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Resumen

El objetivo de esta investigacion es: analizar la influencia que
tiene la aplicacion de medidas preventivas y asi mejorar de forma
progresiva el conocimiento de la misma, para reducir la incidencia
de morbimortalidad del cdncer de mama. Se aplico encuesta a
pacientes con diagnostico de cancer de mama, tratadas en el Instituto
Oncologico Nacional de la Caja Petrolera de Salud, correspondiente
a una muestra aleatoria. Para valorar losfactores de riesgo a la que
estan mas expuestas, antes de su diagnostico actual.

Las causas del cancer de mama se desconocen, pero si se sabe de
los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer
esta enfermedad, por ello se hace énfasis en tener un estilo de vida
saludable, realizarse el autoexamen de mamay asistir a los controles
ginecologicos anuales.
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Introduccion

El cancer de la glandula mamaria
puede definirse como una alte-
racion neoplasica, caracterizada
por la proliferacion celular incon-
trolada y persistente en un area
del tejido glandular mamario, de
evolucion muy lenta y asintomati-

ca; luego de tiempo de evolucion,
alcanza el estroma tisular, lo que
contribuye a su diseminacion a los
ganglios linfaticos regionales y por
via hematica a organos distantes
(huesos, pulmoén, higado, cerebro.)

El cancer de mama es uno de los
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problemas que mas impacto tiene
en la salud de las mujeres, a pe-
sar de los avances diagnosticos y
terapéuticos, su pronostico sigue
dependiendo principalmente del
estadio de la enfermedad en el
momento de la deteccion. Como
Nicolas Maquiavelo (citado por
Mark) (1) afirma lo siguiente: “al
principio la enfermedad es mas fa-
cil curar y dificil de detectar, pero
después se vuelve facil de detectar
y dificil de curar incluso llegando
a la mortalidad”. Con el paso del
tiempo, el desarrollo, la tecnolo-
gia, el sedentarismo, el estrés y las
comidas rapidas, han dado lugar al
aumento de las enfermedades, en-
tre ellos el cancer de mama, siendo
la causa fundamental de este com-
portamiento la poca percepcion
que tienen las mujeres y la expo-
sicion a trabajos riesgosos para su
salud. Es otro indicador que refleja
el riesgo al que se encuentran so-
metidas las mujeres, ya que tiene
un porcentaje mas alto de padecer
de esta enfermedad.

El cancer de mama es una de las
principales causas de morbimorta-
lidad en el mundo, “A nivel mun-
dial, el cancer de mama representa
la principal causa de muerte en las
mujeres y ademas el tercer lugar
entre los tumores malignos mas
frecuentes, seguidamente del can-
cer de pulmoén y estomago”. (2)

En los ultimos afios, el cancer ma-

mario ha pasado a convertirse en
una preocupacion importante para
la salud publica tanto en materia
de vidas perdidas como en “los
paises de Sudamérica las estrate-
gias se enfocaban en la morbilidad
y mortalidad materna infantil, la
mala nutricién y control de enfer-
medades infecciosas. Ahora estan
siendo remplazadas por los infar-
tos de miocardio, los accidentes
cerebrovasculares, el cancer y las
muertes por accidentes” (3).

En Bolivia, estudios muy dedica-
dos informan: “que un 26,5 % por
cada 100 mil mujeres han desarro-
llado cancer de mama, mientras
que la mortalidad por esta razon
alcanza a 8.71 de cada 100 mil mu-
jeres” (2). El Dr. Bejar (4) indica
que: “en nuestro pais, el cancer de
mama constituye el segundo pro-
blema de salud de la mujer con una
incidencia de 27 casos por 100.000
habitantes y que aparentemente va
en aumento y es superado por el
cancer de cuello uterino”.

La mortalidad producida por el
cancer de mama esta determinada
por el estadia en que se diagnos-
tica; “en los estadios tempranos
la curacion es mayor al 90%, sin
embargo en los estadios avanza-
dos este indice baja a menos del
20%” (4), por lo tanto se denomina
como una enfermedad prevalente
y mortal, si se diagnostica en es-
tadios ya tardios. “En el Instituto
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Oncologico Oriental Boliviano,
el cancer de mama avanzado es
el mas frecuente (60% de los pa-
cientes se diagnostican en estadio
I y IV); si el diagnostico clinico
es sencillo y salta a la vista en esta
etapa, el tratamiento es complejo,
largo, desgastante, sufrido y peno-
so0” (4). Estos enfermos requeriran
quimioterapia adyuvante, cirugia,
Radioterapia, apoyo psicoldgico y
pronto cuidados paliativos.

Es por ello que el diagnostico pre-
coz sigue siendo la mejor via para
mejorar las posibilidades de trata-
miento.

Material y método
1.- Materiales

1.1. Humano: se evaluaron todos
los pacientes con diagnodstico de
cancer mama, del Instituto Onco-
l6gico Nacional de la caja Petrole-
ra de Salud.

1.2. Econémico: Encuestas para la
recoleccion de informacion y ana-
lisis de datos.
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2.- Método

2.1. Tipo de estudio: Descriptivo,
analitico y transversal

2.2. Area de estudio: Instituto On-
cologico Nacional de la caja Petro-
lera de Salud

2.3. Muestra: A través de una
muestra aleatoria simple, se selec-
ciondé un numero de 25 pacientes
que se encuentran con el diagnos-
tico de cancer de mamay que rea-
lizan su tratamiento, en el Instituto
Oncologico Nacional de la Caja
Petrolera de Salud ubicado en Ti-
quipaya, para el estudio de posibles
factores de riesgo que contribuye-
ron en su enfermedad, durante el
tercer trimestre de la gestion 2014,

2.4. Instrumento: Para la reali-
zacion de este estudio se utilizd
un modulo de encuesta para reco-
leccion de datos. Para este fin se
asistid a encuestar personalmente
durante el tercer trimestre de la
gestion 2014.
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Resultado
Tabla N° 1
Indicador Frecuencia
1. Control ginecologi- Si
co anual No
Total

2. Consume alcohol
En moderada cantidad y solo

en eventos especiales
Cada semana

No consumo nada
Total

3. Tipo de dieta antes Con alto contenido de fritos y
de su diagnostico  grasas
Dieta equilibrada fibra, car-
bohidratos, proteinas, frutas y
verduras

Total

4. Periodo en el que
realiza el autoexa-
men de mama

Apenas culmine la menstrua-
cion

Entre el quinto y séptimo dia
después de la menstruacion
Cualquier momento

Total
Fuente: Elaboracion propia 2015

16

25
16

25

15

10
25

11

25

%
36
64

100
64

36
100

60

40
100

44

20
36
100
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El control ginecoldgico, que
incluye el examen clinico de
mama y el papanicolau, es de
suma importancia para una
mujer que se debe realizar
anualmente, si es que no pre-
senta anomalias mamarias. Se
obtuvo los siguientes datos: un
64% no realiza su control gine-
coldgico y un 36% de las per-
sonas solo se realizan control
de papanicolau.

El 64%de pacientes consu-
mian cantidades moderadas, el
36% son las pacientes que no
consumen alcohol. Se detectod
un riesgo ligeramente mayor
en mujeres que toman inclu-
so una copa al dia. El riesgo
se duplica entre las mujeres
que beben tres copas al dia.
Consumo de alcohol de 10 2
vasos al dia puede incrementar
el riesgo de cancer de mama.
“El alcohol puede incremen-
tar los niveles de estrogeno y
otras hormonas asociadas con
el cancer de mama positivo
para receptores de hormonas.
El alcohol también puede au-
mentar el riesgo de cancer de
mama al dafar el ADN de las
células”. (5)

El 60% tiene una dieta basada
en frituras y grasas y el 40%
lleva una dieta equilibrada en
fibras, carbohidratos, frutas
y verduras. La alimentacion
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puede ser un elemento de ries-
go para el cancer (cuando se
come lo que no se debe), puede
ser de las mas eficaces armas
terapéuticas para combatirlo.
Una de las causas que gene-
ralmente conduce al desarrollo
de patologias es una deficiente
alimentaria como ser: la cali-
dad, cantidad de comida y los
habitos alimentarios.

4. El 44% indica que se realizan
el autoexamen de mama ape-
nas culmina la menstruacion,
36% lo realiza en cualquier
momento cuando se acuerda y
el 20% realizan en el momento
adecuado para valorarse efi-
cientemente. El autoexamen
de mama es una forma efecti-
va y sencilla de encontrar los
cambios precoces que se pro-
ducen en la glandula mama-
ria. Es importante realizarse
el autoexamen, ya que debe
realizarse cuando la mujer se
encuentre fuera de la influen-
cia hormonal a los siete dias
después del menstrual.

Discusion

La finalidad del autoexamen de
mama y el papanicolau es de redu-
cir indices de morbimortalidad de
la poblacion femenina en Bolivia”.

(6)

Se detecta un riesgo ligeramen-
te mayor de cancer de mamas en
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ujeres que consumen alcohol. Y
asi también se ha comprobado que
“por cada 10g de alcohol (media
copa de vino) bebidos al dia, el
riesgo de cancer de mama aumen-
ta aun 7%. Las mujeres que beben
de 35 a 44g de alcohol por dia (do-
sis considerada como moderada)
tienen un 32% mas, de riesgo de
padecer cancer de mama que las
abstemias”. (7)

El tipo de dieta puede ser un fac-
tor de riesgo para el desarrollo del
cancer de mama.

Conclusiones

Los resultados del estudio mues-
tran que las personas que padece
de esta enfermedad desconocen so-
bre las medidas preventivas, como
es el control ginecologico y au-
toexamen de mamas. Por otro lado,
segun datos obtenidos muestran
factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de padecer cancer de
mama, por ello se hace énfasis en
tener un estilo de vida saludable,
realizarse el autoexamen de mama
y asistir a los controles ginecologi-
cos trimestrales o anuales.
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