn S0%. : Esta
disminucidén compromete principalmente a las ceélulas B, que tardan
un afo en retornar a los niveles normales; por el contrario los
linfocitos T aumentan. En el grupe irradiado, no se produjo
aumento en las maetdstasis, ni disminucidén de la sobrevida durante
2l periedo comprendida entre los 18 y 36 meses pusteriores al
Eratamiento. Las recurrencias locales fueron muy- inferiores
cuando se utilizé radioterapia pre o postoperatoria, a las de
tratamiento. . "Estudios estadisticos efectuados con diferentes
tipos de pacientes y diversos esquemas de tratamiente radiante
han demostrado un acortamiento en la sobrevida debido al aumento
de enfermedad metastatica™?. %in embargo, estos estudios
favarecen en forma selectiva al grupe qQuirdrgice, & no alcanzan
los estandares de un estudio clinico al azar apropiado. Por lo
tanto, los estudios de Stjernsward son absolutamente infundados Yy

no sonf aceptados actualmente.

¥ Crichlow, RW, carcinoma of the male breast. Sur. Gyn.
Obs. 1972, Pag. 134
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2.17 Metastasis a la cadena ganglionar mamaria interna ¥y

recurrencias paraesternales
"Un estudio reciente de Haagensen y colaboradores, observa
que el riesgo de metastasis ganglionares en la cadena mamaria
interna son:

2.17.1 La Localizacién Medial del Carcinoma Primario

Cuadrantes mediales 18.7%; cuadrantes externos 17.1%; vy

cuadrantes centvales 43%.

2.17.2 El Tamafo de la Lesién Primaria

Cuando el primario tiene 3 cm. la incidencia es del 16.3%; v

si g1 primario tiene Scm. la incidencia es de 39.4%".

2.17.3 El Compromiso Axilar

Cuando la axila negativa, la incidencia es de 19.6% y cuando

es positiva de 50.2%.
2.17.4 El Estadio de la &nfermedad

En £l estadic I, la incidencia es de 16.8%; en el estadioc II
la incidencia es de 31.3%; v en el estadio III la incidencia es

de 40.2%.

Las recurrencias para-gsternales son rara wvez observadas
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luego de la irradiacién profilactica de esta cadema de ganglios
(ninguna fue observada en 200 casos tratados en esta forma en el
Strong Memorial Hospital, Rochester, New York EE.ULL). Después
de la cirugia radical, la aparicién de un bulto caracteristico
localizade en uno de los tres primeros espacios intercostales, o
el  4Angulo Xifoesternal, debe alterar al médico a considerar gue
esta lesién ne se trata de una lesién metastdsica a la piel.  5i
esta es la Gnica recurrencia, la radiccurabil idad es posible con
una sobrevida a los 20 afos del 20%., La alta asociacién de estas
lesiones con ganglios mediastinales positivos (40%), explica su
concomitancia con compresién  vascular y consiguiente derrame
pleural (a menudo con citologia negatival, y obstruccién de la

vena cava superior.
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CAPITULOD 3: ANTECEDENTES Y ORGAMIZACION DEL HBSPITAL DE

CANCEROLOGIS DR. BERNARDD DEL VALLE SAMAYOA.
3.1 Presentacidn

Desde su fundacién en 1969 el Instituto de Cancerclogia
INCAN hoy Hospital contra el cancer “"Dr. Bernardo del Valle
Samayoca", en hecnor a uno de sus mas entusiastas fundadores, ha
mantenido la mistica de ayudar a los mas necesitados gque padecen

del terrible mal del cancer.

La Liga Nacional Contra el Cancer, fundada en 1953 ha
trabajado con el objetiveo fundamental de la asistencia curativa y
con ahince logré el Hospital y sus dependencias: Radioterapia,

Cirugia y afos mas tarde Ruimioterapia.

Hoy después de 26 afos, creemos que s ha alcanzado la
categoria de un mejor servicio. El Hospital contra el Cancer

“Ir. Bernarde del Valle 5. funciona coni

- Urn aporte del gobigrno.

- l.a ayuda de la Liga por medio de donadores altruistas, rifas
y otras eventos de recaudacién.

- €1 cobro de tarifas es adecuado a lag posibilidades de los
pacientes, desde el gue no puede pagar, hasta 21 que con su
pago, ayuda a los gue carecen de medios, pero siempre

manteniende el Hospital la filosefia no lucrativa.

Ha sido propésito de la Junta Directiva de la Liga Nacional

contra el Cancer, mantener un <concepto de metas logradas-




superadas, a fin de comnsolidar los proyectos y  no dejarloes en
simples bosguejos; es por eso que  este guinguenic de los 20, la
mejora en instalaciones ¥ 1a adguisicién de nueve equipe

espacializado ha side ascendente.

La relacién de 1los directivos y su participacidn en
COngresos  y  convenciones, ha permitido gue la Liga Naciqnal
Contra el Cancer de Guatemala ¥ su brazo ejecutivo Hospital
Contra el Cancer “"Dr. Bernardo del Valle S.", sea conocido en sus
necesidades y proyecciones, ante Instituciones como la Comunidad
Econdmica Europea {CEE), La Comisién Internacional de Energia

Nuclear y algunas otras,

Guatemala es um pais dependiente y subdesarrollado con
elevado indice demogridfico Y tasas de mortalidacg alarmantes,
sumadoe a esto la falta de implementacidén de nuevas alternativas
de lucha anticdncerosa por parte del Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social, representa un reto ﬁermanente a la Liga. La
actual junta directiva con el concepto promovideo por las ideas
expuestas 2n el dltimo Congreso Centroamericanc Yy del Caribe,
CGNCO "94", celebrade en San Salwvador, El Salvador en diciembre
pasado, integré un equipc de trabajo en el Area preventiva a
través de su programa de prevencién, investigacidn y educacidén en

Salud~PIENSA.

De acuerdo & las altimas disposiciones asistenciales en
consenso con el ejemplo  de otras instituciones hospitalarias que
presian servicio médico asistencial el Hospital cuenta comn los

siguientes departamentos:
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PATOLOGIA, CIRUGIA, RADIOTERAPIA, MEDICINA ONCOLOGICA,

QUIMIOTERAPIA-HORMONDTERAPIA, ANESTESIOLOGIA.

3.2 Servicios de apoyo

El Heospital de Cancerologia al igual que otras asistencias
sociales curativas cuentan con sus propies servicios de apovo,
para brindar une mejor atencidn a los pacientes que recarren al

mismo.

El INCAN cuenta con apoyo de:

LABORATORIO CLINICO, RAPIOLOGIA DIAGNOSTICA, ESTOMATDLOGIA,
URDLOGIA, COLPOSCOPIA CRIOTERAPIA, SERVICIO SOCIAL-CAFETERIA,
CIiTOLOGIA, CARDIOLOGIA, ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL, BANCO DE

SANGRE-CONSULTORIDS.

3.3 Patolaogia

La patologia en el Hespital de Cancerologia se compons de

dos secciones:

- Anatomia Patolégica y

- Citologia

Ademds cuenta con:
- 3 médicos patélogos
- 2 técnicas de Histologia

- 1 secretaria
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Se proporciona mensualmente de =506 a 600 especimenes
quirtrgicos con sus respectivos informes Y se rgalizaron dos
trabajos de investigacién sobre: Tumor de Melanoma y Cancer de

Cervix,

3.4 Citologia

Esta integrada por:

- 1 médico Patdlego
- 2 médicos generales encargados de las tomas de muestras

- 3 secretarias citotecnélogas

3.5 Equipo medico

El equipo médico a utilizar=e en 1la institucién ests

compuasto por:

- 4 microscopios y

- ! equipo de deteccidn de papanicolau

Se efectdan aproximadamente 2,000 papanicolau al mes, siendo
el 954 Cervico Vaginal, el resto entre hiopsias por aspiracién y
egtudic de liguidos corporales. También s@ hace citologia de
secreciones de mama abdominales pleurales o de otra clase.
Racientemente se Eété trabajando cen el departamento de
prevencidn la implementacidn de citologia en mercados y Areas

marginales.
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Un alto porcentaje de las muestras son de pacientes externos
a los cuales se les hacen estudios en la consulta externa o en

las clinicas de tomas de muestras de la seccidn.

3.6 Cirugia

El departamento de «cirugia se erganizdé de acuerdo al
concepto de unidades de trabajo especializado, es decir:
Unidad 1l: se encarga de la cirugia de cabeza y cuello, tumores de
partes blandas, tumores de piel, tumores d¢sees. Unidad 2: Esta se

dedica a la gineco-oncologia.

3.7 \inidad 3: Destinada a:

- Gastro Intastinal,
- Mama
- Urologia

- Linfomas
- Térax

- Sistema Nerviosoc Central

Cada unidad estd integrada por:

1 Médico jefe

1 Sub—-jefe clinico

2 Médicos titulares

2 Médicos adjuntos
3 Medicos Residentes por Unidad
1 Enfermera Graduada para cada Unidad
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1 Consulterio por Unidad, para evaluacisdn de pacientes a

hospitalizacién

El hospital dispone de cuatro salas de operacicnes y efectda
un  promgdio de seis operaciones mayores Yy cudiro menores
diariamente. Los pacientes postoperados son atendidos en una
gsala de recuperacidn dirigida por el médico Anasiesidlogo y por

dos medicos de recuperacién entrenados para el caso.

3.8 Guirdfanos

En los guiréfanos s& encuentran:

- 1 Enfermera graduada Jjefs

- 1 Hermana de la caridad de San Vicente de Paul

- 1 Enfermera Asistente

- & Auxil iares de enfermeria, que actdan como
instrumentistas especializadas .

- 2 Auxiliares de enfermeria que atienden 21 servicio de

esterilizacidn

3.9 Radioterapia

Este servicio cuenta con:

3 Unidades de cobalto &0
1 Unidad de terapia superficial con rayes X
i Unidad de curietrén gque corresponde a Braquiterapia con

carga remota a distancia vy carga diferida, con Cesio
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137 en las unidades tradicionales

1 Madice jefe y 4 radioterapeutas
8 Tecnicos en radioterapia externa
2 Teécnicos

El departamento depende de la Direccidn General de Energia
Nuclear de Guatemala, adscrito al Ministerie de Energia y Minas
guienes supervisan el controcl de calidad. Se trata de 130 a 140
pacientes diaries en curso de tratamiento, dura 350 minutos por

paciente.

Para mayo de 1995 el Organisme Internacional de Energia
Atémica efectud una donacidn de una Fuente de Cobalto &¢
de 7,000 Curie. Queda pendiente la adquisiecidén de wuna nueva
bomba de Cobalto y un simulador que obsequiaré la misma

Institucidén.

Come personal de oficina cuenta con:

1 Secretaria,

2 Enfermeras de radioterapia externa que atienden

pacientes ambulatorios y Hospitalizados.

3.10 Radicterapia de pacientes hospitalizados

L.a misma se encuentra situada en las instalaciones del

Hospital en &l 3er. nivel y comprende:

1 Enfermera graduada
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& Asistentes de Enferneria con turnos rotativos

3.10.1 Albergue

Tiene capacidad para 24 camas, para los pacientes que son
del interior de la repiblica y que se encuentran en vias de
estudio, para ser tratados oportunamente. Dicho Albergue - es

asistido por el patronato femenine de 1a Liga Nacional Contra sl

Cancer.
3.11 Medicina oncolégica

Dentro del tratamientc multidisciplinario contra el cancer,
la quimioterapia ocupa s¢u lugar con la adquisicién de drogas cada
dia mas especificas para el tratamiento coadyuvante de algunos
tipos de tumores, vy gracias a la Farmacia de la Liga WNacional
Contra el Cancer, que cuenta con un surtido completo de
quimioteripicos para afrontar las necesidades del caso. El

departamento funciona con:

1 Médico jefe

3 Médicos oncdélogos Quimioterapeutas

2 Enfermeras auxiliares

1 Secretaria

Existe el servicio de encamamiento de Quimioterapia

ambulatoria y en algunos casos son  ingresadeos los pacientes,

segidn requiera el estado que presenten.
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Se dispone de bombas de infusién para gquimioterapia Intra
Arterial o a dosis especificas segin el tratamiento., Minimamente
los pacientes son tratades en 6 ciclos a tiempos especificos,
dependiende de la enfermedad, y en algunos casos de pacientes de
BSCAS05 recursos econdmicos, por medio de comités integrados, se

subvenciona el tratamiento en su totalidad,

3.11.1 Funcionamiento del Departamento
3.12 Anestesioclogia

Comprende

1 Médico jefe Anestesidlogo,

3 Técnicos en Anestesia.

En estrecha relacidén con el Departamento de Cirugia, se
evaluan los pacientes gue wvan a ser intervenidos guirdrgicamente
y con equipo moderno se da inicio al procedimiento ane#stésico con
técnicas que proporciconan seguridad al paciente y efectividad

para los grandes procedimientos gquirdrgicos.

3.13 Laboratorio clinico
Comprende
1 Tecnica en laboratorio encargada.

funciona desde 1969 y también tuvo a su cargo el Banco de

Sangre el cual se independizé¢ <como departamento, recientemente.
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El laboratorio consta de 4 técnicos y 1 secretario. Efectia
aproximadamente unas 30 pruebas de laboratorioc diariamente para
servicio Intra y Extra Hospitalario y con servicios de emergencia

que atiende internamente y al pablico en general.

Comprende 3 microscopios, equipos para Quimica Sanguinea
contando con un Buimico Bidlogo encargado del control, calidad y

funcionamiento del laboratorio.

El Banco de Sangre funcieona desde hace 3 afios com la

asistencia de:

3 Técnicos en laboratorio
2 Estudiantes para obtener el titulo de especialidad en 1
afo

Mensualmente se efectda un promedio de 150 pruebas de
laboratorioc incluidas las pruebas del (HIV) "SINDROME DE TNMLNO

DEFICIENCIA ADRUIRIDA™ SIDA.

Préximamente se estara 1llevando a cabo el control de
reactivos para laboratorio producidos por fabricantes de empresas

comerciales.

3.14 Consuita externa
Comprende!
1 Enfermera graduada encargada
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8 Consultorios clinicos

3 Para la unidad 2

3 Para deteccidn

1 Para la unidad 1

1 Para la unidad 2

a Auxiliares de enfermeria

3 Secretarias y 1 para archivar informes

Se cuenta con asistencia detl

1 Hermana de la Caridad de san Vicente de Paul y se atiende

aproximadamentes 150 pacientes

reconsultas.

El equipo medico para

indispensable para el trabaldo

construidas recientemente.

3.15 Radiologia

Esta integrado por:

1 Médico jefe de técnicos
2 Tecnicos en Radiologia
1 Médico residente

3 Secretarias.

El equipo médico consta de:
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3 Equipos de rayos X, que trabajan 4 horas diarias.

Se efectden 20 procedimientos de radiclogia al dia, gque van
desde radiografia simple, térax, pielograma endovenoso Y serieg

gastreducdenales.

Recientemente se estdn realizando radiografias con la
colaboracion de médicos especialistas. Bentro de 1a actividad

docente, se estd entrenandc (¢10) alumnos para técnicos en

radiologia.

3. 16 Egpecial idades

Esta compuesta por:

2 Enfermeras auxiliares

1 Grupo de médicoas especialistas de las siguientes
especial idades:

- Cardioclogia

- Colposcopia y criocirugia

- Gastroendoscopia

- Urologia, dermatologia

- Cirugia plastica

- Traumatologia

- Neurologig

- Otorrinolaringologia

- Neurocirugia

En equipo médico:
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2 Electrocardidgrafos

1 Colposcopio

1 Criocauterine

1 Gastroscopio

1 Protosigmoidoscopio rigido con fuente de luz
1 Equipo de Cistoscopia ¥

1 Equipo médico en general

£1 servicio de especialidades, funciona como auxiliar del
Hospital de cancerologia asi como el resto de estomatolog:ia que
esta dirigido por: 1 estomatdlogo y un cirujano maxilofacial gue
pjecuta procedimientos de cirugia menor Yy procedimientos dental a

los pacientes de la unidad de cabeza y cuello.

3.17 Servicio social

El trabajo social se inicié¢ desde el afo 1969 y una de sus
funciones es realizar entrevistas socioeconémicas a loa pacientes
para una clasificacién de pages conh rangos desde el dable "A"
(Exonerados) hasta el tipo "A" con tarifas mas altas pero menores
en comparacién al resto de los servicios hospitalarios de la

repdblica.

En su organizacidén cuenta cont 1 Trabajador Social, cuya
funcidn es investigar probklemas de indale econdmico para la
consecucién de exoneraciones de pruebas de extensidén como:
Tomografias, Resonancias Magnéticas en centros especializados
fuera del Hospital, no se efectdan visitas domiciliarias v no

existe seguimiento para la gran mayoria de casos.
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La trabajadora social, orienta a los pacientes en cuanto a

los pasos gue deben s2guir dentro del Hospital.

3.18 Departamento de radiclegia

Ultrasonido y mamografia

Recientemente en 1993 sg adquirié por denacidén del Dr, Mena

un equipo con el cual se trataba en la clinica de Mamografia y

simul taneamente otvo de ultrasonido., El departamento comprende:

1 Médico Jjefe, Radidlogo especializado en Mamografia vy

Ul trasonide

1 Médico asistente.

3.19 Cirugia menor

Departamento compuesto por:

1 Medico jefe y una enfermera auxiliar, cuya funcidn es

efectuar procedimientos quirargicos a pacientes

ambutatorios,
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CAPITULO 4 LA PARTICIPACION DEL PROFESIONAL EN TRABAJOD SOCIAL

EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES COM CANCER DE HAMA

4.1 Trabajo social

4.1.1 Definicién

"EFe una @ las disciplinas de las ciencias sociales que en
forma cientifica interviene en la problematica social a nivel
individual, grupal y comunal derivada de la estructura econdémica
soc ial vigente, propiciando mediante la concientizacién vy
organizacién de los sectores mayoritarios su movilizacidén v
autogestidén en la busqueda de los mejores hiveles de vida gque les
permitan el disfrute de su bienestar integral derivado de un
procese g promocidén social constante que los involucre en la
transformacidn social™?% La anterior definicién se toméd en
cuenta por considerarse gue 5 una de las mas completas de las

actualies conceptualizaciones de Trabajo Social.

4.2 Funcicnes del profesional de Trabajo Social en el hospital

de Cancerologia

El profesional de Trabajo Social dentro del Hospital de
Cancerologia se limita a realizar actividades que no apoyan al
proceso metodolégico, ya que ne se realiza un  Trabajo Social
cientifico sino que se enmarca como BENEFICENCIA, pues el mismo

estd limitado por las politicas institucionales del Hogpital.

= Juiie César Diaz Argueta, Documento de apoyoc

conceptualizacién de Trabajo Social, 1987, Pag. 4




El profesional de Trabajo BSocial tiene como una de sus
funciones atender pablico que le es referido por los
departamentos de Quimioterapia y Radioterapia, dende los médicos
envian a los pacientes con el fin de que la Trabajadora Social
logre consegulr personas altruistas que practiguen la filantropia
y puedan ayudar en parte a iniciar un tratamiente o concluir el
migmo ya que los tratamientos de BQuimio y Radioterapia son
bastantes costoseogs y estos la mayoria de veces se encuentran

fuera del alcance de los pacientes.

Otra de sus funciones es atender pacientes referidos por la
administracién y por la consulta externa, para que la Trabajadora
Social brinde orientacién respecto a los pasos gue deben seguir
las personas gue acuden al Hospital con fines de iniciar un
tratamiento, ser referides a otras institucicnes, conseguirles
exoneraciones para otro tipo de examenes como pruebhas de
extensidn en TOMOGRAFIAS, RESUNANCIAS MARGNETICAS en centros

especial izados fuera del Hospital. -

La Trabajadora Social dentro del Hospital coordina charlas
de orientacién a las pacientes con cancer de mama las cuales son
impartidas por profesionales especializados en la rama v personas
que tengan a bien compartir experiencias personales con las
demas, Estas reuniones se realizan una vez por mes con  un
promedio de 15 a 20 pacientes oue estén presentes 2n 21 dia de su

consul ta.

La profesional en Trabajo Social no realiza entrevistas

socio—-econdmicas a los pacientes, ya qgue esta funcidn ha sido
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delegada a otros miembros de personal (sec¢retarias). Perdiéndose
con ellec wuna de las principales funciones que el Trabajador
Social debe realizar en todo trabajo; siendo este un factor
determinante para gque no se continte y/o haya un  seguimiento al
conocer las causas por las que los pacientes que inician un

tratamiente va no centinden con el mismo.

4.2.1 Niveles de Accidn

Los niveles de accién que se aplican en el Hospital de
Cancerologia, se refieren especificamente al nivel individual y

en minima parte el nivel grupal, dehido a que:

1, No existen suficientes profesionales para trabajar con los
diferentes niveles de ac¢cién, por lo que una sola persona no
a4 suficiente para abarcar méas de un nivel por el numero de

pacientes gue son atendidos.

2. Las politicas de la institucidn no permiten que la
prefesicnal en Trabajo Social logre realizar un Trabajo
Seccial cientifico, pues se encuentra limitada a ejercer
ciertas funciones que le son asignadas, sin  poner en

practica el proceso metodoldgico.

4.2.2 Trabajo Socrial a Nivel Individual

Es un nivel de accién de Trabaje Social que mediante la
aplicacidén del proceso metodolégico orienta a personas a resolver

y afrontsr alguna situacién o problemas que esté produciendo
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canflicto de cualquier indole a nivel personal y/o familiar.

Este nivel es aplicado a los diferentes pacientes gue son
referidos de 1los distintos departamentos a las oficinas de
Trabajo Sccial, coen la finalidad de gue la profesional entreviste

a 1los mismos y logre orientarlos y ayudarlos a resclver pequefas

dudas.

Es de hacer mencién que la Trabajadora Social no elabora
informes sociales, ni realiza visitas domiciliarias por lo que

los casos no reciben ceontinuacidn.

La elaboracién de estudios socioeconémicos requiere de todo
profesicnalismeo y de la utilizacién del método cientifico, para
que sea trate de apagar & la realidad de ios pacientes
entrevistados, 1o cual permitira 1a toma de decisiones

fundamentales en la vida socioecondmica del pdblico atendido.

Segun opinidén de algunos profesionales de otras tamas dentro
del Hospital, el Trabajador Social debe realizar su 1abor
profesional con  entrega de servicio ya gue su decisidn  sera
determinante 2n la resoclucidn de un caso gue necesiie o no de la
ayuda sociocecondmica para la hospitalizacién y/o continuar un

tratamiento.
4.2.3 Trabajo Social a Nivel Grupal

Este nivel de accién tieng como objetivo primordial,
orientar a leos individuos gue conformen o integren un

grupo, para que haciendoe uso de sus habilidades, puedan
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resclver Sus problemas indiviguales y grupales a la vez
que ge interesen, POY proyectarse a su comunidad, lo que s& logra
en la medida que los grupos a los cuales pertenecen, eleven su
grado de conciencia, como resultado de un proceso educative

simultaneo.

Dentro del Hespital de Cancerologia no existe un profesional
en Trabajo Social que realice @l nivel grupal ya que dentro de la
Instituciéﬁ solamente se cuenta con un Trabajador Social, el cual

no es suficiente para trabajar c¢on el nivel de grupos.

En ocasiones la Trabajadora Social coordina ceon otros
profesionales del Hospital reuniones de indele ipformativo
dirigidas a wun grupo de pacientes que llegan a consulta,

aprovechandose la situacién para hacerse participar.

La conformacidn de grupoes se hace necesaric dentro del
Hospital de Cancerologia ya Qque a traves de los mismos se puede
lograr que los pacientes gue padecen de Cancer de Mama, afronten
con mayor entereza ¥y serenidad al ayudarse mutuamente en la
resolucién de cada wuno de los casou presentados O dados a

CONQCer.

4.2.4 Proceso Metodolégico

e define como una serie de etapas que tienen como ochjetivo
primordial, intervenir en una real idad concreta vy shjetiva en
forma cientifica, de alli su relacidén con gcte método gque no &S

mas gue el conjunto de procedimigntos que permiten acercarse a la
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parte los Problemas gue presgntan  los pacientes que son
atendidos. Esta accidn profesional no responde a los intereses
del pdblice ya que los mismos acuden a la Trabajadora Social
con el fin de ser aescuchados Y que a la ver le sean solucionados
su%  problemas, presentando la mayoria problemas de indole

econdmica,

El motive por el cual 1a entrevista Que realiza el
Trabajador Social no responde favorablemente a los intereses del
publico se debe g que en la actualidad la misma se sujeta a
escuchar vy orientar a los pacientes para lusge referirlos al
departamento administrativo, con el fin de que alii los
entrevistados logren en parte aliviar su situacidn (exoneraciches

de pagos totales Y/0 parciales de hospitalizacién o tratamienta).

La Trabajadara Social atiende en forma esporadica el
serviciao de encamamiento con el fin de brindar arientacién y/o
informar a los pacientes, que soliciten el apoyo  de la
profesional . El asesaramiento consiste en enviar correspondencia
a familiares, orientarles respecto al tratamiento que deben
seguir y el costo del mismo, asi como ayudarlies emocionalmente

cuando se enteran de la trascendencia de su enfermedad,

El profesional de Trabajo Social se relaciona con otros
profesionales dentro del Hospital en  forma BSporadica ya que se
da, cuando le son referidos pacientes con el fin de que la misma

los oriente en cuanto a su situacisn presentada.

El proafesional de Trabajo Social coordina una vez por mes
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las reuniones de terapia a las pacientes con Cancer de Mama que
acuden & su cita. En esta reunidn participan médicos del

Hospital con colaboracién de personas fuera del mismo.

La importancia del profesional de Trabajo Social dentro del
Hospital es determinante en el sentido de recomendar a los
pacientes gque necesitan de apoyoc econdmiceo social &0 cuanto a
exoneracicnes y o tratamientos de G@Guimioterapia y Radioterapia;
asi como dar a conocer a los pacientes gue no necesitan de ia
ayuda econémica y Qque se valen de filosofia del hospital,
acudiendc al mismo, con el fin de ser atendidos como pacientes de
@RCAS0S recursos econdmicos, trayendo elleo como consecuencia, que
las personas que mas recesitan reciban menos por tener que cubrir

a todos por igual.

Un aspecto muy importante gue mo puede pasar desapere¢ibido
es tomar en cuenta gue el profesional de Trabajo Social dentro de
cualquiera de las instituciones que este ubicado debe intervenir
en la problematica social y econémica de las personas mediante la
concientizacidn, para gue ellos autogestionen en la busqueda de
los mejores niveles de vida y les permita su bismnestar individual

y colectivo,

4.2.7 Relacidén del Trabajador Social del Hospital de
Canceroloegia de los Pacientes con Céncer de Mama gue

Abandonan o ya no Contindan su Tratamiento

El profesional de Trabaje¢ Social que labora dentro del

Hospital de Cancerologia no tieme ninguna relacién con los
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pacientes que tienen ciancer de mama, debido a gque soclamente hay
um Trabajador BSocial para atender a todos los pacientes que
acuden al mismo por lo gque s2 desconoce en  su totalidad, si tes
pacientes, inician, contindan, y/o0 que finalizan su tratamiento,

(pacientes con cancer dg mama)d.

Se considera que el Trabajador Social dentro del Hospital,
estd perdiendo su espacie a nivel profesional, debido a gue no
emplea el método cientifico, asi como por tener gque ajustarse a
las politicas institucionales, que no le permiten desenvolverse
¢on libertad en la toma de decisiones para trabajar en funcién de

los pacientes.

Es conveniente que la administracidén del Hospital haga una
reorganizacidén en el departamento de Trabajo Social, para que
pueda cubrir las diferentes areas (Quimioterapia, Radioterapia,
Consulta Externa, Servicio de encamamiento y parte de la
administracidnl). Todo ello con la finalidad de dar una aejor

atencién al pdblico gque acude al Hospital.

Considarando Ia dificultad de ne poder contratar
profesionales en Trabajo Social, se podria solicitar estudiantes
de la carrera de Trabajador Social, que estén rgalizando 1la
practica de casos, ubicadas en las Universidades: Universidad de
San Carlos de Guatemala y Universidad Rafael Landivar, de la
Ciudad capital, conlla finalidad de auxiliar a la Trabajadora
Social titular del Hespital y asi dar una mejor atencidén a 1los
pacientes gue tienegn cancer de mama y qQué ya no centindan su

tratamiento; teodo ello con el propésito de conocer las causas por
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las cuales abandonan el mismo y poder brindaries una mejor

atencidén.
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CAPITULE S5 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION DE CAMPO

Este capitulo constituye la parte medul ar de la
investigacidn social que se realizé, tomando como base dos de las
hipétesis que se plantearcn al inicio de la investigacidn.

La mi?ma se@ realizo a través de la elaboracién de una boleta
de investigacién la cual proporcionéd, la informacidén que al ser

procesada parmitié comprobar las hipdtesis planteadas.

lLa boleta elaborada se pasd a un namero de treinta pacientes
con cAncer de mama que dejaron de asistir al Hospital Nacional de
Cancerologia y/o que ya no continuaron su tratamiento, <con el
propésito de obtener informacidén de los mismos, respecto a las
causas gue los motivarcn a dejar de tratarse.

A efecto de hacer mds analitico e interpratativo el estudio
de los dates obtenidos en lo que respecta a la presentacidn de
los mismos, se presentaran los cuadros estadisticos que centengan
la informacién en relacién con una de las wvariables de la

hipétesis haciendo los andlisis respectivos.

3.1 Hipdétesis planteadas

- Un sesenta por ciento de los pacientes con Cancer de Mama’
abandona su  tratamiento por falta de recursgs econdmicos y un

cuarenta por cientoe debido a2 factores secioculturales, que no

contindan su tratamiento.

El Hospital Nacional de Cancerologia no cuenta con un numero

apropiado de profesionales en Trabajo Social para gue atiendan la




situacién econémica social de los pacientes gue padecen de Cincer

de Mama y que abandonan su tratamiento.

De estas hipétesis se desprenden las variables com sus
respectivos indicadores por lo gue & continuacidém se presenta la

informacidn recabada en cada una de ellas.

El cuadro que a continuacieén s@ da a conocer fue elaborado
conr la fimalidad que se tenga una mejar interpretacidén, de las

pacientes comn cancer en la mama, segln las edades.

CUADRO No.1
DISTRIBUCION DE PACIENTES ENCUESTADAS DEL. INSTITUTO NACIONAL

DE CANCERDILDGIA, SESUN EDADES:

EDADES: CANTIDADES: PORCENTAJE
30 A 40 afos 3 10.00%
40 a S0 afosg 08 26.60%
S0 a 60 afes i1 1 36.60%
60 a 70 afos 06 20, 60Q%
70 a mas 02 6.50%

TOTALES 30 100, 00%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

Las pacientes con cancer de mama tienen su mayor incidencia
en el grupo etareo comprendido entre los SO a 60 afos, siendo un
36%, de las pacientes que acuden al Hospital MNacional de

Cancerologia,

Este grupo etadrec se puede considerar como perscnas de edad

madia y gue han estads alwjadas de la informacidén referente a
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exdmgnes previos a un aparecimiente de masa en cualguiera de las

mamas.

El cuadro que a continuacién se da a conocer nos da una
mejor visidn de la procedencia de las 30 pacientes con cancer de
mama.

CUADRO No.2

PROCEBDENCIA DE LAS 30 PACIENTES DE CAMCEROLOGIA

DEPARTAMENTOS: CANT IDABES: PORCENTAJES:

- Guatemala Centro 20 56.60%

- Regién Sur s3] 16.60%

- Regién UOccidente 02 6.60%

- Regidén Oriente. 03 10.00%
TOTALES 30 93, 0%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

El fendmeno de los pacientes con Cancer de Mama tiene su
mayor expresion en el ambito urbano y en algunos municipios del
Departamento de Guatemala, como el municipioc de Mixco, municipio
de Villa Nueva y el municipioc de San José del Bol fo, dentro del
municipio de Guatemala se enmarcan mas las zonas 19,11,6,13 vy 18,
por considerar que son lugares, bastante limitados de recursos
econdmicos; asi también, en algunos casos las familias residen en
el interior del pais, siendo en un diez Yy seis por ciento que se
desplazan del sur hacia la capital con fines de ser atendidos en

su problematica de salud.
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El diez por ciento enmarcado en el cuadro anterior nos da a
conocer que Son personas que vienen de diferentes departamentos
de la regié¢n del oriente, con el propésito de gue se les brinde

el apoyec requerido.

El cuadro siguiente interpreta en porcentajes la situacién
familiar de las 30 paciemtes con Cancer de mama.
CUADRD Mo.3

SITUACION FAMILIAR DE LAS 30 PACIENTES DE CANCEROLOGIA

j|GRUPO FAMIL IAR: CANT IDADES: PORCENTARJE:
Mogar Integrado 20 1 66.60%
Hogar Desintegrado o7 23.30%
Sin Hogar o3 10,004
FOTAL ] 30 99.90%
UENTE: INVESTIGACION DE CAMPO,

Las pacientes en referencia pertenecen en su mayoria a
hogares integrados ya sea estando casados o conviviendo en unidén
de hecho, lo cual nos indica gque 1las mismas cuentan can apoyoe

emocional y en parte econdmico, para continuar su tratamienta,

Un veintitrés por ciento pertenece a hogares desintegrados
gue por diversos factores han tenido que separarse; lo que ha
traido como consechncia que las pacientes no continuen su
tratamiento, por no contar con recurses econémicos para tratarse,
ya que para ellas es mas importante alimentar a sus hijos vy

brindarle todo lo necesario a los mismos ¥y Aquedarse ellas para
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brindarle todo lo necesario a los mismos y gquedarse ellas para

altimo,

Es importante mencionar que )] diez por ciento de las
entrevistadas vive en compafia de familiares en tercer lugar,
guienes no muy conformes 1les han brindado el apoyo de vivienda.
Otras agregaren gue se encuentran peosando en casas de amistades
que las conocen vy saben de su enfermedad, siendo este un factor
determinante para gque las pacientes entrevistadas se encuentren
afectadas emocionalmente al no contar con ningun apovo de indole

familiar,

El cuadro que a continuacién se observa nos da una mejor
visién en porcentales sobre la situacién econdmica de las 30

pacientes con cancer de mama.

CUADRO No.4

SITUACION ECONUOMICA DE LAS 30 PACIENTES DE CANCEROLOGIA

ECONOMIA: CANTIDADES: PORCENTAJE:

- Buena 0z 6.60%

~ Regular 19 63, 30%

- Mala 09 30.00%
TOTALES: 30 99, 90%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

El cuadro anterior nos da a conocer un (63.3%) de las
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familias de las pacientes con Cancer de Mama tienen una situacién
econdmica regular, ya gque se encuentran gque s=on poces los
ingresos que aportan los miembros de la familia al hogar, para
sufragar los gastos de alimantacidn, vivienda, vestuario, salud,

diversi1on, etc,

Un  treinta por ciento de las encuestadas vrefirié gue la
situacidn econédmica por la que atraviesan es mala, ¥a& gQue en
ocasiofes se ven en la necesidad de mendigar alimentos para

subsistir, descuidando los problemas de salud personail.

Un seis por cientea pertenece a un grupo de familias que
viven en forma bastante desahogada, !a cual no tiene necesidad de
recurrir a hospitales nacicenales con el cbjeto de no cancelar un

tratamiento y/o ser exoneradas en parte de los mismos.

El siguiente cuadro nos da a conocer de una mejor forma el

ingreso de las familias con Cancer de Mama.
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CUADRD No.S

DISTRIBUCION DE FAMILIAS SEGUN INGRESO DE 30 PACIENTES DE

CANCEROLOSIA
INGRESO FAMILIAR: CANTIDADES: PORCENTAJE:
100.00 a 300.00 1 3.33%
301.00 a 300.00 B 26.60%
S501.00 a 700.00 10 33.30%
701.00 a 900.00 & 20.00%
901.00 a 1,100.00 3 10.00%
1,i01.00 a mas. 2 6.60%
TOTALES: 30 99.80%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO

Un treinta por cienteo de las familias estudiadas reportan
una situacidén econdmica bastante precaria ya gue los ingresos que
obtienen =son menores a @, 500,00 mensuales, los cuales en algunas
ocasiones no les s posible determinarlos por ser tan minimos, lo
gue tiene incidencla en =} nivel de consumo de la dieta familiar,
la que se ha visto reducida al minimo, eliminando una serie de

elementos considerados basicos.

Un sesenta y tres por ciento reporta un ingresoc mayor de &.
300.00 gue obliga al grupo familiar a aprovechar cualquier tipe
de trabajo que se les presente con el fin de agenciarse de

minimos ingresos Yy poderles brindar un nivel de wvida que
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contribuya a su subsistencia tanto de las pacientes como de sus

familiares.

El <cuadro que a continuacién se describe nos da una mejor

visidn de la ocupacién de las pacientes con Cancer de Mama.

CUABRY No.6

BCUPACION U OFICIO DE LAS 30 PACIENTES DE CANCERDLOGIA.

OCUPACION: FRECUENCIA: PORCENTAJE:
Amas de Casa 20 66.56%
Amas de Casa y Ventas | B ] Z20. Q0%
Empleadas Domésticas 3 ] 10.00%

Otras. 1 3.33%
TOTALES: 3¢ 99.99%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

El cuadra anterior demuestra Qque un sesenta y weis por
ciento de las entrevistadas se dedican a atender su casa vy por
ende a la fTamilia, 1o cual refleja gue las familias son  de
8SCasos recursos econdmices, por mo contar con los ingresos de la
misma, i a ello aunamos gue por la situacidén gue atraviesa sl
pais en cuanto al incremento indetenible de los precios de laos
productos de la canasta bdsica las pacientes que necesitan de un

tratamiento, no 1o contindan Por no contar con 1o necesaric.

El veinte por ciento indicéd atender las labores del hogar y
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en su tiempo libre dedicarse a la venta de productos de belleza y
venta de ropa en forma ambulante y atender tiendas de productos
de consumo diario, notdndose en este grupco de entrevistadas el

interés de elias para ayudar a la econemia del hogar.

Un diez por <ciento establecidé que trabaja como emplsadas
domésticas en casas particulares donds se wven cobligadas sn la
mayoria de ocasiones a no azistir a las citas por temor a ser

despedidas si las patronas se enteran de que padecen de Cancer.

El trabajo en determinadas circunstancias tiene un alio
valor educativo, en la mnmedida en gue se esta orientando al
desarroliiac de las capacidades ocupacionales de las pacientes,
pero cuando estan presentes la irregularidad de horarios, los
bajos niveles de remuneracidén y el elevado riesgo, entonces el
trabajo se revierte en ¢ontra del desarrello de la personal idad
del individuo., Tal es el caso de las pacientes qgue realizan
actividades como empleadas domésticas en casa particuiares va que

son explotadas en cuanto al tipo y horario de trabajo.
Un tres por ciento de las entrevistadas trabajan =0 el nivel
educativo (maestros de educacidn primarial. Considerando gue es

un porcentaje muy bajo el de las profesionales entrevistadas.

El cuadrpo No. 7 se nes da una visién més clara del sstado

civil de las pacientes con Céncer de Mama.

=X}




CUADRE No.7

ESTADO CIVIL DE LAS 30 PACIENTES DE CANCEROLOGIA

'ESTADD CIVIL: CANTIDADES: PORCENTAJE:
Casadas ‘ 18 &0, 00
Unidas 2 6.66%
Viudas ) 3 16.60%
Divorciadas 2 3 6.686%
Solteras 3 10.00%

TOTALES: 30 99. 987

FUENTE: INVESTIGACION DE CaMpPO.

El porcentaje mids alto segun el cuadro anterior 85 para las
pactientes gue estan casadas, las cuales alivian en parte gy
padecimiento en virtud de contar con U pareda que si nos ayudan
ecensdmicamente al menas es un gran alivie tenerlos con ellas por

8poyo moral, espiritual Y en parte econdmicamente.

Un diez por ciento de las entrevistadas estan divididas
entre madres solteras ¥ muJeres que no  han tenido hijos, Y Que
por <circunstancias de ia vida no han lograde tener un hagar

conformade por coényuge e hijos.

Un  diez ¥ 8215 por ciento dan a canocer Que sufren no solo
de dolencia fisica POr su padecimiento (Cancer de Mamal), =i no

que sentirse mal por no contar con apoyo de una pareja al haber
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leer las citaciones que les han 1llegado de lugares de suma

importancia.

El cuadro gue a continuacidén se observa, nNOs da una mejor
visian referente al tipo de vivienda que utilizan las familias de

las pacientes con Cancer de Mama.

CUADRO No. 10

TENENCIA Y USD DE LA VIVIENDA DE LAS 30 PACIENTES DE

CANCERULOGIA.

TENENCIA: CANTIDADES: PORCENTAJE:
a) Propia 15 50.,00%
BY Arrendada =] 26.60%4

c) Vive con aloun familiar 7 23.30%

TOTALES: 30 99.80%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

El cincuenta por ciento de las entrevistas indicd contar con
vivienda preopia la c¢ual puade considerarse comeo una preocupacidn
menos al no tener que pagar arrendamiente, ya gue en la
actualidad los alquileres de los inmuables han sido slevados al
grado de que las personas ya no pupden pagarlo. El porcentaje de
pacientes cue cuentan com casa propia, refirieron tener inmueble

propia gracias a herencias gue ies han dejado sus padres y/o

familiares politicos.
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Las personas con men0s  posibilidades econédmicas son las gue
vive junto a otros familiares va que dependen de la caridad de
los mismos para contar con un techo donde vivir, estando sujetos
& la voluntad de las personas que les dan albergue por carecer de

medios econdmicos.

El veintiséis por ciento arrienda ¢asas, apartamentos y/o
cuartos donde vivir modestamente ya que el page mensual de los
mismos es  elevado en coOomparacidén con los ingresos percibideos. £n
la mayoria de los casos se pude constatar que aparte de pagar el
arrendamiento se ven en la necesidad de comprar el agua debido a

Que 8% muy escasa y no es suficiente par el suministre diario.

El cuadro que a continuacidn =@ ohserva nos da una mejor
visidén respecto a las Causas que motivaron a consultas por

primera vez al INCAN las pacientes con CAncer de Mama.

CUADRD No-11
CONSIE YA DE LAS 30 PACIENTES DE CANCEROLOGIA POR PRIMERA VEZ.

ARD CANT IDADES PORCENTAJES
1,993 17 S6.60%
1,994 i3 43.30%

TOTALES 30 29.90%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

El cuadro anterior nos demuestra que el cincuenta ¥ S81s por
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ciento de pacientes gue consultaron por primera vez al Hospital
de Cancerologia en el afc de mil novecientos noventa y tres
(1993Y. El cuarenta y tres por ciento restante esta indicado para
las pacisntes que acudisron por primera vez al mismo en el afe de

mil novecientos noventa Y cuatro (solo muestra tomadsa al azar).

Los datos anteriores se interpretan en el sentido de que
hubo mayor incidencia de pacientes con Cancer de Mama en el ang

noventa y tres.

Se considera que en el afe 1994 vya ha habide mas
conecimiento respecto al Cancer por las camparas de divulgacién,
por la prensa, radicy 1la televisidn, que ha hecho la Liga

Nacional contra el Cancer.

El cuadro que a continuacién S8 observa nes da una mejor
visidn de cadme fueron distribuidas las pacientes gue se

presentaron por primera ver a consulta.

CUADRO No.12
CAUSAS PE CONSULTA EN CANCEROLOGIA DE LaS 30 PACIENTES
TOMADAS AL AZAR:

CAUSAS: CANTIDADES: PORCENTAJE:

a) Masa mama izguierda ¥ derecha 27 90.060%

b} Dolor en las mamas 3 10.00%
TOTALES 30 100.00%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.
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El novents por ciento de pacientes gue consulté a los
médicos del Hospital de Cancerclogia, se debid a probiemas que
presentaron en la aparicién de masas a nivel de una o las dos
mamas; siendo que el otro diez por ciento restante acudidé por
presentar doclor en cualguiera de las dos @mamas sin cawsa

establecida.

Segun investigacion realizada basada en otras fuentes se nos
indicd gque era mas frecuente =1 aparecimiento de masas en la mama
izquierda gque en la derecha y gue al verse mllas con esos nédulos
pensaban gque eran secuslas que lss habian guedado despueés de
haber amamantado a4 sus hijdos o que les habian becho creer que
esos aparecimientos en ocasiones se debian a que no habian

amamantado a sus hijos.

Las pacientes que consultaron por dolor fueron minimas ya
que indicaron que cuando sentian algin sintoma ellas mismas se
auteo recetaban, consiguiendo en la mayoria de ocasicones aliviar
el dolor, sin comprender que elleo traeria consecusncias que mas

adelante lamentarian.

El cuadro gue a continuwacidn se observa Nos proporciona una

mejor visidn respecto al aparecimiento de los ndédulos de la

pacientes de Cancer de Mama.
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CUADRD No.13
APARECIMIENTO DE NODULOS EN LAS PACIENTES DE CANCER DE MAaMA, DEL.

INSTITUTO DE CANCEROLGGIA

I ] T 1
| NODULD i CANT IDADES i PORCENTAJE 1
1 i l |
i t I ]
! a) Mama derecha [ 11 l 36.66

I { ! I
I b) Mama izquierda | 19 ! 63.32

f ! | t
i x i 1
1 i 1 1

i TOTALES | 30 | 99.99

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

Segun el cuadro anterior el sesenta y tres por ciento de las
entre#vistadas han presentade nédulos en la mama izguierda, motivo
por el cual han recurrido al Hospital de Cancerologia <con el
objeto de ser e@xaminadas por los médicos y gue estos a la vez

logren indicar el por gué del aparecimiento de los nédulos.

El treinta vy seis por ciento indicéd haber consultade al

médico por presentar nédulos en la mama derecha.

El LCancer de mama puede aparecer en cualguiera de los senos
en la mujer, no habiendo incidencia en una mama e#specifica. Por
o gue en este estudio no se puede establecer con exactitud el

aparecimientc en mayor escala del carcinoma en la mama izquierda,
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ya gue si  nos dames cuenta en el cuadro anterior es el doble de

las incidencias en el lade izquierde que =n @l derecho.

El cuadro gue a continuacién se observa nos da una mejor
vigsieén respecto a los antecedentes de Céncer en la familia de lcs

pacientes con Cancer de Mama.

CUADRO No. i4

ANTECEDENTES DE CANCER EN LA FAMILIA DE LAS 30 PACIENTES DE

CANCERIN.OGIA.
FAMTILIAR CANTIDARES PORCENTAJES
al Abuelas 1 ] 3.33%
b) Padres ’ 3 10.00%
¢} Hermanos 3 10.00%
d} Negativos 23 87.60%
TOTALES 30 99, 93%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

El cuadro anterior nos da a <conocer que un setenta vy seis
por ciento de las pacientes entrevistadas tiene familia sin

antecedentes de Cancer.

Un wveintitrés por ciento presenta varias generaciones con
antecedentes de €Cancer, el cual ha podide sstar localizado en
diferentes partes del cuerpo. Se 1localizaron dos familias que

failecieron a consecuenctia de hnaber presentado Cancer en la
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Sangre (Leucemial), otros en Bl cuellco uterino y el resto presents
Cadncer =0 la Mama. Estadisticamente esta comprobado gque el Cancer
en alguna familiar, mayormente en este caso las madres, hay un
gran porcentaje que hereda la disponibilidad de padecer Cancer en

cualguier parte del! cuerpo con mayor predileccidén en los senos.

El cuadro gue a continuacidén se opserva nos da una mejor
vigaidn referente al tipe de institucidn gue efectud la cirvugia a
las pacientes con Céancer de Mama.

CUADRO No. 13
TIPO DE INSTITUCION QUE EFECTUD L& CIRUGIA DE LAS 30

PACIENTES DE CANCERDLUGIA

INSTITUCION: CANTIDADES: PORCENTAJES:

a) Privada 10 33.320%

b} Pdblica 5 16.30%

c3 INCANM 15 50.00%
TOTALES: 30 99.60%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

En el cuadro anterior nos podemos dar cuenta de 1a gran
afluencia que ha tenido el Hospital de Cancerologia en cuanto a
pacientes gue han acudido al mismo con el propésito de ser
intervenidas gquirdrgicamente y que lgs han exoneradeo en parte los

gastos de la misma y luego continuen alli su tratamiento.

El diez por ciento (104) indicd haberse operade en
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sanatorios privados, ya Que en esa ocasién tenian una mejor
situacidén econdmica; pero por haberse agotado la misma habian

recurrido al INCAN.

El 504 no tuvo oitra opcién gue recurrir a Hospitales
Publicos ya que son personas que caracen de msdios escondmicos

para pagarse una operacidn tan costosa como lo de tLa Mastectomia,

El cuadro gque a continuacidén se observa nes da una Mmejor
visidén referente al tratamiento gue recibieron los pacientes con

Cancer de Mama.

CUADRD No. 16

TIPO DE TRATAMIENTO BUE RECIBIERDN LAS 30 PACIENTES EN

CANCEROLOGIA

{TRATAHEENTD EFECTUADAO CANTIDADES PORCENTAJE

a) Cirugia y Radioterapia 9 30.,00%

b) Radioterapia y Cirugia 11 36.60%

<) Guimioterapia y Cirugia 4 13.30%

d?) Cirugia v Uuimioterapia 4 13.30%

e) Ninguno 2 &.60%
TOTALES: 30 93, BOZL

FUENTE: INVESTIGACICON DE CAMPO.

El cuadro anterior indica que un treinta y seis por cienta
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de las entrevistadas primero recibi¢ radioterapia y luego se
operé; un treinta por ciento primero se intervino quiruargicamente

y luego recibibd Radioterapia.

ias pacientes que recurren primero a la Radioterapia ¥y
Quimioterapia, lo han hecho porgue son casos avanzados o Estadios

III y IV.

Un 6.6% refiridé gue no recibié ningin tratamiento debido a
gque ya no habia cupo © turno para gue ellas recibiran el mismo,
va Qque constantemente les estaban cambiando de cita, siendo este
el motive per el cual dejaron de tratarse en el Instituto

Nac ional de Cancerclogia.

El cuadro gue a continuacidén se observa nos da una mejor

visién referente al motive de abandono del tratamiento de las

pacientes con Cancer de Mama.
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CUADRD No. 17

MOTIVO DE ABANDOND DEL TRATAMIENTO DE LAS 30 PACIENTES DE

CANCEROL OGIA
—
iMDTIVO CANTIDARES IPORCENTAJE
[a) Situacidén econdmica ] 22 73.30%
b)Y No resistir e} tratamiento c2 &, 60%
He) Ignerancia | 03 10.00%
{4} Por exceso de Pacientes al o2 6.60%

iniciar un tratamiento

e) Mala atencidn [¢3} 3.30%

| TOTALES: 30 99, 80%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

El cuadro anterior nos da a conocer Que un  73.3% de las
pacientQS‘entrevistadas, indicé haber abandonado 2l  &ratamiento
por factores econdmicos ¥a que la mayoria escasamente redne lo

necesario para sobrevivir, descuidando su salud fisica y mental.

Un 10% indica no haber continuado su  tratamiente, por
ignorar que después de una cirugia debia haber seguido tratindose
<on los medicamentos necesarios, a fin de reducir gl tumor

maligno.

EYl cuadro que a continuacién se observa, nos da una mejor

visién de 1las positil idades de continuar su tratamiento las
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pacientes con Cancer de Mama.

CUADRO No. 18

CONTINUARIA; CANTIDADES: PORCENTAJE:
a) BI 14 46.60%
b)Y NO 02 &6.60%
¢} FALLECIDOS 14 45,60%
TOTALES: 30 9%.80%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO

El cuadro anterior nos da a conccer un  cuarenta y seis por
ciento de las pacientes con Cancer de Mama que desea continuar
con su tratamiento, perc por diversos factores no  han continuado
traténdose; sisndo gue para el otro cuarenta Y s&is por ciento de
las familias gue se entrevistaron de las pacientes con Cancer de
Mama indicaron aue no pedian continuar con su Tratamiento debido
4 aque algunas ya habian fallecido por diwversas causas {(mala
situacién econémica, ignorancia, no resistir ei tratamiento y por

estar muy retiradas de la ciudad capitail’.

Un seis por ciento ns  desea continuar sutratamiento debido

a4 que rechazan la reaccidn que provoca laﬁﬂadioterapia ¥y la

Quimioterapia, otres por considerar gue Tno necesitan de

medicamentos guimices ¥ Quirdrgicos para curarse.

Es de hacer mencisén que los resul tados obtenidos de la
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boleta que se pasé a una muestra de 30 pacientes que acudieron al
Hospital MNacional de Cancerologia para ser tratados, algunos
asbandonaron el tratamiento por mala situacidén econdémica, ya Qque
al parecer los ingresos de la mayoria de i1a muestra tomada al
azar estaban por debajo de sus necesidades, no contando con un
empleo decorosoc gque ayude o centribuya a llevar mejores iLngresos
al hogar, cmr madres de un grupe de hijos muy QUmMEYOS0, que
muchas wveces no pueden brindarle 1lo gsencial, ser analfabetas
motivo que les ha impedido actualizarse de lao gue sucede a su

alrededor y mejorar su estado de salud.

Las pacientms aue cugntan con casa propia agregaronh gue
cuentan con sllas aracias a gque sus familiares se las heredaron
{padres, abuelos, suegros, etc.), ya que por la aala situacién
econdmica que atraviesa el pais y por ende las familiawm, no
estarian en condiciones de pagar un arrendamiento, ni en el

interior de la republica mucho menos en 1a capital.
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CAPITULO & APORTES DE ELEMENTOS PARA LA ATENCION DE LA
FAMILIA DE LDS PACIENTES CON CANCER DE MAMA GUE

ABANDONAN SuU TRATAMIENTD

£.1 Instituciones que deben intervenir en el problema de los

pacientes con cancer de mama {ue abandonan su tratamiento

6.1.1 Sociedad y Familia

Los pacientes con Cancer de Mama y 5Su velacidn con la
sociedad es minima o casi ninguna, va gue sSe ha podide observar
que son discriminados al conocer del padecimiento de los mismos;
considerando las personas de la comunidad gque dificilmente logren
superar su trauma y no califiquen para desempefar un rol

(trabaJjo, actividades recreativas, etc.).

La sociedad de nuestro medio no esta preparada para aceptar
a las persanas tal cual son y/o su padecimiento, -"ya qua por
coantroversia de la vida se encuentran inmersos en una serie de
situactones problematicas que  no les permiten dejar el
@gocentrismo, para ayudar, considerar y relacionarse con ias

personas gue 1o necesitan (pacientes con Céncer de Mamal,

Se considera necesario aque la sociedad guatemalteca se
preornuncie mediante grupos sociales € instituciones, por medic de
un esguema de atencidén gue paralelamente waya encaminando a
nuevas ideas y métodos en beneficio de 1a aceptacion de las
pacientes con Cancer de Mama, en periodc libre de enfermedad,
para gue los mismos no se sientann marginados y puedan continuar

su vida rutinaria como cualquier personal normal.




Lo anterior se Justificara en crear dentro de la sociedad,
una  nueva cultura basada en la justicia, la libertad, el derecho
¥y la democracia en todos los ambitos; econémico, social, cultural
Y p@olitice, gue haga posible nueves métodes para eatender ¥
solucionar (curar Y Prevenir) gl terrible padecimiento de jos

pacientes con Cancer de Mama en perjodo libre de enfermedad.

La familia se considera como 1a base fundamental de 1la
sociedad, por consiguiente es importante su  funcidén con  los
miembros del hogar que esteén padeciendo de algurma dolencia
emocional, fisica y material, vya que el desarraeilo psicoldgico
del individue depende tanto de la dotacién genética como de los

factores ambientales,

El nicleo familiar debe estar unido con el fin de apoyar
emocicnal y econémicamente a sus familiarss gue estén padeciendos
de Cancer de Mama, +todo ello con ia finalidad de que jos
pacientes dentro de su familia se sientan como personas dtiles y
NG cargas econdmicas. Considerandose gue es ohligacién del nucleo
familiar tomar acciones inmediatas al conocer el diagnéstico
profesional y el tratamiento que deben seguir sus familiares con
Cancer de Mama; pues todas las persanas tienen derecho a ser
tratadas, aliviadas ¥ <curadas, bajo las condiciones econdmicas
€on  que cuenten asi{ como seér aceptadas por 1a familia ¥y la
sociedad sin importar: edad, sexo, religisén, grupo etnice, color,

etc.

6.1.2 Hospitaies Nacionales:
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Segun investigaciones realizadas, los Hospitales Nacionales
(HOSPITAL BENERAL SAN JUAN DE DIOS Y HOSPITAL ROOSEVELT)Y, no
existe una secusntia de casos que hayan sido tratades con
problemas de Cancer de Mama, va que los profesicnales que laboran
dantro de los mismos (medicos, para-meédicos, trabajadores
sociales y administrativos) se limitan a atender en la cansulta
externa y la emergencia, siendo estas las unicas relaciones tue

2l personal de los Hospitales tienen con los pacientes.

L.os pacientes con Cancer de Mama gue acuden a los Hospitales
Nacicnales, después de haber sida atendidos y de haberles
Rracticado alguna Cirugia, como Mastectomia Radical modificada,
sen  referidos al  HOSPITAL NACIONAL DE CANCEROLOGIA, con la
finalidad de que en 1la mencicnada institucidén, se lie pueda
brindar un mejor tratamiento Y poderles ofrecer, una sobrevida
mediante un estudic que determine, ja clase de tratamiento que

purde recibir el paciente gue lo solicite.

Les profesionales en Trabaje BSocial de los Hogpitales
Nacionales no tienen relacién con los pacientes con Cancer de
Mama después de haberles practicado alguna Cirugia, va gue
solamente los atienden antes de cualguier intervencién y/o al
finalizar las mismas, consistiendo la atencidén, en charlas de
orientacisn, de informacisn, asegsoramiento  respecto a  su

bienestar social y emecional.

Los profesionales ern Trabajo Social no realizan
investigaciones socio—econdmicas con los pacientes con Cancer de

Mama ya que son insuficientes para darle continuidad a cada Caso,
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por lo que al egresar los mismos se desconece la situacién fisica

y emocional de cada wuno.
6.1.3 Hospitales Privados:

Pentroc de los Hospitales Privados no existe participacidn
por parte de preofesionales de Trabajo Social, ya que dentro de
los mismos estd implicita una taerifa de cobros pue deben realizar

1o pacientes que acuden a los mismos.

los pacientes con Cancer de Mama gue acuden a los mismos son
agueilos que reamen las condiciones econdmicas necesarias, para
poderse costear uwn tratamients, el cuzal en la mayoria de weces es

muy elevado.

Tomande en cuenta gque 1los Hospitales Privados son para
personas gque cuentan con un mejor nivel econdmico gue los
nacientes que acuden a los Hospitales Nacionales, seria
conveniente considerar la posibilidad de gue, &n los Sanatorios
se brindara tratamiegntos a pacientes de escasos recursos

econédmicos a un precio razonable acorde a sus necesidades.
65.1.4 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

El departamento de Trabajo Social del Hospital Seneral del
1.6.5.5. ubicado en' la zona nueve de esta ciudad capital, no
lleva un vécord de losa pacientes con Cancer de Mama Que son
tratados deniroe del mismo; y desconocen si inician y/o finalizan

un tratamiento despuds de haber sido intervenidos
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guirurgicamente. En ocasiones son informados por el personal
administrative del departamento de Quimioterapia de la ausencia
de algan paciente o que ¥ya ne ha acudido a vrecibir su
tratamiento, por lo que 1a Trabajadora Social realiza su funci1an
come comunicadora Bocial cen el fin de establecer contacto con
los pacientes ausentes, por via telegrafica vy telefdénica, para
hacertes un recordatorio respecto a su cita vy el problema gue
repercute el que la pierdan, limitandose hasta alli 1 gquehacer

del Trabajador Social ante tal situacidn.

El1 1.G.5.5. es una institucidén encargada de wvelar por la
salud fisica y emocional del empleado publice y privado, por lo
que esta obligado a darie una mejor atencidén, ya que los
pacientes que acuden al mismo contribuyen anticipadamente con la
cuota mensual qQue le es fijada por la institucién donde esté

laborando, mediante su salario mensual .
Por tal razén se considera necesario:

Que se involucre al  eguipo de Trabajadores Sociales en la
investigacidn gocial de cada caso, haciendo entrevistas con el
fin de dialogar con los pacientes en situaciongs propicias & su
enfermedad; realizar visitas a domicilio y a centros de traba.jos,
con el cbjeto de gque les permitan conocer acerca de sus modus
vivendi vy los lugares de trabajo, para formarse una mejor visidén
del contexto que rodea a los pacientes con Cancer de Mama que ya
no concurren a su tratamiento, seguido de sllo puede darse la
transformacién social a través de la conformacién de grupos

dentro del Haespital, actividad oque estara coordinada por los

a4
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Trabajadoras Sociales, con el fin de hacer participar Y conocer
los intereses de los integrantes e invitarles a que dentro de

ellos mismos aporten posibles soluciones ante su probhlematica.

6.2 Programas y alternativas de atencidén del hospital de

cancerologia

Los pregramas de atencidn gue @l Hospital de Cancerclogia
brinda a lo pacientes con Cancer de Mama son minimos debido a4 gue
no  cuentan con les FECUrSos necesarios (econdmicos, humanos,
infraestructurales, eauipo médico, etc.), por lo que se limitan a
dar atencisém a un admerao de pacientes que pueda autofinanciarse

el tratamiento.

Ante la falta de Programas de atencién del Instituto
Macioral de Canceroclegia se hace necesario brindar alternativas
que  contribuyan 4 consolidar los proceses de orientacién,
capacitacidén y recaudacidn de fondos. c¢on el propésito de brindar

ayuda a los pacientes mas necesitados.

Con el propésito de gue se establezca ura plataforma de
principios de tratamiento, es conveniente partir de gue el
problema de leos pacientes con Cancer de Mama obedecen an
definitiva a causas personales, congénitas, en periocdo libre de
enfermedad por las gque las soluciones a largo plazo vam a estar
en dependencia a las transformaciones qu# se realizan en 2] todo
social. Sin embarge aun en medioc de la crisis gue vivimos ios
guatemaltecos vy las Instituciones, es posiblie realizar acciones

conjuntas tendientes g enfrentar el problema.
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Se sugiere ura  total vy necesaria REORGANIZACION DeL
DEPARTAMENTD DE TRABAJO SOCIAL, el cual fue dado a conacer en el
capitulo IV, con 1la final idad de gue a través de las
profesionaies en Trabajo Social y la participacién de equipo
multidisciplinario (médico, paramedicos, psicélogos, etc.}, seap
elaborades Programas de atencién que tipifiquen la problematica
gue afrontamn ios racientes con Cancer de Mama Qque carecen de

Yecursos econdmicos para iniciar um tratamiento,

Otro de les pProgramas que dehe ser implementado para atender
con mayor prontitud y eficacia a los pacientes con Cancer de
Mama es conseguir apadrinamientos por medio de personas  y/o
instituciones altruistasg, que ayuden econdmicamente a
cualesquiera de los Pacientes gue sean referidos por medio de ja
Trabajadora Secial, la cual tendrd en forma sistematizada e}
listado mas urgente de atencién a los mismos. Asi tambian debe
coordinar con LA LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER, actividades de
recaudacidén de fordos, con la finalidad de agenciarse de Yecursos
econdmicos, para implementar un Programa especial de atencidn a
Pacientes c¢on Cancer de Mama que han abandonado su tratamiente
por distintas causas, ya sean ecendmicas, socioculturales y/o
religiosas, las que podrian establecerse de contar con

suficientes prefesionales para su investigacidn.

Se sugiere que en los departamentos de Quimioterapia ¥
Radioterapia se asigne una Trabajadara Social a efecto de que
realice la investigacién exhaustiva de los pacientes gue
necesitan iniciar wun tratamiento, siendo 1a tnvestigacidén

determinante en la ayuda fque se les puede Proporcionar {parcial
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y/o total)l.

Elaborar un sistema de referencia a manera de trasladar toda
ia informacién gue permita a los programas en funcionamienteo
manejar los lineamientos concretos gue beneficien a los pacientes
con cancer y especialmente a log gue padecen de carcinoma de
mams . Ello reguiere de establecer mecanismpgs modernos, de
cuantificacién de datos gue brinden informacién mas apegada a 1a
realidad ¥y que a la wvez permitan la evaluacidén de las acciones

emprendidas a través del programa.

Consider ando gue el Hospital de Cancerclogia s la dnica
institucidn a nivel Nacional gue cuenta con especializacién en
oncologia y que tiene como objetive principal la asistencia
curativa la que =e brinda con los pocos recursos con gue cuenta
la imnstitucién, yva que actualmente se encuentra afrontando
problenas de indole econdmice, por lo que no logran atender em su
totalidad a los pacientes gue acuden al mismo para ser tratados,
gs conveniente gue los gobisrnos electos por el pueblo vy
principalmente el actua) se interesen por conocer el significado
INCAN; asi como conocer las funciones y ios objetivos qgue
persiguen. Todo elle con la finalidad de que tomen conciencia de
la importancia aque tiene contar con una institucidén como
Cancerologia ¥ cuan beneficiosa resulta a la poblacién

guatemalteca, gue padece de CANCER.

Por medic de Jo mencionado anteriormente se considera
necesario, que se le plantee al gobiernc las distintas

necesidades que viven a diarieo los miembros del personal que
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laboran dentro del Hospital; asi como las multiples dificultades

‘mue afrontan al atender a los pacientes gque necesitan de un
a

tratamiento, ya gque se encuentran con gue los mismos, refieren.éi
personal médico que no cuentan cof  Yecursos econdmicos  para
cancelar su tratamiento. Tomando en cuenta que el Hospital de
Cancerclegia afronta serios problemas econdmicos, es conveniente
gue &1 gobiermo proporcicne un  incremento en el subsidic anual,
con la finalidad de que ei Hospital logre salir adelante y logre
brindar una mejor atencién a los pacientes que acuden al mismo
con el propésito de ser atendidos gratuitamente y/0 gue les

cobren tarifas acordes a su situacidn econédmica,

Teniendo como base los problemas socioeconémicos por los que
atraviesa la poblacién guatemalteca, los cuales no han podido ser
resueltos con la aplicacién de los modelos tradicionales de
desarrollo, asi come la cobertura proporcionada por las
instituciones de gobierno y no gubernamentales, se hace necesario
la busgqueda de nuevas estrategias qgue tengan comn  bhase
fundamental la participacién consciente y decidida de todos leos

sectores de la sociedad.

Como parte de la 1implantacidén de un nuevo modelo de
desarrollo se propone la realizacidén del proyecto deneminado
Movilizacién Social, el cual tiene como objetive primordial 1la
participacidn comunitaria v la multisectorial para la resolucidn
de les problemas que afrontan el sector mas desposeido de la
poblacién guatemalteca, principalmente la que presenta sintomas y
sefales de enfermedad fisica social profunda, cuyas <causas de

tipo estructural no permiten pensar en soluciones fSciles vy
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CONCLUSIONES

Las pacientes con cdncer de mama que abandonan o Ya no
contindan su  tratamiento en SuU  mayoria son personas de
&Scasos recursos  econdmicos, Aue por no contar com los
medios necesarios, ni la educacidn basica para contrarrestar
la enfermedad abandenan el tratamiento, lo cual! es factor
determinante para que un alto parcentaje fallezca por las

causas anteriores.

El cancer esta catalogade como una enfermedad genegtica de
las células somadticas, que resulta de la mutacién de una
celula previamente nrormal, en una nueva celula permanente

mal igna.

El c4ncer =i se descubre en etapas tempranas, es curable, en
2l cdncer de mama no seria necesario resecar todo el seno i

se descubre a tiempo, en estadio I.

Después de una cirugia a pacientes con cancer de mama es mas
coman continuar con tratamiento de Jfuimioterapia v
Radioterapia, los cuales son bastante costosos Y Que en su
mayoria los pacientes gue necesitan los mismos no pueden
continuarlios debido a carecer de recursos econdmicos en

estadios II, III, 1Iv.

El profesional en Trabajo Social que labora en el Hospital
Nacional de Cancerologia no lleva un récord de los pacientes
Que presentan cancer de mama, desconociendo en la mayoria de

Qcasionegs si contindan o ne su tratamienteo, £l mismo no
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sigue los casos debido a gue gnh el  Instituteo Nacional de
Cancerologia solamente cuentan con una Trabajadora Social,
la que no es suficiente para dar seguimiento a cada caso

presentado.

La causa que motivé a las pacientes a que visitaran el

Hospital de Cancerologia, se debié a gue la mayoria de la
muestra presento nédulios en la mama izquierda; sin que hasta
la fecha se tengan estadisticas del par que del

aparecimiento de los nédulos en los senos mencionados.

El carcinoma de mama % mas frecuente en el lado izguierdo
gue en el lado derecho (relacidén 110 a 100 mujeresl); <on
mayor prevalencia en agquellas pacientes con historia

familiar de Cancer (relacién de 3 a una mujer).

El Hospital Nacional de Cancerologia, es la dnica
institucidén a donde son retferidos los pacientes con
carcinoma de mama vy otra clase de céncer, de otros

hospitales (Macionales y Privados), asi comoc los que llegan

al misme por cuenfa propia.

El INCAN no cuenta con suficientes recurses para dar
cobertura a la poblacién que asiste al mismo, con el
propésiteo de que se les brinde cualguiera de los
tratamientos y gue sea exonerado del pago, va sea en forma

parcial o total.

Las Trabajadoras Sociales del Institute Guatemalteco de
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Seguridad Social, IG55 desconaocen si las pac:entes con

cancer de mama, aue han sido intervenidas guirdrgicamente
{Mastectomia Radical Modificada), han continuado y/o

finalizado el Mmismo.
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RECOMENDACIONES

La poblacidén guatemalteca debe precocuparse por la salud de
sus familiares y principalmente de los gue padecen de Cancer
y Cancer de Mama, ya que por dejadez o ignorancia permiten

gque sus familiares se agraven y/o fallezcan.

£1 Cancer debe prevenirse a través de programas de
divulgacién y promocién social que impacten a l1a poblacién
en su totalidad, todo elle con el {in de que la misma
corrija cierta conducta de vida gue desfavorece en io

absoluto la salud fisica y mental.

tos grupos familiares qQue cuentan con algin miembro del
misme, con problemas de caAncer de mama, deben apoyar moral y
econdmicamente a los mismos, contribuyende c<on ello a

hacerles menos dificil el problema de su enfermedad.

Dentro del Hospital de Cancercologia se deben implementar
programas de atencidén y recaudacién de fondos; todo ello con
el propésito de ofrecer una mejor atencidén a los pacientes
que acuden al mismo, por considerar que puede %er exonerado
en forma parcial y/o total, dependiendc de la situacién

econdmica que presente el paciente.

Se considera necesario que el Hospital MNMacional de
Cancerologia haga una reorganizacién del departamento de
Traba.jo Social, con el fin de aque hayan mas Trabajadoras
Social en gue logren investigar a fondo la situacién

soc ioeconomica de ios pacientes, c¢on el propdsito de recibir
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tratamiento a wn costo acorde & su situacidén econdmica, ya
que por carecer de medios ne pueden acudir a los hospitales

privados.

Contemplar 1la posibilidad de selicitar estudiantes de la
carrera de Trabajo Social gue estén realizando la practica
de casos de las diferentes Universidades del pais, con el
propdésito de gque sirvan de auxiliares a la JYrabajadora
Social titular de Cancerologia, vya gue nos pudimos dar
cuenta que el Hospital requiere de mas profesionales en
Trabajo Social ngue puedan brindar wvna mejor ¥y mds amplia
informacidén en los cases que realmente necesiten de ayuda

econdémica.

Lo anterior se recomienda, en virtud de considerar gque el
Hospital no estd en condiciones de cubrir el salario de

otras Trabajadoras Sociales.

Que se realicen actividades de recaudacién de fondos como
bingos, rifas, maratones, kermeses; asi como promociones Yy
divulgaciones a travées de los diferentes medios e
comunicacidén social {la prensa, la radio y la televisidnl,
con la finalidad de agenciarse de recursos econémicos, las
cuales seran de vital importancia en la ayuda econémica
parcial y/o total de los pacientes que acuden al Hoespital de

Cancarologia.

Que se elabore un programa especial de apadrinamiento, con

el fin de buscar recursos humanos existentes, dentro dal

34



medio social guatemalteco.

Se considera importante gue a nivel administrative del
Hospital de Cancerclogia se planteen las necesidades al
gobierne actual, con el propésito de conseguir un incremento
en e} subsidic anual, gQue ayude en parte a sufragar los
gastos de material y eguipo meédico necesario, para atender a

todos los pacientes gue acuden al INCAN.
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