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RESUMEN

El presente trabajo se corresponde con una revision bibliografica sobre la repercusién social del
modo y los estilos de vida en la prevencion del cancer de mama, con el objetivo de analizar como
repercuten estas dos determinantes de salud en la prevencion de esta enfermedad. Se utilizé en su
realizacion métodos tedricos, con un enfoque socio-historico y logico en el andlisis y sintesis
documental relacionada con las diversas revisiones realizadas a literaturas nacionales e
internaciones. Se pudo concluir que los cambios positivos en los estilos de vida de la mujer tienen un
resultado beneficioso en la prevencién del cancer de mama, las alteraciones psicolégicas, familiares,
laborales, econémicas, asi como la pérdida de afios productivos y socialmente activos, que provoca
el diagnéstico de cancer de mama en la mujer, se pueden disminuir con cambios en los estilos de
vida y préactica de conductas preventivas, la labor educativa para formar o modificar el modo y estilo
de vida y proteger la salud, se debe desarrollar con la familia, al fortalecer la unidad, la permanencia,
la autoridad y el prestigio de esta, se mejoran aspectos como el nivel educacional, que permiten
realizar de forma mas factible, las labores de promocion de salud y prevencion del cancer de mama.
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INTRODUCCION

La funcion social del médico cubano favorece conocer profundamente las resultantes en los
proyectos de vida de las familias que se atiende y percibe desde muy cerca los cambios que en ellas
tienen lugar en medio del complejo proceso salud - enfermedad.

En la actualidad y como resultado de la labor del médico de la familia y con el programa de atencién
integral a la mujer ha sido necesario que el médico de nuevo tipo con una conviccion totalmente
renovada de su labor y dotado de una calidad cientifica, incluya en su trabajo diario las actividades
relacionadas con la prevencion y el diagnostico temprano de las enfermedades mamarias, debido al
aumento creciente de la morbilidad y mortalidad por esta causa (1).

El cancer de mama se encuentra entre los padecimientos que se destacan en el panorama
epidemiol6gico mundial, cuya tasa de incidencia y mortalidad varia en relacion con el area geografica
y las condiciones de vida (2). Constituye un serio problema de salud para la humanidad, debido a los
problemas que genera de orden psicologico, familiar, laboral y econémico, entre otros.

El cancer de mama es la enfermedad neoplasica mas frecuente en la mujer, que trae consigo una
intensa capacidad estresante por tratarse de un 6rgano intimamente relacionado con la feminidad, la
autoestima y la sexualidad.

En realidad, el nUmero de mujeres diagnosticadas con cancer de mama cada afio va en aumento y al
igual que en el resto del mundo, el nimero de casos y la tasa de mortalidad se elevan con la edad
(3), es la primera causa de muerte en las mujeres entre los 35 y los 55 afios. Diariamente mueren tres
mujeres por esta patologia, una de cada 33 presentan riesgo de padecerla 'y a 75 de cada 100 000
gue son examinadas anualmente, se les diagnostica la enfermedad (4-5).


http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml

La era industrial trajo consigo la contaminacién del aire el agua y la tierra. Gran cantidad de téxicos,
gue al entrar en contacto con el organismo humano agotan el sistema inmune y como resultado la
aparicion de enfermedades cronicas entre ellas el cancer. La informacién acerca de los factores de
riesgo y prevencion del cancer de mama no llega a la mayoria de las mujeres. La investigacion y los
medios de comunicacion solo enfocan el tratamiento a deteccion temprana y riesgo genético, pero no
a su prevencion. Solo un pequefio porcentaje de los casos diagnosticados son de origen genético
(10%).

La causa del cancer de mama es multifactorial, esto quiere decir que hay muchos factores que se
pueden unir e interactuar para estimular la enfermedad. En muchos casos, la historia familiar,
genética, factores ambientales y el modo y estilo de vida trabajan juntos para crear las condiciones
necesarias para el desarrollo del cancer (6).

A pesar de ser una enfermedad detectable en la fase inicial, pocas son las mujeres que interiorizan la
importancia de la deteccion. El descubrimiento del nédulo, la vergiienza de ser tocada por su esposo
o por ella misma, se convierte en el principal factor para la no prevencién. De todos modos, diseminar
acciones de salud en la mujer y la familia, y ampliar el acceso de la poblacion a las instituciones
primarias de salud, representa una importante estrategia para revertir tal realidad; si se tiene 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 puede reducirse, si las mujeres junto
a la familia tienen el conocimiento, la motivacion y la destreza necesaria para aplicar medidas de
deteccién precoz. Para prevenir el CM es imprescindible conocer bien los factores y las condiciones
del surgimiento.

El modo y los estilos de vida, los factores ambientales, biogenéticos, las condiciones de atencion a la
salud y los servicios médicos, constituyen las determinantes del estado de salud de la poblacién. En
relacion con las enfermedades no transmisibles como el CM; los aspectos del modo y estilos de vida
de las personas constituyen un factor contribuyente en la salud a nivel individual y de la comunidad.
En este aspecto aparecen como indicadores negativos los llamados factores de riesgo y la no
practica de conductas preventivas (8).

Los factores motivacionales, el aprendizaje, las creencias y las influencias sociales, ademas de la
historia bioldgica, han sido identificados como componentes de las conductas y habitos que
caracterizan el estilo de vida de una persona, por lo que establecer conductas saludables y eliminar
conductas de riesgo de manera estable, como aspiracion de la promocion de salud, resulta un reto
para la ciencia (9).

Existen una serie ordenada de los principales factores determinantes y factores de riesgo, dentro de
los que se encuentran, en el modo y estilos de vida: el habito de fumar, alimentacion incorrecta,
habitos higiénicos incorrectos, consumo nocivo de alcohol, condiciones nocivas de trabajo y estrés
patogénico, entre otros; en la biogenética: predisposicion a las enfermedades degenerativas y
hereditarias; medio ambiente: la contaminacion del aire, agua y suelo por cancerigenos, los cambios
bruscos de los fendmenos atmosféricos, entre otros, y la salud publica que incluye la inefectividad de
las medidas profilacticas, baja calidad o pobre accesibilidad de la asistencia médicas o asistencia
médica no oportuna (9).

Basados precisamente en la existencia de estos factores determinantes del estado de salud y la
modificacion que sufren estos por el constante desarrollo social y cientifico-técnico, es que se
propone el siguiente objetivo: analizar la repercusion social del modo y los estilos de vida en la
prevencién del cancer de mama en la mujer.

METODO

Para el desarrollo de esta revision bibliografica se utilizaron las bases de datos disponibles en
INFOMED, revistas de salud nacionales e internacionales, trabajos de tesis vinculadas con el tema,
datos obtenidos del Anuario Estadistico de Salud 2011, ademas de monografias relacionadas con el
tema disponibles en diferentes paginas Web.



DESARROLLO

En la actividad humana, la accién sociocultural del hombre es realizada a través de fenémenos socio
psicologicos en un modo de vida determinado por la formacion socio econdmica, en las condiciones
de vida del grupo y en un determinado estilo de vida del individuo, los cuales mediatizan y
caracterizan las manifestaciones concretas de la biologia humana (10).

Es imposible hablar de estilo de vida sin enmarcarlo dentro del concepto de modo de vida, ya que
ambos determinan la forma en como se desarrolla el hombre dentro de la sociedad y su relacién con
el proceso salud-enfermedad. Ambos conceptos, modo y estilos de vida comienzan a ser objeto de
las ciencias médicas en la segunda mitad del siglo XX, a partir del redimensionamiento del concepto
de salud y por lo tanto, de los determinantes de la salud. Estos conceptos han contribuido a la mejor
comprension y operacionalizacion de los elementos no biolégicos que intervienen en el proceso
salud-enfermedad y que son parte integrante de la medicina social caracteristica de este siglo (9).

El modo, las condiciones y el estilo de vida, constituyen las formas de concrecion de la actividad
social del hombre. Al analizar el modo de vida se inicia la reflexion de partida en el pensamiento de
Marx y Engels que aparece en "La ldeologia Alemana’. Ellos consideran el modo de vida como
modos caracteristicos de la actividad vital, debido a que la actividad es manifestacion de la esencia
del hombre (10).

También el etndlogo norteamericano L. E. Morgan utiliz el término de modo de vida para destacar la
determinacion histérico-concreta de la actividad humana. La concepcion epidemiolégica de Cristina
Possas hace referencia al concepto de modo de vida "como una amplia y fundamental instancia
determinante de los procesos salud-enfermedad". Al hablar de este, se refieren fundamentalmente a
la influencia de todo el sistema de relaciones socioecondmicas y culturales del hombre en la sociedad
sobre su proceso salud-enfermedad, lo cual reviste indiscutiblemente enorme importancia en la
determinacion de este ultimo. Debe tenerse en cuenta que el modo de vida no es mas que una forma
especifica e importante de la actividad humana y el estilo de vida es lo individual que se toma del
modo de vida (9).

En 1974, Marc Lalonde propuso un modelo explicativo de los determinantes de salud, que se usa en
la actualidad, en el que se reconoce al modo y estilo de vida, asi como el ambiente se incluye el
social, en el sentido mas amplio, junto a la biologia humana y la organizacién de los servicios de
salud. Después, P. L. Castellanos aclar6 como se produce esta interaccion entre los determinantes
de salud con la categoria condiciones de vida, que serian "los procesos generales de reproduccion de
la sociedad que actian como mediadores entre los procesos que conforman el modo de vida de la
sociedad como un todo y la situacion de salud especifica de un grupo poblacional especifico” (10).

El modo y los estilos de vida en el marco de la dindmica individuo-sociedad, esta sustentado en el
principio cientifico metodologico de que el proceso salud enfermedad en el hombre, esta determinado
por la correlacion de lo biologico y lo social, cuyo fundamento es la actividad humana. Es por ello que
comprende componentes bioldgicos, psiquicos y socioeconomicos, que por estar presididos por su
accion consciente adquiere un caracter eminentemente social (10).

Las enfermedades ligadas al modo de vida y al medio ambiente son responsables de las tres cuartas
partes de los 49 millones de defunciones que se producen cada afio en el planeta (11).

Para caracterizar el modo de vida como determinante de salud se han utilizado multiples criterios, en
los que la epidemiologia y las ciencias sociales han hecho grandes aportes, al establecer relaciones
entre las condiciones materiales y la forma en que los grandes grupos sociales se organizan y se
realizan productivamente en esas condiciones, por ejemplo: servicios de salud y su utilizacion,
instituciones educacionales y nivel educacional de la poblacién, tipos de vivienda, condiciones o
hacinamiento, abasto de agua e higiene ambiental, entre otros (9).

El modo de vida refleja la médula de la formacién econdmico-social, desde el punto de vista del sujeto
del progreso histérico, de la actividad humana, ya sea productiva, de consumo, sociopolitica, cultural
y familiar. En este sentido, el modo de vida refleja lo social en lo individual.

Esta categoria resulta imprescindible en la comprensién no solo del estado de salud de una
poblacién, sino ademas en la confeccion de politicas sanitarias y estrategias de promocién de salud,
ya que su campo abarca los grandes grupos sociales en su conjunto.



En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de vida es un conjunto de comportamientos

o0 actitudes gque desarrollan las personas, gue unas veces son saludables y otras son nocivas para la

salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables son los que causan la mayoria

de las enfermedades, es significativo dentro de estas, el cancer de mama (12).

El cancer de mama es la principal causa de muerte entre mujeres de 35 y 55 afios de edad en los
paises desarrollados. Es un tumor raro antes de los 25 afios, y su frecuencia aumenta de forma
continua con la edad. Constituye la tercera causa mas frecuente de cancer en el mundo y la més alta
incidencia en las mujeres (13). En la actualidad esta neoplasia afecta de manera creciente a las
mujeres de los paises de menores recursos. Hoy, mas del 55% de las muertes por cancer de mama se
presentan en los paises de ingresos bajos y medios. Para el afio 2020, alrededor de 7% de los casos
de esta enfermedad se presentaran en el mundo en desarrollo (14).

El cancer de mama es la primera causa de muerte en Cuba por neoplasia maligna en la mujer y se
diagnostican cada afio 1 600 casos nuevos. En el afio 2005 el pais mostraba una tasa ajustada de
morbilidad por cancer de mama de 31, 2 por cada 100 000 habitantes. Las provincias con mayor
incidencia fueron Ciudad de la Habana, La Habana, Matanzas, Villa Clara, Ciego de Avila y Santiago
de Cuba, representa el 15.6% de todas las muertes por cancer (13). En el afio 2011 fallecieron por
esta causa 1386 mujeres, que representd una tasa de 24.7 por 100 000 habitantes y su mayor
incidencia en mujeres entre las edades de 60 a 80 afios (15).

Si las estadisticas son alarmantes, mas preocupante es que la prevencion primaria de esta neoplasia
maligna y los cambios en el modo y los estilos de vida de la mujer continte dificil de lograr.

En opinion de la autora, estas muertes en Cuba por cancer de mama pueden disminuirse con

cambios positivos en el estilo de vida de la mujer tales como: no fumar, no excederse en el consumo

de bebidas alcohdlicas, consumir dieta rica en vegetales, practica de ejercicio fisico, medidas de

higiene personal, entre otras, ademas de un control mas riguroso del medio ambiente y la eliminacién

de diversos factores de riesgo.

Entre los factores de riesgo relacionados con los estilos de vida mas importantes que afectan a la

salud de la mujer y contribuyen en gran medida a la aparicién del cancer de mama, se encuentra:

o Uso de anticonceptivos orales

En la actualidad, la mayoria de los estudios indican que los anticonceptivos orales (ACO) no

aumentan, o lo hacen muy discretamente, el riesgo de padecer cancer de mama. En el Gnico grupo

donde parece aumentar el riesgo en relacion con su toma es en el de aquellas mujeres cuyos

carcinomas se diagnosticaron antes de los 45 afios, eran nulipara y tomaron ACO durante un tiempo

prolongado, o en mujeres que iniciaron la toma antes de los 20 afios y los tomaron méas de cuatro

anos antes de su primer embarazo. Este riesgo es independiente de la raza (16).

. Terapia hormonal sustitutiva

Esta terapia, que se utiliza para aliviar los sintomas de la menopausia, parece aumentar a largo plazo

(més de 10 afios) el riesgo de sufrir cancer de mama, aungue los estudios al respecto no son del todo

concluyentes.

. Exceso de peso

El exceso de peso parece estar relacionado con un riesgo mas alto de tener esta enfermedad, sobre

todo en la mujer después de la menopausia. Con la obesidad bien manifiesta aumenta el 20 6 30% el

riesgo de desarrollar un cancer de mama (17).

. Alcohol y tabaco

Numerosos trabajos relacionan el consumo del alcohol y el CM. El mas reciente y publicado en 2006,

es una meta-analisis que incluye nueve estudios y confirma esta relacion.

El tabaco ha sido analizado en multiples estudios tanto en fumadoras activas como pasivas. Mas

recientemente, la Agencia de Proteccion Ambiental de California analizé los efectos del humo del

tabaco sobre la contaminacion ambiental. En su estudio realizan una valoracion de 14 trabajos en los

que se evalla el riesgo de CM en mujeres premenopausicas que nunca fumaron y desarrollaron CM

antes de los 50 afios. En los 14 estudios, se encuentra un riesgo elevado de las mujeres expuestas, y

esta diferencia es estadisticamente significativa en siete de ellos. El riesgo relativo estimado de la

meta-analisis es de 1,68 (18).

o Factores dietéticos


http://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud

Multiples estudios epidemiolégicos muestran que la ingesta excesiva de grasas totales, acidos grasos
saturados y alcohol y la reduccion en la ingesta de fibra dietética y antioxidantes, aumenta el riesgo
de padecer cancer. Por otro lado, la ingesta de acidos grasos monoinsaturados y de omega-3, reduce
el riesgo de cancer (19).

o Exposicion a radiacion

Se ha reconocido que la exposicién a dosis de radiacion ionizante se asocia con la presencia de CM.
Existen evidencias de diferentes estudios epidemiolégicos como el realizado en mujeres
sobrevivientes de la bomba atémica en Japon; en aquellas que fueron tratadas con altas dosis de
rayos X por mastopatia; o que recibieron multiples fluoroscopias toracicas en el curso de un
tratamiento de neumotérax secundario a tuberculosis, en los que se ha incrementado
considerablemente el riesgo de CM. Estos hallazgos han sido relevantes, porque indican que el
riesgo de exposiciones multiples de radiaciones a bajas dosis, son homogéneas en riesgo de una
sola dosis de magnitud similar (20).

. Exposicion a campos magnéticos

Recientemente se ha postulado que el riesgo de CM se incrementa con la exposicion a campos
magnéticos producidos por la electricidad, bajo la hipotesis de que produce una disminucion de la
produccion de la hormona melatonina en la glandula pineal de tal modo que incrementa la exposicion
a hormonas esteroides, aunque dicha asociacion no es consistente (20).

. Exposicion a plaguicidas

Uno de los factores de riesgo emergentes que se ha asociado al CM es la exposicion a agentes
plaguicidas. Existen evidencias de que estos carcin6genos liposolubles potenciales se han
encontrado en leche y tejido adiposo de mama en concentraciones 200 a 300 veces mayores que las
gue se encuentran en suero.

Segun criterios de la autora, unidos a estos factores de riesgo, habria que agregar el acelerado
proceso de urbanizacion que se presenta en todo el pais, que se asocia a cambios en los patrones de
reproduccion y vida. Al igual que en las naciones desarrolladas, las mujeres posponen para edades
mas avanzadas el inicio de la maternidad, tienen menos hijos y ya no se muestran tan dispuestas a
amamantar como las mujeres de las generaciones previas, factores todos ellos que influyen en el
desarrollo del cancer de mama. En el area de salud el sedentarismo, el consumo de alimentos de
bajo valor nutricional ademas de la poca practica de ejercicio fisico produce serios problemas de
sobrepeso y obesidad que también incrementan el riesgo de sufrir este padecimiento.

Los estilos de vida de cada persona se inician en la familia y se comienzan a moldear desde la
infancia de acuerdo a los comportamientos familiares. Es decir, en sus costumbres y actitudes con
respecto de la vida diaria en todos los aspectos, de trabajo, actividad fisica, sociales, espirituales,
entre otras.

En sociologia, un estilo de vida es la manera en que vive una persona (o un grupo de personas). Esto
incluye la forma de las relaciones personales, del consumo, de la hospitalidad, y la forma de vestir.
Una forma de vida tipicamente también refleja las actitudes, los valores o la vision del mundo de un
individuo (8).

Trabajos publicados sobre los estilos de vida en la mujer, abordan diferentes medidas y cuidados
generales que se deben tener con los senos, en los que se incluyen: uso de sostén adecuado a cada
caso y tipo de busto, pero que sostenga con firmeza y sin oprimir o lastimar, buena respiracion y
posicion del cuerpo segun las diferentes posturas, evitar las duchas prolongadas con agua caliente y
hacerlo regularmente con agua fria, realizar deportes como la natacién, pues tonifica los musculos,
uso regular de cremas hidratantes para conservar la elasticidad de la piel, una alimentacion
balanceada, revisién periodica de los senos con el médico y autoexamen del seno (21).

El aumento de la afectacion por los tumores malignos se ha relacionado, fundamentalmente, con
cambios en los estilos de vida de la poblacién, & ° lo que habla de su posibilidad de ser evitados vy,
consecuentemente, revertir la evoluciébn observada en los Ultimos afios con las estrategias y
programas encaminados a su prevencion; que requeririan, por supuesto, una activa participacion
intersectorial y comunitaria (22).

En los paises desarrollados existe la paradoja de que la mayoria de las enfermedades son
producidas por los estilos de vida de su poblacion, y sin embargo, los recursos sanitarios se desvian
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hacia el propio sistema sanitario para intentar curar estas enfermedades, en lugar de destinar mas
recursos econémicos en la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades.

Se considera que en estos momentos el analisis de los estilos de vida adquiere un interés creciente,
ya que el conjunto de pautas y habitos de comportamientos cotidianos de las personas tienen un
efecto importante en su salud y ademas, cada dia aumenta la prevalencia del conjunto de
enfermedades relacionadas con los malos habitos comportamentales dentro de estas el cancer de
mama. Uno de los objetivos fundamentales de la atencion primaria es la modificacion de conductas
de la poblacién, tanto para cambiar estilos de vida que amenazan el bienestar individual, como para
lograr que se sientan saludables. En la labor diaria de los médicos de la familia esto se ha convertido
en un desafio de primera linea.

La ciencia y la tecnologia se consideran procesos sociales cargados de valores, que se producen en
los contextos histéricos especificos y que a su vez configuran los valores humanos. Los estudios
sobre la ciencia y la tecnologia en cuanto a salud han acentuado su dimension social, lo que
constituye factores fundamentales en el desarrollo de la sociedad actual. La ciencia ha ido
proporcionando al hombre un conocimiento cada vez mas amplio de los procesos que afectan la
salud y la tecnologia aporta el medio de intervenir en niveles cada vez mas complejos. Estas a su vez
tienen propoésitos diferentes: la primera trata de ampliar y profundizar el conocimiento de la realidad;
la segunda, de proporcionar medios y procedimientos para satisfacer necesidades. Pero ambas son
interdependientes y se potencian mutuamente (23).

Las actividades cientificas y tecnologicas han adquirido fundamental importancia en los ultimos afios,
se consideran factores que impulsan el desarrollo social de los paises. Este impulso se debe a la
influencia que ejercen sobre la cultura, la economia, la politica y la educacion entre otras.

La salud del hombre resulta de la interaccién de muchos factores, como los demograficos, la herencia
genética, el comportamiento humano, el medio ambiente, los estilos de vida y la atencién
proporcionada por el sistema sanitario por medio de la promocion de salud y la prevencion, atencién y
rehabilitacion de la enfermedad (24).

Las mujeres con cancer de mama frecuentemente se sienten agobiadas por el cambio que produce la
enfermedad en sus vidas, en situaciones como: la eleccién del tratamiento, cargas econdémicas,
dificultades laborales, problemas familiares, bienestar de los hijos, entre otras.

El diagnostico de CM supone, un importante freno en el desempefio de la actividad laboral y
profesional de la mujer. La incapacidad para volver al trabajo, la pérdida de la seguridad en el
empleo, una eventual pérdida del progreso en su carrera profesional, son hechos especialmente
dolorosos para estas pacientes.

El personal sanitario debe ser consciente del estigma social que esta paciente sufre y de los efectos
potenciales que esta marca tiene sobre sus relaciones sociales. De ahi, que se cumpla con uno de
los principios éticos, el principio de la justicia, donde a una persona se le ofrece un trato justo, debido
o merecido. El médico debe iniciar su trabajo encaminado a su rehabilitacion y reincorporacion a la
sociedad.

En la medida en que aumenta el conocimiento sobre los factores de riesgo asociados con los factores
laborales y ambientales, el personal de salud ha comenzado a adoptar medidas de prevencion sobre
la salud de los trabajadores. El objetivo principal es sensibilizar y promover intervenciones en los
lugares de trabajo que prevengan, controlen y eliminen la exposicion profesional y ambiental a los
riesgos cancerigenos, donde se sefiala la no exposiciéon al sol, plaguicidas, radiaciones, campos
magnéticos, entre otras.

El tratamiento del cancer de mama localizado o metastatico es mas costoso y menos exitoso cuanto
mas avanzada esta la enfermedad. El diagnéstico temprano sobre todo en estadios tempranos tienen
un mejor prondstico, evita estancias hospitalarias, tratamientos médicos e intervenciones quirdrgicas,
que requieran, desde el punto de vista econdmico, un alto costo monetario, en muchas ocasiones
poco efectivo y altamente mutilante, tanto en el aspecto fisico como psicolégico de la mujer y no solo
para ellos como familia, sino también a la sociedad ya que estas enfermedades es frecuente que
aparezca en edades en que la mujer se encuentra en condiciones laborales 6ptimas.

Se ha comprobado en el mundo, que la mejor manera de reducir el costo de la atencion de salud, es
mantener a las personas mas sanas y detectar las enfermedades en sus etapas mas tempranas, de
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manera, que su tratamiento oportuno evite la pérdida de afios productivos y socialmente activos.
Otras barreras, ademas de las econdmicas, obstaculizan la deteccion temprana y el tratamiento
eficaz del cancer de mama. Entre ellas hay un sin nUmero de creencias y tables de tipo étnico y
cultural, que pueden variar entre diferentes religiones y culturas. No reconocer estos obstaculos
internos por parte del personal de salud, puede condenar al fracaso en los programas de detencion
precoz (25).

Estudios publicados afirman, que el perfil cultural de la mujer esta cargado de tabues religiosos y de
desconocimiento del propio cuerpo, lo que hace que la mayoria s6lo busque servicios de salud en la
fase avanzada de la dolencia, en que las medidas terapéuticas tienen menos impacto y son mas
rutilantes (26).

La participacion de los lideres comunitarios, junto al médico de la familia en los temas de salud,
ofrece varias ventajas para la asistencia sanitaria y el desarrollo social, entre las cuales se destacan
la ayuda a las propias comunidades para que adquieran la capacidad de solucionar problemas en
cuanto a estilos de vida saludables y asuman la responsabilidad de su salud y bienestar social

La prevencion primaria actda al cambiar o modificar factores de riesgo y estilos de vida no saludables
en la mujer y la prevencion secundaria permite un pronostico favorable en el tratamiento de esta
enfermedad.

En el marco del trabajo del médico de la familia, los avances cientificos y las nuevas alternativas de
deteccién temprana del cancer de mama, han permitido crear y desarrollar actividades de prevencién
en cuanto a modificar y cambiar modo y estilos de vida de la poblacion femenina, que incluyen la
informacién, educacion y comunicacién en salud, para reconocer los factores de riesgo y promover
estilos de vida sanos, que contribuyan a la disminucién de la morbilidad y mortalidad por esta
enfermedad, asi como, actividades de deteccién temprana tanto por la mujer mediante el autoexamen
de mama, como el examen clinico por el médico, para la identificacion, diagnéstico, tratamiento y
control oportuno del cancer de mama.

En la atencién secundaria se ha posibilitado también, diagnosticar lo mas precoz y preciso posible
estas afecciones mamarias, a partir de examenes complementarios que estdn al alcance de esta
poblacién como: mamografias, tomografia axial computarizada, ecografias, pruebas citolégicas, entre
otras. Por otra parte, la atencion terciaria ha posibilitado orientar a la mujer y la familia sobre
tratamientos y control de posibles secuelas, su rehabilitacion y apoyo psicoldgico.

Segun la autora los servicios de salud deben proporcionar una atencion oportuna y de calidad en la
deteccion, el diagnoéstico y el tratamiento. Lo anterior, involucra la participacion de un equipo de salud
multidisciplinario, la coordinacion permanente de los tres niveles de atencion y la uniformidad en los
criterios de manejo médico, actualizados y acordes con el desarrollo tecnolégico. Con estas acciones
se lograrda disminuir la morbilidad asociada a los tratamientos sistémicos, evitar los dafos
psicolégicos vinculados a terapias radicales, abatir los costos de tratamiento y disminuir la mortalidad.
El cancer de mama es sin duda, una enfermedad que afecta profundamente el bienestar fisico,
mental y social de la mujer. Por envolver el estigma de la muerte y traer repercusiones negativas
como depresion, angustia, miedo de morir, inseguridad, perjudica su autoimagen y su autoestima.

El diagnostico de CM ocasiona, inmediatamente, un impacto en la familia de la persona acometida
por la enfermedad, lleva a un momento de crisis, no solo para la persona afectada, sino también para
el entorno social y familiar, se refleja en el modo de vida y el ambiente social en el que esté insertada.
El diagnéstico puede causar en la mujer tanto estrago en sus emociones como lo hace en su salud
fisica. Las madres que experimentan fases de depresion durante su batalla contra el cancer de mama
pueden encontrar que los efectos alcanzan mas alla de si mismas, afectando inclusive a sus hijos.
Estudios realizados con esposos de pacientes con cancer de mama demostraron, que los mismos
atravesaban por una variedad de problemas emocionales y psicosomaticos, que incluyen trastornos
del comer y dormir ante el diagnéstico del cancer en su mujer y tenian un nivel significativo de
ansiedad antes y después de la cirugia de sus esposas, asi como el temor de perder la compafiera
de toda la vida (27).

La autora considera que es de especial interés el apoyo y la comprension que estas pacientes
necesitan de las personas mas importantes en sus vidas y sobre todo la de su esposo, ya que él
representa un estimulo y aliento constante e imprescindible para sobreponerse a este dilema.



Se ha observado que generalmente es la mujer quien aparece sola para brindar su testimonio de vida
y promover actividades relacionadas con el cancer de mama, por lo que se pretende ir mas alla de lo
convencional y fomentar un cambio a este esquema. En opinion de la autora se debe destacar que la
mujer no esta sola en la lucha contra el cancer de mama. Su esposo, hijos, hermanos y la familia
también se ven seriamente afectados y a la vez juegan un rol fundamental para ayudar a modificar
cambios en el modo y estilos de vida de la mujer.

CONCLUSIONES

El estudio del modo y estilo de vida tienen una gran utilidad para el médico, pues lo vinculan a las
acciones médicas que constituyen su trabajo profesional, como la promocién, prevencién diagndstico
y tratamiento. Los cambios positivos en los estilos de vida de la mujer tienen un resultado beneficioso
en la prevencion del cancer de mama. Las alteraciones psicolégicas, familiares, laborales,
econdmicas, asi como la pérdida de afios productivos y socialmente activos, que provoca el
diagnéstico de cancer de mama en la mujer, se pueden disminuir con cambios en los estilos de vida 'y
practica de conductas preventivas. La labor educativa para formar o modificar el modo y estilo de vida
y proteger la salud, se debe desarrollar con la familia, al fortalecerse la unidad, la permanencia, la
autoridad y el prestigio de esta. Al mejorar el modo y estilo de vida de las mujeres y la familia,
mejoran aspectos como el nivel educacional, que permiten realizar de forma mas factible, las labores
de promocién de salud y prevencion del cancer de mama.

ABSTRACT

The present work corresponds to a bibliographical revision on the social impact of lifestyles in the
prevention of breast cancer; with the purpose of analyzing the way these two health determinants
have influence upon the prevention of this disease. Theoretical methods were used, with a historical
and logical approach in the documentary analysis and synthesis related to different bibliographical
revisions made to national and international literatures; where it was concluded that the positive
changes in lifestyles of the woman, have a beneficial effect in the prevention of breast cancer, the
psychological, familiar, labor and economic alterations, as well as the loss of productive and socially
active years, which provokes breast cancer diagnosis in the woman, can be diminished by changes in
lifestyles and practice of preventive behavior, it is necessary to develop an educational work with the
family to form or to modify lifestyle and to protect the health, in order to strengthen the unity, the
permanence, the authority and the prestige of it, improving aspects such as the educational level,
which allows to make easier the works of health promotion and prevention of breast cancer.

Key Words: BREAST NEOPLASMS/prevention and control; LIFE STYLE.
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