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RESUMEN

Barreras sociales y culturales en el autocuidado para la deteccion
temprana del cancer de mama

El cancer de mama se ha convertido en un importante problema de salud
publica. Con el tiempo, la mortalidad y el nimero de casos se han
incrementado. A partir del 2006, se constituye como la primera causa de
muerte por neoplasia maligna entre las mujeres mayores de 25 afios de edad,
con 4,440 defunciones registradas y una tasa de mortalidad de 15.8
fallecimientos por 100 mil mujeres en este rango de edad, lo que representa un
incremento de 9.7% en relacion con el afio 2000.

El cancer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que
revisten los conductos o lobulillos de la mama. Es una enfermedad clonal;
donde una célula individual producto de una serie de mutaciones somaticas o
de linea germinal adquiere la capacidad de dividirse sin control ni orden,
haciendo que se reproduzca hasta formar un tumor. ElI tumor resultante, que
comienza como anomalia leve, pasa a ser grave, invade tejidos vecinos v,
finalmente, se propaga a otras partes del cuerpo. Si se detecta en estadios
iniciales, es curable, tiene un mejor prondstico, mayores tasas de
supervivencia, los tratamientos son mas asequibles y pueden administrarse
con menos recursos. Por esto la importancia de la deteccion temprana de la
enfermedad y por ende del acceso a servicios de salud.

Respecto a la disponibilidad, en general, la poblaciéon cuenta con informacién
sobre el cancer de mama, el autocuidado de los senos y los métodos para la
deteccién oportuna de esta enfermedad. Sin embargo, existe una diferencia
importante entre la cantidad y la calidad de la informacion disponible, aquella
con la que cuenta la poblacién, y la manera en que las personas elaboran, a
partir de ello, ciertos saberes o conocimientos sobre la enfermedad, su
deteccidn oportuna, consecuencias, atencion y tratamientos

Factores de riesgo
Deteccion
Autocuidado
Cancer de mama
prevencion



ABSTRACT

Social and cultural barriers to self-care for early detection of breast cancer

Breast cancer has become a major public health problem. Over time, mortality
and the number of cases has increased. Since 2006, it is the leading cause of
death from malignancy among women over 25 years of age, with 4,440
registered deaths and a mortality rate of 15.8 deaths per 100,000 women in this
age range, which an increase of 9.7% over 2000.

Breast cancer is a malignant proliferation of epithelial cells lining the ducts or
lobules of the breast. It is a clonal disease; where an individual cell product of a
series of somatic or germline mutations acquires the ability to divide without
control or order, making it play into a tumor. The resulting tumor that begins as
mild anomaly becomes severe, invade surrounding tissues and eventually
spread to other body parts. If detected in initial stages, it is curable, has a better
prognosis, higher survival rates, treatments are more affordable and can be
administered with less. Hence the importance of early detection of the disease
and therefore access to health services.

Regarding availability, in general, the population has more about breast cancer,
breast self-care and methods for early detection of this disease. However, there
is an important difference between the quantity and quality of information
available, one with which account population, and the way people produce, from
this, certain knowledge or knowledge about the disease, its detection timely,
consequences, care and treatment.

Risk Factors

Detection

Self-care

Barriers to early detection of breast cancer

Prevention
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la primera causa de muerte tumoral en la mujer, siendo
también la primera causa absoluta de muerte en mujeres de 35- 54 afios de
edad. La supervivencia de este cancer, estad en razon directa con nuevos casos
registrados en estadio | y Il. Se han surgido nuevos factores prondsticos y se
aplican modernos esquemas terapéuticos menos invasivos que elevan los

indices de supervivencia con mayor calidad de vida en las mujeres afectadas.

Esta informacidén servira para estructurar y hacer conciencia, asi como de la
situacion actual del autocuidado que prevalece en las mujeres para prevenir y
tratar esta enfermedad con el fin de conocer mas la patologia del cancer de
mama e identificar cuales son la barreras de autocuidado que impiden en la
deteccién del cancer de mama, asi mismo para orientar a la poblacion que
hagan conciencia de lo que implica la enfermedad desde los factores de riesgo,
prevencion, deteccion y tratamiento. Dentro del contenido se encontrara la
incidencia y el avance tecnoldgico para la deteccidn y el tratamiento del cancer

de mama.

Se realizd la presente investigacion documental, con la finalidad de identificar

los factores que favorecen el autocuidado para prevenir el cancer de mama.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL

1.1 Justificacion

Actualmente, el cancer de mama es un problema de salud publica no
reconocido como prioritario por la mayoria de las autoridades de salud en la
region de Ameérica, pese al continuo incremento de las tasas de incidencia y

mortalidad.

El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial y el mas
frecuente entre la poblacion femenina. En Colombia es un problema relevante,
en el 2002 fue la segunda neoplasia maligna mas comun en mujeres (19,7%),
en el 2006 se registraron 608 casos, siendo mayor la prevalencia en mujeres
mayores de 35 afios. El 70% de estos casos se diagnosticaron en estadios
tardios (11l y IV) y sélo el 5,1% en estadios tempranos (in situ y grado I). A pesar
de que la deteccion temprana constituye la mejor alternativa para controlar,
prevenir recurrencias y metastasis a otros 6rganos, se evidencia que las
practicas de autocuidado, como el auto examen, el examen clinico y la

mamografia no se hacen con la periodicidad recomendada.
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El examen clinico y la mamografia son las practicas de mas alta efectividad, no
obstante se considera la dificultad para efectuarlas en mujeres menores de 40
afios por la densidad de su tejido mamario. En cuanto al auto examen, su
eficacia ha sido cuestionada en dos estudios prospectivos en Rusia y China 266
mujeres se practicaron dentro de un programa de entrenamiento, sin lograr
demostrar la disminucién de la mortalidad por cancer de mama, ni la efectividad

de la técnica para su prevencion.

Por otro lado, las representaciones sociales que las mujeres tienen de las
mamas y el cancer de mama, juegan un papel importante en la asuncién de las
practicas de autocuidado para su deteccion precoz, como lo evidencian
estudios cualitativos en diferentes partes del mundo y en Colombia (Giraldo,

Mora, 2009).

En América Latina y el Caribe el cancer de mama también ocupa los dos
primeros lugares de incidencia y mortalidad por tipo de cancer en la mujer. De
acuerdo con datos de la Organizacion Panamericana de la Salud en la region
se registraron cerca de 90,000 casos de cancer de mama en el afio 2000

(Gonzalez, Robledo, Nigenda, Lopez, Carrillo, 2010).
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La incidencia de cancer de mama en la region oscila entre 20 y 40 casos por
100,000 mujeres a excepcion de Uruguay que tiene una tasa de incidencia
ajustada de 83.1 por 100,000 y Argentina con una tasa de incidencia de 73.9
por 100,000 Otros paises con alta incidencia de cancer mamario son Brasil,
Puerto Rico, Chile, Republica Dominicana, Peru, Paraguay y Venezuela.
Respecto a las tasas de mortalidad 16% del total de muertes atribuidas por a
neoplasias malignas son por esta causa. Las mas altas tasas de mortalidad por
100,000 mujeres se presentan en Uruguay, Argentina, Cuba y Puerto Rico.

Con aproximadamente un 16% de las defunciones por cancer en mujeres
adultas, el cancer de mama sigue siendo la causa mas frecuente de mortalidad

en las mujeres (Nigenda, 2009).

En la actualidad, el cancer de mama, es el Unico tipo de cancer en el que se ha
comprobado que la deteccion temprana reduce la mortalidad por la enfermedad.
Hay pruebas suficientes que demuestran que mediante la mamografia en las
mujeres entre 50 y 69 afios de edad podria reducir la mortalidad por esta
patologia en un 15-25%. Este tipo de tumor es mas frecuente en los paises
desarrollados, observandose las tasas de incidencia mas altas en

Norteamérica, Australia, Paises Nordico Europa Occidental (Fernandez, 2012).
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El fendbmeno de que las tasas mas altas se presenten en los paises mas ricos
es como consecuencia de una combinacion de factores como son: el aumento
de longevidad y un menor riesgo de morir por otra causas, mayor exposicion a
factores de riesgo de cancer de mama, como el sobrepeso y el tratamiento de
sustitucion hormonal, y una menor presencia de factores de proteccion, como la

lactancia materna y la fecundidad (Fernandez, 2012).

Las Ultimas estimaciones de incidencia y mortalidad, disponibles para Europa,

del cancer de mama se refieren al afo 2006.

Dentro de Europa la mayor incidencia corresponde a los Paises Nérdicos y a
los paises de la Europa Occidental, mientras que es inferior en los Paises del
Este. Espafia, con una tasa ajustada de 93,6 casos por 100.000 mujeres al afio,
nos sitda en el decimo quinto lugar, en una posicion intermedia entre los paises
occidentales y Europa del Este. No obstante, segun datos calculados por la
SEOM (sociedad espafiola de oncologia medica), mas de 220.000 personas
seran diagnosticadas de cancer en Espafa en el afio 2015, y entre ellas, el
cancer de mama sera el tercero en incidencia, con 21.262 personas

(Fernandez, 2012).
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La incidencia de cancer de mama aumenta con la edad, duplicAndose
practicamente cada 10 afios hasta llegar a la menopausia, momento en el cual
disminuye de un modo importante. Segun los datos de la asociacion Americana
de Cancer, la supervivencia global de las mujeres con cancer de mama ha
mejorado de un 63% desde los afios 60 hasta el 89% actualmente, siendo la
tasa de supervivencia para mujeres diagnosticadas con carcinomas sin
afectacion ganglionar del 98%. Si existe afectacion ganglionar la tasa se sitla
en el 84% de supervivencia a los 5 afios y 27% si existe enfermedad
metastasica. La supervivencia continua descendiendo después de 5 afos,
observandose tasas para todos los estadios juntos, del 81% y 74% a los 10y 15

afos del diagnostico respectivamente (Garcia, Viniegra, 2009).

En México y en varios paises se constituye como la primera causa de muerte
por neoplasias malignas con mayor incidencia en mujeres de 40 a 54 afios de
edad. El diagnostico sigue realizandose en fases tardias y la supervivencia no
ha mejorado, existe una tendencia ascendente en mortalidad, de 15 a 18
defunciones por cada 100 mil mujeres de 25 afios 0 mas, segun los datos del
INEGI 2012 en México, con una poblacién un poco mayor de 100 millones de
habitantes, el cancer de mama es hoy en dia uno de los desafios mas
importantes para la salud de la mujer adulta. Esta situacion es aun un hecho
poco conocido, ya que ademas abundan las interpretaciones erréneas sobre la

enfermedad.
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El cancer cérvico uterino se considera todavia una amenaza mucho mayor para
la salud y las vidas de las mujeres pobres y se ha difundido la creencia de que
el cancer de mama se concentra de manera notoria en los grupos de nivel

socioeconémico elevado.

Con mas de 410,000 defunciones cada afio, representa cerca de 14% de todas
las muertes debidas al cancer en las mujeres y un 1.6% de todas las

defunciones femeninas en todo el mundo (Vaca, 2008).

En México el cancer de mama se ha convertido en un importante problema de
salud publica. Con el tiempo, la mortalidad y el nimero de casos se han
incrementado. A partir de 2006, se constituye como la primera causa de muerte
por neoplasia maligna entre las mujeres mayores de 25 afios de edad, con
4,440 defunciones registradas y una tasa de mortalidad de 15.8 fallecimientos
por 100 mil mujeres en este rango de edad, lo que representa un incremento de
9.7% en relacidon con el afio 2000. Un dato relevante es el hecho de que en
México, mas de 90% de los casos son diagnosticados en etapas avanzadas,
con tumores de mas de cinco centimetros, mientras que en sélo 3.7% de las

pacientes las lesiones se identifican en estadios tempranos.
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Esta situacion hace mas dificil un buen prondstico e incrementa las tasas de
letalidad. La edad promedio de la mujer mexicana para desarrollar este tipo de
tumor es de 51 afos, mientras que en otros paises llega hasta 63, pero el dato
realmente preocupante es que 45.5% de los casos se presentan en menores de

50 afios y mujeres en edad reproductiva.

Otro dato que llama la atencién es que entre 75y 80% de las mujeres a quienes

se les diagnostica la enfermedad, no tiene factores de riesgo hereditarios.

De acuerdo con cifras de la SSA para el afio 2008, las muertes por cancer de
mama contindan en ascenso. En seis afios han aumentado 28.5%, al pasar de
3,455 en el afio 2000, a 4,461, en 2006, lo cual significa que en promedio
fallecieron 12 mexicanas por dia, es decir, una cada dos horas. La mortalidad
por cancer de mama en 2006 muestra variaciones importantes por entidad
federativa. Diez estados concentran 50% de las muertes por esta causa.

Los estados se ubican principalmente en el norte, occidente y centro del pais y
se caracterizan por tener los mejores niveles socioeconémicos de México

(Nigenda, 2009).
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Las tasas de mortalidad por cancer de mama en México muestran un aumento
notorio en las dltimas cinco décadas. Entre 1955 y 1960, a partir de la
disposicion de los primeros datos confiables, la tasa era alrededor de dos a

cuatro muertes por 100,000 mujeres.

Luego se elevdé de manera sostenida en las mujeres adultas de todas las
edades hasta alcanzar una cifra cercana a 9 por 100,000 para la mitad de la
década de 1990 y se ha mantenido mas o menos estable desde entonces.
Representa una pesada carga de muertes prematuras, ya que 60% de las
mujeres que muere tiene entre 30 y 59 afios de edad. También existe cierta
evidencia de que la edad promedio de inicio de la enfermedad es menor en los
paises en desarrollo que en los mas desarrollados. Para el afio 2006, el cancer
de mama se habia convertido en la segunda causa de muerte mas comun en
México entre las mujeres de 30 a 54 afios y la tercera mas frecuente entre el
grupo de 30 a 59 afios (Knaul, Nigenda, Lozano, Arreola, Ornelas, Langer,

Frenk, 2009).

De la misma manera, existen barreras relacionadas con ideas erradas y falta de
conocimiento por parte de las mujeres, ya que muchas de ellas cuentan con
muy poca informacion sobre la importancia de la deteccién temprana y el

autocuidado, asi como de los factores de riesgo vinculados al cancer de mama.
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Informacién preliminar de entrevistas a médicos realizadas en la Ciudad de
México revelaron que las mujeres se sienten incomodas o le temen a la
mamografia y que incluso sus compafieros las disuaden de realizarse el
examen como la de los prestadores de servicios deben tomar en cuenta la
cultura local y la estructura de la poblacion, incluidas las variaciones basadas
en el indice de masa corporal, factores étnicos, edad, antecedentes familiares
de cancer y antecedentes reproductivos. Se deben ofrecer campafas
educativas y de concientizacion, Asi como intervenciones de deteccion
temprana, a través de los programas contra la pobreza y programas de salud ya
existentes dirigidos a las familias Incluyendo los varones. En México, el
programa clave para ello es el programa Oportunidades, que ofrece servicios de
atencion primaria y educacion para la salud a la mayoria de la poblacién de
escasos recursos (Knaul, Nigenda,Lozano, Arreola, Ornelas, Langer, Frenk,

2009).

El riesgo mas importante para sufrir cAncer de mama es ser mujer, la relacion
de cancer de mama entre mujeres y hombres es aproximadamente de 100 a 1.
La incidencia de cancer de mama se incrementa con la edad, duplicandose
aproximadamente cada 10 afios hasta la menopausia, etapa en que el ritmo de
crecimiento disminuye. En el 46% de las mujeres mexicanas afectadas por el
cancer de mama éste se presenta antes de los 50 afios y el grupo de edad mas

afectado es el de 40-49 afios.
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Esto contrasta en Estados Unidos, donde la edad media de presentacion son
los 63 afios y en paises europeos, donde la mayor incidencia es en mujeres

postmenopausicas (Brandan, Villasefior,2006).

Su evolucion que han tenido las organizaciones de la sociedad civil de lucha
contra el cancer de mama, el papel que juegan, y los cambios que debe haber
para que sus actividades impacten de fondo la calidad de vida de las mujeres y
hombres con esta enfermedad. Hoy en dia, el concepto de sociedad civil se ha
transformado y retoma cierta autonomia y penetra como sindénimo de

participacion.

La sociedad civil es protagonista de temas centrales tales como salud, derechos
humanos y asistencia social entre otros. Las asociaciones de cancer de mama
cuentan con libertad para organizarse, impulsar iniciativas a favor de los demas
para mejorar su bienestar y desarrollar sus potencialidades en beneficio propio
y de la comunidad en la que se desenvuelven. Estas asociaciones deben
enfocarse en promover cambios en el sistema que resulten en una mejora de
los servicios y en consecuencia de calidad de vida (Maza, Fernandez, Vecchi,

Martini, 2009).
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De enero a octubre del 2012 se reportaron 125 muertes de mujeres por cancer
de mama en Michoacan mientras que en el mismo periodo de 2013 son 45 los
casos registrados. ElI numero de casos se redujo en un 64%.
El 88% de las mujeres que fallecieron por cancer de mama fue de 40 a 69 afios
de edad. La cifra de casos detectados en el 2013, también se redujo respecto a
los padecimientos confirmados un afio anterior, con todo y que este afio se

incrementd el nUmero de mastografias aplicadas (INEGI, 2013).

A la fecha, se han realizado siete mil quinientos, mientras que del afio pasado
se reportan cerca de cuatro mil quinientos. Las exploraciones clinicas
aumentaron de 32 mil en el afio pasado, a 37 mil realizadas en lo que fue del

afio 2013.

En ese mismo orden, esos tipos de cancer ocupan el primer y segundo lugar
entre las causas de muerte por cancer en la mujer en Morelia Michoacan

(INEGI, 2013).

El 16 de octubre de 2013 el Instituto Mexicano del Seguro Social, inform6 que
en la lucha contra el padecimiento de cancer de mama, la institucion realiza un
total de cinco mil mastografias al afio, aunque sostuvo que el padecimiento
viene a la alza, ya que mientras en el aiio 2000 se registraron 20 casos, durante
el 2012, el padecimiento registro 100, es decir, tuvo como consecuencia el

deceso de 35 personas del sexo femenino.
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El Consejo Estatal de Poblacion 2012, sefaldé que el cancer de mama ya se
encuentra como una de las cinco causas principales de muerte en mujeres,
cuyas edades van de los 29 a los 64 afos, por lo que alerté a este sector de la
poblacidon a tomar las medidas pertinentes para realizarse chequeos periodicos
en las unidades de medicina preventiva. La epidemia del cancer de mama
constituye una prioridad en salud, ya establecida en los paises desarrollados,
por el contrario, se ha prestado insuficiente atencion a este problema sanitario
emergente. La evidencia reciente muestra que el cancer de mama es hoy en
dia una de las principales causas de muerte y discapacidad entre las mujeres

de paises en vias de desarrollo.
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1.2 Planteamiento del problema

Las representaciones sociales trascienden la esfera de las opiniones, las
imagenes y las actitudes, son sistemas cognoscitivos con una légica y lenguaje
particulares que descubren y ordenan la realidad. Estas son producciones
culturales y sociales que afectan nuestras practicas, conocimiento y relaciones

subjetivas.

Las representaciones sociales de una enfermedad son determinantes de los
comportamientos culturales con respecto a la misma, en las cuales confluyen
un complejo conjunto de conocimientos cientificos y populares, la escala de
valores y otros elementos culturales, como las creencias, que determinan la
reaccion general de la sociedad y la particular de cada individuo frente al cancer

de mama.

Las creencias de las personas sobre el cancer son muy variadas; el cancer es
asociado con muerte, dolor y fetidez. Sabemos que la representacion social del
cancer es organizado alrededor del sentido subjetivo de muerte, mutilacién
vacia, incapacidad, el fin de la vida social, entre otros. La muerte existe en
nuestra sociedad como un sentido, pero como un sentido distante, algo que

tiene poco que hacer con nosotros (Giraldo y Mora, 2009).
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En los dltimos afios la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) ha mostrado
un gran interés con respecto al cancer de mamay lo define como un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolado de células. EI tumor suele invadir el
tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distintos del

organismo (OMS, 2008).

La incidencia de enfermedades oncolégicas se ha incrementado
considerablemente en todo el mundo y el cancer de mama no es la excepcion.

La estadistica mundial sefiala mas de un millon de casos nuevos cada afio, por
tanto, este tipo de cancer representa un problema de salud publica siendo la

principal causa de muerte en mujeres en todo el mundo.

La mayor tasa de incidencia de este tumor se ha observado en los paises de
América del Norte y el norte de Europa; las tasas intermedias se han registrado
en Europa Occidental, Oceania, Escandinavia e Israel; y las tasas mas bajas en

el este y sur de Europa, América Latina y Asia (Torres, Lleneras, 2009).

Una de cada ocho mujeres tiene riesgo de padecer cancer de mama a lo largo

de la vida y una de cada 28 de morir por esta enfermedad, segun la Sociedad

Americana del Cancerologia.

14



BARRERAS SOCIALES Y CULTURALES EN EL AUTOCUIDADO PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

Las estadisticas de mortalidad del INEGI indican que en 2004 ocurrieron unos
473 mil fallecimientos en México, 14% de los cuales se debieron a alguna forma

de cancer (INEGI, 2013).

El cancer de mama es una grave amenaza para la salud de la mujer a nivel
mundial y constituye una prioridad no reconocida en los paises de ingresos
medios. En México revela que desde 2006 el cancer de mama es causante de
un mayor numero de muertes que el cancer cérvico uterino. Esta afeccion es la
segunda causa de muerte en mujeres de 30 a 54 afios de edad y amenaza a

todos los grupos socioeconémicos (Lopez, Suarez, Torres, Sanchez, 2009).

Los datos sobre deteccidbn muestran 6000 nuevos casos en 1990 y se estima un
incremento cercano a 16,500 nuevos casos anuales para 2020. Mas aun, la
mayoria de los casos se auto detecta y sOlo 10% de todos los casos se
identifica en etapa |. La seguridad social en México cubre alrededor de 40 a
45% de la poblacion e incluye tratamiento del cancer de mama. A partir de
2007, la poblacion sin seguridad social tiene derecho a tratamiento de cancer
de mama a través del Seguro Popular de Salud. A pesar de esto, los servicios
escasean y las intervenciones de deteccibn temprana, en particular la
mamografia, son muy limitadas (Knaul, Nigenda, Lozano, Arreola, Ornelas,

Langer, Frenk, 2009).
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El conocimiento sobre las practicas de autocuidado es vago y escaso; el
autoexamen, la mamografia y el examen clinico no se hacen o se realizan sin la
debida frecuencia, en lo que éste coincide con otros estudios ante la posibilidad
de padecer cancer de mama, algunas manifiestan su desorientacion y escasa
preparacion para afrontarlo. Las mujeres requieren mayor autonomia para el

autocuidado y el derecho a definir su salud y a imponerle limites.

Dentro de las corrientes filosoficas de la salud en la prevencion de cancer de
mama se encuentra la corriente ecologica que considera a los problemas de
salud mas sociales que individuales y donde se reconoce la importancia de los
estilos de vida, como formula basada en comportamientos identificables,
determinados por la interaccibn de las caracteristicas personales, las

interacciones socialesy las condiciones de vida socioeconémicas.

Se concede una elevada importancia a la participacion activa en el cuidado de
la salud y al autocuidado. En este sentido podemos considerar que los
autocuidados forman parte del estilo de vida adquiriendo relevancia, el fomento
del autocuidado como uno de los principales ejes de promocién a la salud
entendidos como las actividades que los individuos, familias y comunidades
emprenden con la intencion de mejorar la salud en la mujer y asi mismo ayudar

en la deteccion oportuna del cancer mamario.
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Las personas son responsables de sus estilos de vida, no obstante los factores

no controlables y aspectos culturales (Carvalho, Silva, 2006).

Desde el afio 2006, un numero reducido de mujeres entre 40 a 69 afos se
sometié a una mamografia en el Ultimo afio. Existen barreras tanto en la
demanda como en la oferta. El cabildeo, la educacion, la creacion de conciencia
y una respuesta articulada de politicas importantes para garantizar una mayor
cobertura, acceso y aceptacion tanto del tratamiento como de la deteccién

temprana.

A nivel estatal la tasa de letalidad es heterogénea, ya que mientras en
Michoacan, Oaxaca, Nayarit, Aguascalientes, Jalisco y Chiapas, de cada 100
mujeres de 20 afios y mas son hospitalizadas por tumores malignos de mama
fallecen menos de tres, en estados como Hidalgo mueren 17; y en Tlaxcala se
presentan 67 defunciones de cada 100 mujeres hospitalizadas, situacion que es
grave, ya que ademas es el estado con el porcentaje mas bajo de mastografias
realizadas en instituciones publicas de salud. Mientras que en Morelia la tasa

es de 5.4% (INEGI, 2013).
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Existen diversos mecanismos para detectar la enfermedad como son la
autoexploracion, ultrasonido mamario a mujeres menores de 35 afios de edad
y mastografia a fin de identificarlo en estadios mucho mas tempranos. Multiples
estudios recomiendan desarrollar programas de tamizaje mamografico para
reducir significativamente la morbi-mortalidad ya que permite diagnosticar la
patologia en etapas donde aun no se presentan signos y sintomas, lo cual
mejora de manera importante el prondstico de la enfermedad (Gonzélez,

Robledo, Nigenda, Lopez, Carrillo,2010).

La situacion actual es preocupante debido a carencias de personal capacitado y
equipamiento. La publicacion en 1997 y 2003 de Normas Oficiales Mexicanas
relativas a los requisitos técnicos de funcionamiento, de los mastégrafos y al
diagndstico de la neoplasia requiere de acciones sostenidas para garantizar que
se obtengan los beneficios deseados en la salud de la poblacién (Brandan,

Villasefior, 2006).

Tradicionalmente los determinantes del acceso a servicios de salud se han
medido desde la perspectiva de “barreras” o aspectos que dificultan la
utilizacién de los servicios. Estas se definen como aquellas caracteristicas que

se constituyen como obstaculos en la busqueda y obtencion de la atencién en
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los servicios de salud. Existe un consenso sobre la clasificacion de las barreras

para el acceso a servicios de salud, sociales y culturales (Nigenda, 2009).

El autocuidado permite que la vida continte y se desarrolle, en contribucion a
nuestra propia existencia. Ademas de la representacion social de las mamas
como objeto de atraccién, que no favorece la prevencion y el autocuidado.
Existe poca educacion acerca del autocuidado y la prevencion (Giraldo, Mora,

2009).

Se afirma que el perfil cultural de la mujer esta cargado de tabues religiosos y
de desconocimiento del propio cuerpo, lo que hace que la mayoria sélo busque
servicios de salud en la fase avanzada de la dolencia, en que las medidas

terapéuticas tienen menos impacto y son mas rutilantes.

Esa realidad fue comprobada en el Servicio de Mastologia de la Universidad
Federal de Ceara, en el periodo de julio de 2000 a julio de 2001, en donde
cerca del 55% de las mujeres buscaron asistencia en esta area de atencion,
ya que presentaban cancer de mama en estadio avanzado; situacion que

pudiera, sin dudas, prevenirse a través del autocuidado (Giraldo, Mora, 2009).
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A pesar de ser una enfermedad detectable en la fase inicial, pocas son las
mujeres que interiorizan la importancia de la deteccion precoz por la falta de
orientacion y dificultad del acceso a los servicios de salud, donde se desarrollan

acciones en el campo de la prevencion primaria (Agudelo, Botero, 2013).

Para algunas mujeres, el miedo del descubrimiento del nédulo, la vergiienza de
ser tocada por profesionales o por ella misma, se convierte en el principal
factor. Planear acciones de deteccion y ampliar el acceso de la poblacion a las
acciones primarias de salud, representa una importante estrategia para revertir
tal realidad; teniendo en cuenta, que el tumor de mama en mas del 80% de los

casos es diagnosticado por las propias mujeres.

De esa forma, la morbilidad y la mortalidad por cancer de mama pueden
reducirse si las mujeres tienen el conocimiento, la motivacién y la destreza
necesaria para aplicar medidas de deteccion precoz, como la autoexploracion.
El referido cuidado debe ser iniciado en la adolescencia mensualmente y
durante el resto de la vida, preferiblemente una semana después de la

menstruacion.

En la post menopausia, el autocuidado se recomienda que deba ser practicado
en un dia fijo del mes para evitar su olvido. Frente a esa realidad, la practica de

enfermeria pautada en la calidad del cuidado brindado y en poder de sus

20



BARRERAS SOCIALES Y CULTURALES EN EL AUTOCUIDADO PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

intervenciones, reconoce como atribuciones del personal de salud que trabaja
con la comunidad; asume el papel de responsable por la salud de la poblacion

adscripta, realizar labor de orientacion adecuada y asegura el autocuidado.

Se observan diversas representaciones frente al significado del autocuidado y el
predominio de la dimension estética. Para muchas es mas importante el
embellecimiento de las mamas que la preocupacién por conservar la salud. Se
encontré también que algunas fundamentan las practicas de autocuidado en la
nutricion y el comportamiento alimentario y su influencia en el desarrollo del

cancer (Carvalho, Silva, 2006).

En Morelia, Michoacan la mortalidad de mujeres por cancer de mama en lo que
va del afio ha disminuido en mas del 60 por ciento, respecto a los casos
reportados el afio pasado en el mismo periodo. No obstante, en el mes de
octubre se reitera el exhorto a las mujeres para que inicien las

autoexploraciones periédicas a partir de los 20 afios.

Con base en cifras del INEGI sefial6 que en Michoacan el 31 % de las
defunciones por tumores malignos se concentran en los municipios de Morelia,

Uruapan, Zamora y Zitacuaro. Del 2010 a lo que va del afio, la Secretaria de
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Salud de la entidad ha realizado un total 32 mil 223 mastografias en mujeres
de 40 a 69 afios de edad, de las cuales 854 pacientes resultaron positivas a
cancer de mama y son atendidas a través del Seguro Popular en el Centro

Estatal de Atencion Oncologica ( INEGI, 2013).

Pregunta de investigacion

¢Las barreras sociales y culturales disminuyen las medidas del autocuidado

para la deteccion temprana del cancer de mama?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar las barreras sociales, culturales que impiden el acceso oportuno a la

deteccion temprana del cAncer de mama.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Describir los factores de riesgo en pacientes con cancer de mama.

e Determinar las medidas de autocuidado para una deteccién precoz de
cancer de mama en sus fases iniciales y fomentar la aplicacién de las

mismas.

e Comprender las representaciones sociales del cancer de mama y su

influencia en la prevencion y el autocuidado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 CANCER DE MAMA

El cdncer de mama es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el
tejido mamario. Existen dos tipos principales de cancer de mama, el carcinoma
ductal la més frecuente que comienza en los conductos que llevan leche desde
la mama hasta el pez6n y el carcinoma que comienza en partes de las mamas,

llamadas lobulillos, que producen la leche materna.

En medicina el cancer de mama se conoce con el nombre de carcinoma de
mama. Es una neoplasia maligna que tiene su origen en la proliferacion
acelerada e incontrolada de células que tapizan, en 90% de los casos, el interior
de los conductos que durante la lactancia, llevan la leche desde los acinos
glandulares, donde se produce, hasta los conductos galatéforos, situados
detras de la areola y el pezén, donde se acumula en espera de salir al exterior.
Este cancer de mama se conoce como carcinoma ductal. En el 10% de los
casos restantes el cancer tiene su origen en los propios acinos glandulares y se
le llama carcinoma lobulillar. El carcinoma ductal puede extenderse por el
interior de la luz ductal e invadir el interior de los acinos en lo que se conoce

como fendmeno de cancerizacion lobular.
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La mama de una mujer adulta se encuentra entre la 22 y la 62 costilla en el eje
vertical y entre el esternon y la linea media axilar en el eje horizontal. Por
término medio mide de 10 a 12 cm y su diametro antero-posterior es de 5a 7
cm. Se encuentra formada por tres estructuras principales: la piel, el tejido
subcutaneo y la glandula mamaria. La glandula mamaria tiene como principal
funcién la produccion y secrecién de leche para la lactancia. La leche es
producida en unas pequefias glandulas denominadas bulbos que se agrupan
para formar lobulillos y éstos, a su vez, constituiran los Iébulos, verdaderas

unidades funcionales.

Estas estructuras glandulares estdn conectadas por unos tubos denominados
ductos que irdn confluyendo en otros de mayor tamafio hasta desembocar en el
pezén. La mayor parte de las neoplasias de mama se desarrollan en el tejido
que recubre los ductos y lobulillos, al proceder de una glandula se denominan
adenocarcinomas y suelen reproducir estructuras glanduloides mas o menos
diferenciadas. Entre el tejido glandular se encuentra el denominado estroma o
tejido de sostén, constituido por grasa, tejido conectivo, nervios, vasos
sanguineos y linfaticos. Estos ultimos constituyen el sistema de drenaje de la
mama hasta los ganglios linfaticos de la axila, la zona clavicular y el torax.
Como es natural, la mama pasa por diferentes fases dependiendo del estado
hormonal de la mujer: durante el embarazo y la lactancia, la mayor parte del

tejido mamario es glandular, el resto del tiempo predomina el estroma.
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Tras la menopausia hay una disminucion generalizada de ambos componentes
con una atrofia del tejido glandular y persistencia de los ductos, lo que justifica

la incidencia de cancer de mama en estas edades (Velasquez, 2009).

Una célula cancerosa de mama generalmente se duplica cada 100-300 dias,
Una neoplasia de mama de 1 cm realiza cerca de 30 duplicaciones antes de
alcanzar este tamafo, por lo que este cancer tiene, como minimo, unos 7 afios

de evolucion (Brandan, Villasefor, 2006)

2.1.1- Patogenia

El cAncer de mama comienza en epitelio de conductos galactofenos y a veces

en ovulo, crecen a través de pared del ducto hacia el tejido graso.

Las glandulas (I6bulos) y los conductos mamarios estan inmersos en el tejido
adiposo y en el tejido conjuntivo, que junto con el tejido linfatico, forman el seno.
El sistema linfatico esta formado por recipientes y vasos o conductos que
contienen y conducen la linfa, que es un liquido incoloro y formado por glébulos
blancos; estas células reconocen cualquier sustancia extrafia del organismo vy

libera otras sustancias que destruyen al agente agresor.
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La prevencidon de esta enfermedad ha estado estrechamente relacionada con
creencias y evidencias sobre la salud y sus condicionantes basadas en
aspectos demograficos, epidemioldgicos, socioecondémicos, culturales vy

tecnoldgicos de cada sociedad (Fernandez, 2012).

Desde que se inicia el desarrollo del cancer de mama hasta que este es
detectable, pasan varios afios. A medida que el tumor va creciendo, las células
adquieren un potencial cada vez mas agresivo, con mayor capacidad de
producir metastasis y de hacerse resistentes a los tratamientos. Por ello,
tenemos la certeza de que detectar el cancer de mama en una fase precoz

aporta multiples beneficios.

En primer lugar porque aumenta de forma notable las posibilidades de curacion,
considerando el tamafio del tumor, la presencia de adenopatias axilares y la
existencia de metastasis, desde hace ya muchos afios, se clasifican los
canceres en estadios (desde el mas precoz, hasta el IV, el mas avanzado).

Existe evidencia cientifica irrefutable que cuanto menor es el estadio, mayores

son las posibilidades de curacion.
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En segundo lugar porque los tratamientos que recibira la paciente seran
posiblemente menos agresivos:

e Cuanto menor es el tumor, mayor posibilidad de cirugia conservadora.

e Cuanto menor es el estadio, menores posibilidades de necesitar

quimioterapia y otros tratamientos agresivos.

2.1.2 Factores riesgo

La presencia de factores de riesgo de cancer de mama no significa que el
cancer es inevitable: muchas mujeres con factores de riesgo nunca desarrollan
cancer de mama. En cambio, los factores de riesgo ayudan a identificar
oportunamente a que mujeres podria beneficiarse con la aplicacion de otras

medidas (Pérez, 2006)

Edad: El riesgo de cancer de mama aumenta gradualmente conforme la mujer

envejece (Tonani, Campos, Carvalho, 2008).

Antecedentes familiares: Las probabilidades de una mujer de desarrollar

cancer de mama aumentan si su madre, hermana o hija han padecido la

enfermedad especialmente si fue diagnosticado antes de los 50 afios de edad.
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Hormonales: Gran cantidad de estudios experimentales indican que las
hormonas juegan un papel muy importante en la aparicion del cancer de mama.
Las mujeres que tomaron terapia hormonal de reemplazo durante mucho
tiempo tienen una mayor probabilidad de desarrollar cancer de mama

(Rodriguez, 2006).

Algunos cambios en la biopsia de mama: Un diagndstico de hiperplasia
atipica (una condicidbn que no es cancerosa, en la cual las células tienen
caracteristicas anormales y son numerosas) o de carcinoma lobulillarin situ
(células anormales que se encuentran en los lobulillos del seno) aumenta el

riesgo de cancer de mama en la mujer (Rodriguez, 2006).

Alteraciones genéticas: Alteraciones especificas en ciertos genes (BRCAL,
BRCA2 y otros) aumentan el riesgo de cancer de mama. Estas alteraciones son
raras; se estima que no llegan a constituir ni un 10% de todos los tumores de

mama diagnosticados (Bleicher, 2010).

Antecedentes de reproduccion y menstruacion: La evidencia indica que

cuantos mas afios tiene la mujer cuando da a luz a su primer hijo, mayor sera la

probabilidad de que desarrolle cancer de mama.
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Las mujeres que empezaron a menstruar a una edad temprana a los 11 afios o
menos, que tuvieron la experiencia de una menopausia tardia después de los
55 afos de edad o que nunca tuvieron hijos, también tienen un riesgo mayor de

desarrollar cancer de mama.

Tabaco y cancer de mama: En ningun estudio epidemiologico se ha
demostrado que el tabaco sea un factor de riesgo para el cancer de mama. En
algun estudio se ha sugerido que en algunas pacientes con un genotipo
especial para la n-acetiltransferasa, el tabaco puede ser un factor de riesgo
para desarrollar un cancer de mama. La implicacion clinica de estos resultados
tiene que ser definida y contrastada en otros estudios. Por lo tanto, el tabaco no

es un factor de riesgo.

Densidad de la mama: Los tumores de mama, casi siempre, se desarrollan en
el tejido denso del pecho (no en el tejido graso). Las mujeres en quienes las
mamografias muestran que tienen mucho tejido denso Parecen presentar un
riesgo mayor de cancer. Las anormalidades en las mamas densas pueden

detectarse con mas dificultad en una mamografia.

Dieta y estilo de vida: El riesgo es mayor cuando los hébitos de vida no son
saludables. Se piensa que la dieta (consumo exagerado de grasas) tiene un

papel en el cancer de mama, aunque los investigadores no han identificado
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todavia los factores puntuales dietéticos. Ademas una dieta escasa en
verduras, fruta fresca, pescado y vitaminas A, C y D constituye una dieta de
riesgo. Los estudios han encontrado que la obesidad y el sobrepeso en las
mujeres postmenopausicas aumentan el riesgo de cancer de mama.

Algunos estudios sugieren que el consumo moderado de alcohol también puede
aumentar las probabilidades de una mujer de desarrollar esta enfermedad.

El ejercicio, especialmente en mujeres jovenes, puede disminuirlos niveles

hormonales y la incidencia de este tumor.

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la ingestién y el gasto
calorico, este ultimo determinado en especial por la actividad fisica (Torres,

Sanchez, Galvan, Portillo, Lewis, Gomez, Dantés, Lépez, Carrillo, 2009).

La posibilidad de desarrollar cancer de mama, al igual que ocurre con la
mayoria de los tumores solidos, aumenta a medida que va aumentando la edad.
La explicacién a este fenomeno reside en que con el proceso de envejecimiento
de los 6rganos se van acumulando alteraciones genéticas en las células que
aumentan el riesgo de desarrollar neoplasias. En ocasiones, las pacientes
heredan las alteraciones genéticas que las predisponen a padecer cancer de
mama en edades mas tempranas. Los estudios epidemiologicos que han
analizado la relacion entre la edad y el cancer de mama han comprobado que

las tasas especificas por cada grupo de edad aumentan constantemente a
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partir de los 30 afios hasta los 50 y 60 afios, edad que registra la mayor
incidencia global.

Posteriormente la incidencia se estabiliza para volver a aumentar hasta los 85
afos. Si enfocamos esta cuestion desde el punto de vista del riesgo individual
de cada mujer segun su edad, globalmente podemos decir que en nuestro pais
la probabilidad de padecer cancer de mama antes de los 40 afios es del 0,05%
una de cada 200 mujeres, antes de los 75 afios del 7% una de cada 14 y a los
99 afios del 10% una de cada 10. Naturalmente, habra que considerar otros
factores que pueden aumentar el riesgo, como los antecedentes familiares

(Carvalho, Silva, 2006).

Aspectos psicolégicos

La creencia de que el estrés incrementa el riesgo de cancer de mama es
comun; sin embargo, pocos estudios epidemiologicos prospectivos se han

publicado que relacion en el estrés comun de la vida con el cancer de mama.

Antecedentes personales

Entre los factores de riesgo mas significativos para el cancer de mama, estan
los antecedentes familiares, aproximadamente entre el 20 y el 30% de las

mujeres con diagndstico de cancer de mama tiene al menos un familiar con la
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enfermedad, sin embargo sélo un 5 a 10% puede ser atribuible a mutacién de
los genes BRCAL1 y BRCA 2.

En 1990, mediante estudios de vinculos de ADN en familias, se identificaron los
primeros genes asociados con el cancer de mama. Los cientificos denominaron
a estos genes breast cancer 1 o BRCAL, localizado en el cromosoma 17 y
breast cancer 2 o BRCA2, localizado en el cromosoma 13. Las mutaciones en
ambos genes se transmiten en familias con un patréon dominante. Tanto el
BRCAL como el BRCA2 son genes supresores tumorales que tienen la funcion
de controlar el crecimiento y la muerte celular. Cuando un individuo tiene una
copia alterada o mutada del gen BRCA1 o BRCA2, aumenta su riesgo de sufrir
diversos tipos de canceres, para ello, ambas copias de los genes supresores
tumorales deben estar alteradas. En el cancer de mama hereditario, la primera
mutacion se hereda de la madre o del padre y, por lo tanto, esta presente en

todas las células del cuerpo. Esto se denomina mutacién de linea germinal.

La identificacién de estas portadoras es de vital importancia para permitir a los
médicos una Optima deteccién de estos canceres y el uso de métodos de
reduccion de riesgo. Existen numerosas estrategias para identificar mujeres que
son posibles portadoras de mutaciones genéticas BRCA, incluyendo el uso de
modelos basados en la historia familiar pruebas directas a pacientes de acuerdo

a criterios definidos o referencia de mujeres en alto riesgo.
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Una vez identificadas, las portadoras de mutaciones genéticas BRCA deben
someterse a una vigilancia de cancer de mama mas intensiva. Los familiares en
primer grado de portadoras a las que aun no se les hayan realizado pruebas,
también deben someterse a una mayor vigilancia hasta que todos sus
examenes se completen. En esta poblacién de mujeres se recomienda, ademas
de mamografia anual, un examen clinico de mama dos veces al afio, una
Resonancia Magnética y autoexamen de mama mensual, comenzando a la
edad de 25 afios. Ademas, basandose en la estimacion de riesgo con modelos
qgue utilizan familiares en primero y segundo grados de las ramas paterna y
materna, las mujeres con un riesgo de cancer de mama de 20% o0 mas,
requieren una vigilancia de cancer de mama mas intensiva (Pérez, Sandoval,

Tapia, 2009).

Antecedentes personales de enfermedad benigna

Cuando una mujer tiene patologia mamaria benigna (proceso proliferativo,
hiperplasia atipica), tiene de 4 a 5 veces mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad que aquellas mujeres que no tienen cambios proliferativos en el
pecho. Otras variables que se asocian al riesgo elevado son numero de
biopsias del pecho, resultados de hiperplasia atipica o carcinoma lobular in situ,

antecedente de terapia de radiacion en térax y densidad mamaria aumentada
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en una mamografia (Flores, Luna, Salazar, Martinez, Duarte, Torres, Mejia,

Alonso, Ruiz, Lazcano, Ponce, 2008).

Aunque el Cancer de mama puede presentarse a un sin factores de riesgo la
presencia de dos o mas incrementan la posibilidad de desarrollar la enfermedad
por lo que es fundamental hacer una evaluacién minuciosa de las mujeres. Se
Estimo el riesgo relativo para cada uno de éstos. De los factores de riesgo
descritos algunos no se pueden modificar como la edad, el género y la
herencia, sin embargo existen otros que la asociacion Americana de Cancer
identifica la paridad, edad del primer nacimiento, amamantamiento,
anticonceptivos orales, terapia de reemplazo hormonal, obesidad, dietas altas
en grasas, nivel de ejercicio y consumo de alcohol como factores de riesgo
potencialmente modificables para cancer de mama. En este contexto,
enfermeria debe enfrentar el reto de la promociéon de la salud y deteccién
temprana teniendo un rol protagénico en la coordinacién de esfuerzos de las
Organizaciones no gubernamentales y prestadoras de salud ya que a través de
programas educativos las mujeres se empoderan y modifican su estilo de vida
con la consecuente Disminucion de enfermedades cronico degenerativas, entre

éstas el Cancer de mama (Fernandez, 2012).

Exposiciones ambientales y ocupacionales
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Uno de los factores ambientales que se ha relacionado con el cancer de mama
es la exposicion a radiaciones ionizantes, que segun se ha descrito, pueden
producir lesiones en el ADN a través de formacion de dimeros de timina y rotura
de las cadenas.

Se ha demostrado que las radiaciones ionizantes sobre el torax en dosis
moderadas o altas, entre 1-3 G y, antes de los 40 afios incrementa el riesgo de
cancer de mama, que aumenta en funcion de la cantidad de dosis recibida y de
la edad a la que se produjo la exposicion. El riesgo es mayor en aquellas
mujeres que fueron expuestas a radiacion entre los 10 y 14 afios, decreciendo
progresivamente con el aumento de la edad a la primera exposicion.

En general no hay evidencias que algin compuesto quimico o eléctrico en la

naturaleza pueda aumentar el riesgo de cancer de mama (Fernandez, 2012).

2.1.3- Cuadro Clinico

El comienzo de la enfermedad es asintoméatico, el primer signo suele ser un
bulto que al tacto se nota diferente del tejido mamario que lo rodea. Se suele
notar con bordes irregulares, duro, indoloro, en ocasiones aparecen cambios de

color y tirantez en la piel de la zona afectada.

No todos los tumores malignos presentan estas caracteristicas pues algunos

tienen bordes regulares y son suaves al tacto.
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En las primeras fases, el bulto bajo la piel se puede desplazar con los dedos.
En fases avanzadas el tumor suele estar adherido a la pared toracica o a la piel

que lo recubre y no se desplaza.

El ndédulo no suele ser claramente palpable e incluso los ganglios de las axilas

pueden aumentar de tamafio (Velasquez, 2009).

Otros signos que pueden aparecer son:

e Dolor o retraccion del pezoén.

e [rritacion o hendiduras en la piel.

¢ Inflamacion en una parte del seno.

e Enrojecimiento o descamacion de la piel o del pezon.

e Secrecion que puede ser sanguinolenta, transparente o serosa.

e Asimetria mamaria.

Signos tardios:

e Dolor
e Ulceracion
e Edema.

e Piel de naranja.
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2.1.4- Métodos Diagnésticos y Detecciéon Precoz

En la actualidad la mejor lucha contra el cancer de mama es una deteccion

temprana del tumor pues aumentara las posibilidades de éxito del tratamiento.

Autoexploracion

La autoexploracion sisteméatica permite detectar tumores mas pequefios que los
gue pueda detectar el medico o la enfermera pues la mujer estara familiarizada

con sus senos y podra detectar cualquier pequefio cambio.

En las revisiones ginecoldgicas, el medico comprueba que no exista ninguna
irregularidad en las mamas, también que no haya ninguna inflamacién de los

ganglios linfaticos axilares.

La autoexploracion debe realizarse después de la menstruacion, las mujeres
menopausias deberan asociarla a un dia del mes, pues conviene que se realice

siempre en estados similares.

La mujer debe estar tranquila y realizarla en el lugar que crea adecuado.
Algunas mujeres les parecerda mas cémodo realizarla en el momento de la

ducha, sin embargo, a otras, pueden preferir hacerse al acostarse.

39



BARRERAS SOCIALES Y CULTURALES EN EL AUTOCUIDADO PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

La manera mas adecuada, para observar los cambios de las mamas, es:

1.-Situarse delante de un espejo, con los brazos caidos a ambos lados del
cuerpo. Tendra que observar la simetria de las mamas, el aspecto de la piel, el

perfil.

2.-Hay que buscar zonas enrojecidas, bultos u hoyuelos. El aspecto no debe
recordar la piel de naranja. Los pezones y areolas no deben estar retraidos o

hundidos.

La palpacién puede realizarse una vez enjabonada, en la ducha, o recostada en
la cama con una almohada debajo del hombro correspondiente al seno que se

vaya a examinatr.

Conviene repetirla en distintas posturas: recostada y de pie.
Se debe utilizar la mano contraria a la mama que va a palparse. La presion sera

la suficiente como para reconocer bien el seno.

Se pueden realizar varios movimientos para la exploracion:

1) Con la yema de tres dedos hay que ir realizando movimientos circulares

desde la parte mas externa de la mama hacia el pezén, a modo de espiral.

2) Otro movimiento que se puede realizar con los dedos es en forma de eses, ir

recorriendo el seno de un lado al otro.
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3) El tercer movimiento es radial, comenzando desde el pezon hacia fuera.

Conviene ser muy cuidadosa en la zona del cuadrante superior externo, pues
estan cercanos los ganglios axilares, y es ahi donde se detectan el mayor

numero de tumores.

Hay que comprimir un poco el pezdn y comprobar si se produce alguna
secrecion (avise al médico si esto es asi, intente identificar el color de la

secrecion).

Una vez explorada la mama, hay que realizar la exploracion de la axila para

intentar descubrir la existencia de bultos en esta zona.

El examen se deberé realizar en las dos mamas y axilas.

Mamografia

Las mamografias pueden detectar tumores de mama que no se pueden palpar.
La mamografia es hoy el método diagndstico de eleccion en las campafias

dedeteccion y se ha demostrado su capacidad de reducir la mortalidad del
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cancer de mama. Hay que conocer que existen diversos tipos de mamografia

(Aguilar, 2009).

Mamografia de deteccion

Es una radiografia de la mama que se utiliza para detectar cambios en la
misma, en mujeres que no presentan signos o sintomas de cancer.
Generalmente se requieren dos radiografias de cada mama. Con la mamografia
es posible detectar micro calcificaciones (pequefios depdsitos de calcio en las
mamas, los cuales a veces son una indicacion de la presencia de cancer) o un
tumor que no se puede palpar. La mamografia tiene una sensibilidad del 85-
95%. Para diagnosticar cambios anormales, como bultos, dolor, engrosamiento

0 secrecion del pezén, o un cambio en el tamafio o la forma de la mama.
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Ultrasonido mamario

El ultrasonido mamario es el método de imagen de eleccion inicial en el estudio
de la mujer con patologia mamaria menor de 35 afios, o en aquéllas con
sospecha de cancer que cursen embarazo o lactancia El ultrasonido es un
complemento del estudio mamografico en mujeres mayores de 35 afios y esta
indicado cuando existe:

¢ Una mama densa

e La necesidad de caracterizar un nddulo.

e Una densidad asimétrica.

e Paciente con implantes mamarios.

¢ Una masa palpable.

e Datos clinicos de mastitis 0 abscesos.

e Como guia de procedimientos intervencionistas

(Biopsias o localizaciones).
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Micro calcificaciones

Las microcalcificaciones son depdsitos de calcio que aparecen en la glandula
mamaria y se detectan en la mamografia como pequefios puntos blancos. Su
importancia radica en que aproximadamente el 50% de los canceres de mama

palpables y no palpables presentan este tipo de imagenes.

Biopsia

Una vez detectado el tumor mediante una o varias de las técnicas

mencionadas, se debe realizar una biopsia para confirmar el diagnéstico.

Hay varios tipos de biopsias segun la técnica que se emplee:

Biopsia espirativa con aguja fina (PAAF): consiste en introducir una aguja
hasta la zona del tumor, mientras el médico palpa la masa. Si la masa no puede
palparse, se puede realizar esta técnica con ayuda de la ecografia para situar la
aguja en el sitio exacto donde se encuentre la masa. Después se extraera el

liquido con la aguja.
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Si el liquido es claro, lo mas probable es que sea un quiste benigno, aunque
también puede ser que el liquido sea turbio o con sangre y que el tumor sea
benigno. Si la masa es sélida, se extraen pequefios fragmentos del tejido. El
analisis microscoépico de esta muestra tanto del liquido como del tejido, es el

que determinara si es benigno o canceroso.

Biopsia quirurgica: en ocasiones se empleara la cirugia para extirpar parte o

la totalidad de la masa en el quir6éfano para su posterior examen microscopico.

Biopsia excisional: es aquella en la que se extirpa todo el tumor o area

sospechosa, el margen circundante al tumor aunque tenga apariencia normal.

Biopsia radio quirargica o biopsia por localizacion mamografica: se utiliza
cuando la masa no puede palparse y se visualiza a través de la mamografia. La
técnica consiste en localizar el tumor a través de varias mamografias e

introducir una aguja en la zona exacta donde se encuentra la masa en la mama.
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Radiografias del térax para descartar una afectacion pulmonar; ecografia
abdominal para valorar la situacion hepatica, gamma grafia 6sea y analisis de

sangre para evaluar la correcta funcion medular, hepatica y renal.

Receptores de estréogenos y progesterona: a través de la biopsia del tejido
tumoral, se analizara si las células del tumor presentan estos receptores, que
son moléculas que reconocen a las hormonas (estrogenos y progesterona).
Tanto las células sanas como las del tumor pueden tener estos receptores.
Aquellos tumores que contienen estos receptores se denominan ER-positivos y
PR-positivos y tienen mejor pronostico que los negativos, asi como mayores

probabilidades de responder a la terapia hormonal.

Prueba de HER2/neu: otra sustancia que hay que examinar, durante la biopsia,
es la cantidad de la proteina HER/2nu, una proteina promotora del crecimiento
celular, y los genes responsables de la produccién de mas o menos cantidad de
esa proteina. La presencia elevada de la proteina o de los genes, indica un peor

prondéstico del cancer pues tienden a crecer y a propagarse mas rapidamente.

46



BARRERAS SOCIALES Y CULTURALES EN EL AUTOCUIDADO PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

Otras pruebas: otra posibilidad para conocer el riesgo de reincidencia del
cancer es la determinacion de la proteina BAG1 que, cuando esta elevada,
indica que esa paciente tiene mas probabilidades de supervivencia libre de la

enfermedad.

2.1.5 Tratamiento

Cirugia

Disponemos de varias formas de tratamiento para las pacientes con cancer de
mama, locales o loco regionales: tales como la cirugia y la radioterapia
sistémica, la quimioterapia, la hormonoterapia y, mas recientemente el

tratamiento con anticuerpos monoclonales.

El objetivo de estos tratamientos es intentar curar el cancer o limitar la
propagacion de la enfermedad, y en otras ocasiones el objetivoes aliviar los
sintomas que produce la enfermedad. Dado que el tipo y la extension del
cancer de mama pueden variar considerablemente, el tipo de tratamiento se
determina segun cada paciente. La eleccion del tratamiento mas apropiado es
una decision en la que deben participar el paciente, la familia y el equipo

médico.
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Los tumores que se encuentran en las primeras fases suelen, en primer lugar,
extirparse quirargicamente. En la mayoria de tumores, su primera opcion
terapéutica es la cirugia, pero actualmente existen casos en que el primer
tratamiento puede ser la quimioterapia (neoadyuvante), con el fin de reducir su
tamafo y hacer posible una cirugia menos radical.

La cirugia se realiza una vez obtenido el resultado de la biopsia. Con ella se
pretende conseguir la extirpacion total del tumor en la mama y en los ganglios
linfaticos axilares. El tratamiento quirdrgico, que durante afios ha consistido en
la extirpacion de toda la mama y de los ganglios de la axila, tiene actualmente

distintas formas de aplicacion, a las que se recurre segun los casos.

Mastectomia radical modificada

Tumorectomia: extirpacion del tumor y la zona circundante, o margen, de tejido
normal; es lo que se llama Cirugia Conservadora; en ambos casos debe

realizarse una extirpacion de los ganglios de la axila.

El tipo de intervencion que se realiza en las pacientes con cancer de mama
dependera de la fase de la enfermedad, del tamafio del tumor y tipo de tumor,
de la edad y del estado general de la mujer, asi como de las preferencias de la

paciente y del médico.
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Ganglios axilares

Tanto si a la mujer se le practica una extirpacion completa de la mama como si
se le realiza una cirugia conservadora, debemos saber si el cancer se ha
extendido a los ganglios linfaticos axilares, lugar a partir del cual las células
tumorales entran en la circulacion sanguinea y se diseminan por todo el cuerpo.
Generalmente se extirpan algunos de los ganglios linfaticos bajo el brazo y se
examinan con un microscopio para determinar si existen células tumorales en
los ganglios linfaticos. Este procedimiento se conoce como linfadenectomia

axilar.

Reconstruccion de la mama

Estos procedimientos no sirven para tratar el cancer, pero son Utiles para
restablecer la apariencia de la mama después de la mastectomia. El aspecto
externo tras una reconstruccion es excelente, ya que se consigue reconstruir
una mama de aspecto muy similar a la otra. Actualmente, mediante la cirugia
plastica, se pueden llevar a cabo intervenciones quirdrgicas para reconstruir la

mama en, practicamente, cualquier mujer mastectomizada.

49



BARRERAS SOCIALES Y CULTURALES EN EL AUTOCUIDADO PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA

Radioterapia

La radioterapia es el uso de rayos X, u otros tipos de radiacion, para eliminar o
reducir células tumorales en el area en la que se administran. Es un tratamiento

locallocoregional (cuando se incluyen los ganglios regionales).

Es necesaria tras un tratamiento quirdrgico de tipo conservador; a veces se

utiliza también tras la mastectomia. En este Ultimo caso, cuando, los tumores

son grandes (>5 cm) o cuando existe una afectacion axilar importante.

En pacientes que van a recibir quimioterapia, la radioterapia se administrara al

finalizar el tratamiento sistémico. En pacientes que reciben tratamiento

hormonal Unicamente, se puede administrar junto con el tratamiento hormonal.

Tipos de radioterapia

En funcion de la forma de administracion de las radiaciones, se pueden

diferenciar dos tipos de radioterapia:
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e Externa: Es el método mas habitual; se acostumbra a administrar en
breves sesiones diarias y la paciente no mantiene en ningiin momento
contacto directo del cuerpo con la maquina a través de la cual recibe el
tratamiento. Las fuentes de radiacion pueden ser: cobaltoterapia,
acelerador de electrones, que se aplican segun la situacion clinica de la

paciente.

¢ Interna: También se conoce con el nombre de braquiterapia y consiste
en colocar sustancias radiactivas cerca o dentro del tumor (o de las
zonas donde se sospecha que pueden haber quedado células

tumorales). Dichas sustancias se retiran al cabo de unos dias.

La radioterapia se aplica generalmente cinco dias a la semana, durante seis a
ocho semanas. La paciente va de forma ambulatoria a la clinica, donde se le
aplica la radioterapia; no tiene que estar ingresada para ello. El tratamiento dura
unos minutos. No es doloroso sino que es algo parecido a una radiografia, solo

que la radiacion es mayor y esta concentrada en la zona afectada.
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Quimioterapia

Consiste en el uso de medicamentos para bloquear el crecimiento y eliminar a
las células tumorales. Se usan mas de cincuenta medicamentos para prevenir
el crecimiento, multiplicacion y diseminacion de las células tumorales. Se puede
recibir tratamiento con un solo medicamento o con una combinacion de dos o
mas. Existen varias vias de administracién, pero las mas frecuentes son la via
intravenosa y, en algunos casos, la via oral. Se trata de un tratamiento
sistémico, ya que el medicamento es introducido en el torrente sanguineo, viaja
a través del cuerpo y puede eliminar células tumorales fuera del area de la

mama.

Tipos de quimioterapia

Para todas estas situaciones se suele utilizar una combinacion de farmacos, lo
cual se ha comprobado que es mas efectivo que uno solo.
Las combinaciones mas frecuentemente usadas son: (CMF). Ciclofosfamida,

metotrexate y 5-fluoruracilo.

¢ (FAC). Ciclofosfamida, doxorrubicina (adriamicina) y 5-fluoruracilo.
e (AC-T). Doxorrubicina + ciclosfosfamida seguida de paclitaxel.

e (TAC). Doxorrubicina + ciclofosfamida + docetaxel.
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e (AT). Doxorrubicina (adriamicina) y paclitaxel (taxol).

e (AT). Doxorrubicina (adriamicina) y docetaxel (taxotere).

No es necesaria la hospitalizacién para recibir estos tratamientos; se puede
hacer de forma ambulatoria. La quimioterapia se aplica en ciclos, en los que
cada tratamiento es seguido por un periodo de descanso. El niUmero total de
ciclos es entre 4 y 8, segun la pauta que se utilice. Los efectos secundarios de
la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos utilizados, la dosis tomada

y la duracién del tratamiento.

Consecuencias del tratamiento

Las células tumorales pueden crecer y dividirse mas rapidamente que las
células normales, por eso muchos farmacos estan desarrollados para destruir
las células en crecimiento. Sin embargo, ciertas células normales de nuestro
organismo tienen un crecimiento rapido y la quimioterapia puede afectarles

también.

Este dafio a las células normales ocasiona efectos secundarios lascélulas
normales de crecimiento rapido que tienen mas probabilidad de resultar
afectadas son las células sanguineas que se forman en la médula 6sea, las

células del tracto digestivo (boca, estbmago, intestino, eséfago), las del sistema
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reproductor (6rganos sexuales) y las de los foliculos pilosos.Cuando las células
de la sangre son afectadas por los farmacos antitumorales, las pacientes tienen
mas probabilidades de contraer infecciones, pueden sangrar con facilidad y
pueden tener menos energia durante el tratamiento y durante algun tiempo

después.

Las células en los foliculos del pelo y las células que revisten el tracto digestivo
se dividen también con rapidez. Como resultado de la quimioterapia, las
pacientes pueden perder el cabello y pueden sufrir otros efectos secundarios,
como falta de apetito, nauseas, vomitos, diarreas, estrefiimiento o alteraciones
en la mucosa de laboca.Las pacientes pueden experimentarcomplicaciones
permanentes debidas a los medicamentos, menopausia prematura e
infertilidad. Cuanto mayores la mujer cuando recibe quimioterapia, mayor es la
probabilidadde que pierda la menstruacion y su capacidad para quedar
embarazada. También pueden presentar alteracion en el ciclo menstrual. La
doxorrubicina (adriamicina) puede dafar el corazén; por ello se limita su
dosificacion y se realizan controles periddicos para valorar la funcién cardiaca,
con la finalidad de prevenir este efecto secundario. El tipo de efectos
secundarios y su severidad dependen del tipo y dosis de quimioterapia que

reciba la paciente y de cdmo reaccione su organismo.
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Recomendaciones durante la quimioterapia

e Comery beber tranquilamente y masticar despacio,

e Evitar los platos muy grasos, picantes o de fuertes aromas.

e Es mejor comer pequefias cantidades para concentrar la ingesta en

comidas mas copiosas.

e Beber muchos liquidos, o comidas de consistencia liquida (sopa, zumo,

papilla).

¢ Intentar no intervenir en la preparaciéon de las comidas (tenerlo preparado

con anterioridad, congelado o que lo prepare otra persona).

e Ir adaptando la dieta segun la tolerancia a los alimentos que una misma

vaya observando. Para la pérdida del apetito, que en ocasiones se debe

al estado de animo o a la aparicion de nauseas y vomitos.

e Comer platos pequefos, con raciones ajustadas.
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e Evitar comidas de digestién pesada, con salsas picantes.

e Acompafar los alimentos con aguas carbonatadas: soda, agua con gas,

e Utilizar alimentos con gran contenido energético y nutritivo: leche
condensada, frutos secos, flanes, natillas, nata, helados, batidos

naturales, claras de huevo, chocolate.

e Dar pequefios paseos o hacer ejercicio fisico suave antes de las comidas

e Los alimentos a temperatura ambiente o frios se suelen tolerar mejor.

e La diarrea puede aparecer en las primeras sesiones y suele desaparecer

en pocos dias. Da sensacion de malestar general y puede producir

deshidratacion. Es conveniente consultar al médico por si es necesario

tomar medicacion.

¢ Alimentos astringentes: arroz hervido, zanahorias, limon, etc.; cocidos y a

la plancha.

e Evitar la leche y sus derivados, salvo el yogurt.
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Campafias de deteccion

Sin duda alguna por lo expuesto anteriormente, las autoridades sanitarias de
los paises desarrollados vienen programando campafias de deteccion precoz
del cancer de mama mediante la realizacion periddica de mamografias. Los
estudios ya han demostrado que el grupo de mujeres sin sintomas ni signos de
sospecha de cancer de mama que son diagnosticadas en estas campafias
presentan un notable aumento de las posibilidades de curacion. Se cree que
uno de los factores que esta influyendo en la disminucion de la mortalidad por
cancer de mama que se objetiva en los Ultimos afios en los paises
desarrollados es la deteccion de tumores mas precoces gracias a estas

campafas (Lucas, Garcia, Lluch, Valentin, 2007).

Métodos de prevencion

La prueba de imagen recomendada en todos los grupos de edad para el
diagnéstico precoz del cancer de mama es la mamografia. No obstante, en las
mujeres mas jovenes, la densidad y cantidad de tejido mamario dificultan la
valoracion mamografica. En estos casos se pueden emplear otras técnicas

como la Resonancia Magnética Nuclear (RMN).
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La RMN es una exploracion radiolégica en la que el contraste empleado
gadolinio) se fija con mayor intensidad en el carcinoma frente tejido mamario
normal. Aunque puede visualizar carcinomas que la mamografia no ha
detectado, en ocasiones da como positivas lesiones que no lo son (falsos
positivos), por lo que su sensibilidad y especificidad en la distincion de patologia
maligna y benigna estan por determinar. Ademas, es una técnica costosa y que
genera claustrofobia en algunas pacientes. Las principales indicaciones para el
estudio mediante RMN de la mama son las mamas con prétesis y las mamas
gue aparecen muy densas en la mamografia, como puede ocurrir en las
pacientes jovenes o0 en mamas que han sido intervenidas quirdrgicamente o
han sido radiadas. Otra técnica que puede tener su indicacion en este grupo de
edad es la ecografia, aunque su aportacion es mucho mas modesta que la de la

RMN (Brandan, Villasefior,2006)

Prevencién Primaria

Esta dirigida a eliminar la accion de los factores de riesgo nocivos y la creacion

de condiciones éptimas para el equilibrio salud-enfermedad.

e Hormona luteinizante.
e Tamoxifeno

e Manipulacion dietética
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Prevencién Secundaria

Se dirige al diagndsticooptimo y al tratamiento adecuado.

e Auto examen.
e Examen fisico.

e Mamografia.

Prevencién Terciaria

Se dirige a evitar la progresion del tumor maligno ya existente, mediante la

aplicaciéon oportuna de métodos racionales de tratamiento.

e Quimioterapia y radioterapia.
e Cirugia.

¢ Rehabilitacion psiquica y plastica.

Las actividades de prevencion, incluyen la comunicacion educativa a la
poblacion para valorar los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos
gue contribuyan a la disminucién de la morbilidad por el cancer de la mama, asi
como las actividades de deteccion temprana para la identificacion, diagnostico,

tratamiento y control oportuno del cancer de mama (Nigenda, 2009).
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Las actividades de deteccion del cancer de mama, incluyen tres tipos de
intervencion especifica que van dirigidos a la poblacion femenina de acuerdo
con su grupo de edad y su vulnerabilidad e incluyen: 1) Autoexploracion, 2)

Examen clinico y 3) Mastografia.

Una vez detectada una lesion sospechosa de cancer de la mama, la mujer debe
recibir atencién oportuna y adecuada para el diagnéstico y tratamiento, de

acuerdo con los lineamientos establecidos.

Los criterios y procedimientos minimos para el diagnostico y tratamiento que
deben ser ofrecidos, incluyen los relacionados en los capitulos de diagndéstico,

imagenologia, clasificacion, consejeria y tratamiento, tratados en esta norma.

Las actividades de control, incluyen las relacionadas con el monitoreo de los
procesos de prevencion, diagnostico y tratamiento enfocados a la mejora
continua de la calidad de la atencion, deben ser efectuadas al interior de las
instituciones de acuerdo con la infraestructura y normatividad interna

correspondiente.

La actividad fisica vigorosa reduce el riesgo de padecer cancer de mama (Ortiz,
Rodriguez Torres, Mejia, Mainero, Ratchelous, Angeles, Llerenas, Lépez,

Caudana, Lazcano, Ponce, Romieu, 2009).
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2.2 Autocuidado

El autocuidado es la contribucién de la persona a su propia existencia, es una
actividad aprendida y orientada hacia un objetivo para regular los factores que
afectan el propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar.

El nivel de responsabilidad con el autocuidado es el resultado de un proceso de
educacién y promocion de la salud al que hay que invertir tiempo y recursos,
tanto desde la institucion, como del personal de salud y del propio usuario. Las
instituciones de salud han difundido la importancia de la deteccion temprana

(Vega, Gonzélez, 2006).
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2.3 Barreras que impiden que las mujeres no se autocuiden y tengan
un diagndstico temprano en cancer de mama.

Las barreras se entienden como aquellos obstaculos que en un momento
pueden ser tanto o mas determinantes que las barreras de acceso fisico o
financieras, estas estan relacionadas con las creencias, actitudes, conductas o
situaciones sociales que no permiten la accién requerida (Aguilar, Cordero,

Sanchez, Villar, Gdbmez, Valverde, 2013).

2.3.1 Barreras Sociales: Son todas aquellas actitudes y conductas, inclusive de
omisién, que vayan en contra de la aceptacion e inclusion de las personas con

discapacidad.

2.3.2 Barreras culturales: Son las creencias, ideas, valores, habitos que se
transmiten de generacién en generacién, lo que niega a las personas con
discapacidad la oportunidad de participar plenamente en las actividades del
sistema sociocultural a que pertenecen. Por ejemplo, el 41% de la gente piensa
gue las personas con discapacidad no trabajan tan bien como ellos. La gente
suele creer que la discapacidad es un castigo hacia él o su familia(Giraldo,

Mora, 2009).
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2.4 Intervenciones de Enfermeria

Es muy probable que un esfuerzo de capacitacion y motivacién dirigida a
médicos y enfermeras podria mejorar sustancialmente la actitud y, por ende, la

cobertura y calidad de practica del autocuidado en el cancer de mama.

Realizar tempranamente el diagnostico del cAncer de mama y ejecutar acciones
de salud encaminadas a ensefiar y divulgar los procedimientos para el
autoexamen mamario. Cada dia existe mayor interés en como prevenir el
cancer de mama. Actualmente sabemos que el mejor tratamiento es prevenirlo
o detectarlo tempranamente cuando las posibilidades de tratamiento y de

curacién son mayores (Lazcano, Gémez, Romieu, 2009).

Entre las actividades de enfermeria ser efectivas en la prevencion vy
especialmente en la sensibilizacion sobre el cancer de mama mediante los

procesos educativos, masivos e integrados a la comunidad.

Brindar informacion y educacion detallada de todos aquellos factores de riesgo:
como también estimular la adopcion de habitos saludables para la mujer y

ensefar la técnica para la autoexploracién de mama.
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Utilizar métodos participativos tales como charlas a empresas o instituciones ya
gue se ha demostrado tener mayor impacto en la modificacion de actitudes y

conductas a favor a la salud.

Este proceso pretende lograr en definitiva que mujeres de diferentes edades
comprendan la importancia de conocer sus mamas y fomentar el autocuidado y

una actitud proactiva con respecto a la salud de sus mamas; asi como también

Derribar mitos en relacién al cancer de mama. Donde la labor educadora de la
enfermera en este tema especifico puede contribuir enormemente a adquirir

estos conceptos y lograr el habito de asistir a un control periédico y oportuno.

2.5 Barreras y Cancer de mama

De acuerdo a los resultados reportados por otros autores y en analisis realizado
se encontr6 que las diversas barreras que restringen las medidas de
autocuidado para la deteccion temprana del cAncer de mama, son como primer
lugar el acceso limitado a servicios diagnosticos siendo una de las principales
en cuanto a la poca informacion disponible que existe en las instituciones de
salud y fuera de ellas, que permiten a las mujeres tomar decisiones sobre su
salud en relacién con el cancer de mama. La segunda es la relacion que las
mujeres tienen con sus médicos tratantes (médicos generales o ginecélogos),

en los cuales se enfocan temas de informacién y confianza. El tercero se centra
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en la relacién con las parejas, con especial énfasis en el apoyo recibido por

parte de éstas en el transito de la enfermedad.

Cabe mencionar que para todas las mujeres, el diagndstico es un
acontecimiento draméatico, un momento en el cual el miedo a morir paraliza;
ma&s aun, algunas de ellas, que adoptan con celo su papel de cuidadoras de
todos y rehdsan a menudo el apoyo y el cuidado, necesitan incluso un espacio

fisico de quienes las rodean para entender la situacién (Font, 2009).

Queda de manifiesto el reto que México enfrenta, y la necesidad de conjuntar
esfuerzos e implementar programas para educar a la poblacién hacia el
autocuidado de la salud, asi como promover estilos de vida saludables, ademas
de mejorar la infraestructura diagndstica para lograr una deteccion a tiempo y

garantizar un tratamiento adecuado.

En cuanto a las practicas de autocuidado (auto examen, mamografia y examen
clinico), no coinciden con los parametros de tamizaje para la deteccion precoz,
por el contrario, hacen énfasis en la dimension estética y el embellecimiento de
las mamas. Es evidente que las mujeres tienen un conocimiento insuficiente en
cuanto al autocuidado, de ahi la necesidad de disefiar medidas que mejoren la
adhesion a una practica sistemética. El déficit de conocimiento y de motivacion

hacia el autocuidado son aspectos que deben ser exhaustivamente tratados con
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las mujeres, con el propésito de inducirlas a asumir un rol activo en el cuidado

de su salud y bienestar.

El autocuidado es una medida que permite que la vida continlde y se desarrolle,
en contribucibn a la propia existencia, cabe resaltar que existe poca
capacitacion acerca del autocuidado y la prevencion que deben tener las
mujeres, al adoptar una representacion negativa del cancer de mama por

considerar las mamas como objeto de atraccion.

Partiendo del principio de la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades el autocuidado es importante para la conservacion de una vida
saludable, la educacion en salud mediante actividades que involucren al
autocuidado son indispensables para minimizar la aparicion de la dolencia en
estadio avanzado. De igual modo, son esenciales las inversiones en programas
educativos y en la atencion primaria que incluyen acciones de deteccién precoz
del cancer de mama y donde las acciones educacionales son implementadas

en el ambito de los servicios de salud (Mora, Arango, Rojas, 2009).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Se realizdé una tesina monografica, a través de investigacion documental y
andlisis de la literatura cientifica que otros autores han escrito sobre el
problema observado. Esta investigacion se inicié con la identificacion de una
problemética en la Comunidad durante el Servicio Social.

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica de estudios relacionados con la
problemética acerca de las Barreras sociales y culturales en el autocuidado
para la deteccion temprana del cancer de mama, se consultaron las siguientes
bases de datos: Google Académico, Scielo, Dialnet, y algunas otras fuentes
primarias de informacion como: libros de medicina interna, manuales de
enfermeria asi como los documentos normativos de la Secretaria de Salud de

Michoacan y programas de salud.

Las palabras claves empleadas para la basqueda de articulos en las bases de
datos fueron: cancer de mama, autocuidado y barreras culturales y sociales

cuales anteriormente ya fueron definidas.

Se encontraron un total de 31 referencias las cuales publicadas en Revistas
encontrados en las bases de datos antes mencionadas, y documentos en libros
impresos y documentos normativos de la Secretaria de Salud, con una fecha de

publicacién no mayor a 6 afios.
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Se hizo una revision y analisis de todos los documentos antes mencionados
para obtener los resultados mas relevantes acerca de las barreras sociales y
culturales del autocuidado para la deteccion temprana del cancer de mama y

con estos elementos concluir la investigacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Al identificar las barreras sociales y culturales que afectan el autocuidado para
tener un diagnéstico temprano del cancer de mama, se hace evidente que se
requiere de la intervencion gubernamental para reducir las barreras que

obstaculizan una deteccion temprana del cancer de mama.

Los factores de riesgo identificados estan relacionados con la zona geogréfica a
la que pertenecen las mujeres de los diversos estudios revisados. Puesto que el
porcentaje de mujeres que acude a revision en forma regular es muy bajo, la
mayoria de los casos suele detectarse en fases tardias, cuando el tratamiento
es mas dificil y costoso, y la probabilidad de recuperacion es considerablemente

menor.

En la actualidad existe un déficit de autocuidado en las mujeres mexicanas que
se encuentran en la etapa de la menopausia identificandose tres aspectos
principales para este hecho, en primer término se observa la escasa
informacion con gue cuentan estas mujeres acerca de la menopausia, reto que

debe enfrentar enfermeria pensando y actuando con este grupo de mujeres que
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transitan por una etapa a la que no se le ha dado la debida importancia
observandose que existe poca asistencia a los servicios de salud para su
manejo terapéutico; no realizan ejercicio, tienen malos habitos de alimentacion
traducida en obesidad y sobrepeso. Por otro lado, los aspectos culturales,
aprendidos durante los primeros afios de vida, se prolongan durante la
existencia del ser humano y so6lo podran ser modificados a través de un
constante y permanente fomento de habitos saludables.Por Ultimo y no menos
importante esta el hecho de género, a la mujer se le adjudica la responsabilidad
del hogar, educacion de los hijos y en los ultimos aflos de proveedora

participante en la economia familiar.

Esto favorece que la mujer no veapara si misma, sino para los demas. La
enfermera debe participar de manera mas comprometida en las politicas
nacionales promoviendo la prevencion y trabajando de manera coordinada con
el equipo de salud para mejorar la calidad de vida de las mujeres en etapa de
menopausia, siendo esta etapa en la que existe un mayor indice de esta

enfermedad.

Se encontraron caracteristicas vinculadas con la revision incorrecta de la

autoexploracion mamaria, el lugar de residencia, la escolaridad y el nivel
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socioecondmico ha sido significativamente mayor en las mujeres residentes de
areas urbanas respecto de las residentes de areas rurales. Asimismo, se
encontré un incremento significativo de esta practica conforme aumenta la

edad, la escolaridad y el nivel socioecondmico.

Se debe tener en cuenta que la simple exploracion mamaria, al momento de
banarse, por ejemplo, no es lo mismo que una préactica correcta del auto
exploracion mamaria, por cuanto esta compromete la realizacion sistemética de
maniobras con frecuencia regular, asi como cierto grado de habilidad para

reconocer masas o abultamientos.
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CAPITULO V

SUGERENCIAS

Realizar programas educativos para la poblaciéon en general, utilizando
una metodologia adecuada a la realidad y necesidades existentes,
brindando una informacion cientifica individualizada y permanente que

permita elevar el grado de conocimientos.

Mejorar los programas de deteccion de cancer de mama acorde a
nuestra realidad mediante el examen de mama, en vista que los costos
de la mamografia son elevados y dar a conocer la importancia de este

problema.

Fomentar entre las mujeres una cultura de autocuidado en la prevencién

del cancer de mama, actuando ante los factores modificables.
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Realizar el auto examen de seno una vez al mes, 8 dias después del
periodo menstrual. Cuando las mujeres ya no tienen periodo, pueden

escoger un dia en el mes para realizarlo periddicamente.

Mantener una alimentacion saludable basada en fibra, verduras, frutas y
proteinas por su alto contenido en nutrientes y compuestos. Es
recomendable la utilizacion de aceite de oliva o canola y consumir
pescado (rico en Omega 3), asi como granos enteros (cebada, trigo
integral o arroz silvestre), legumbres, pan y cereales integrales como la
avena. Por otro lado es muy importante evitar las carnes rojas y los

azucares.

Practicar ejercicio con regularidad para mantener el cuerpo activo y asi
ayudar a limpiar las arterias y oxigenar el cuerpo. Son ejercicios basicos
tales como utilizar las escaleras en vez del ascensor, caminar o ir en
bicicleta cuando son trayectos cortos, hacer aerdbicos durante 20
minutos diarios; siempre consultando al médico para que determine la

actividad.
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