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RESUMEN

El cancer de mama es un problema de Salud Publica en Venezuela provocando la muerte
de 2.067 mujeres en el afio 2012, causando un alto impacto en la esfera biopsicosocial de
las mujeres afectadas y de sus familias. El objetivo principal de esta investigacién es
mencionar los aspectos biopsicosociales que influyen en las mujeres que padecen cancer de
mama. La investigacion es de tipo documental, sustentada en la bisqueda de material e
investigaciones realizadas con anterioridad que constituyen las fuentes referenciales del
tema. El cancer consiste en la multiplicacion rapida y descontrolada de células anémalas
con relacion a sus predecesoras, pudiendo extenderse mas alla de sus limites tisulares
invadiendo 6rganos y causar metastasis, segun el grupo celular del cual se deriva el
trastorno proliferativo, designara el tipo de cancer. El carcinoma ductal constituye el 90%
y el lobulillar un 10%, existen diversos factores tanto en su desarrollo como en su
progresion siendo estos los factores biopsicosociales, entre los factores bioldgicos se
encuentran los genéticos, hereditarios, edad, hormonal, en los psicosociales el estrés,
ansiedad, estilos de vida asociado a sedentarismo y obesidad, entre otros. Al conocer los
factores determinantes que se desencadenan el proceso neoplasico podremos tomar las
medidas de mejoramiento y correccion, aunado a la implementacion de métodos de
diagnostico precoz de esta enfermedad, antes de el diagndstico repercute negativamente en
la calidad de vida de la persona. Senos Ayuda, FUNCAMAMA, SenoSalud, Sociedad
Anticancerosa de Venezuela, cuenta con un equipo especializado para la promocion de la
salud y deteccién oportuna del cancer de mama.

Palabras claves: Cancer de mama, factores biopsicosociales, prevencion, diagnostico

Linea de investigacion: Cancer de mama.
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ABSTRACT

Breast cancer is a public health issue in Venezuela, killing 2067 women in 2012, causing a
high impact on affected women's biopsychosocial sphere and their families. The main
objective of this research is to mention the biopsychosocial aspects that influence in
women with breast cancer. This documentary research is based on previous investigations
and several sources of written materials as scientific publications. Cancer is the rapid and
uncontrolled growth of abnormal cells in relation to their predecessors, it may extend
beyond their tissue limits invading organs and cause metastasis, according to the cell group
which the proliferative disorder is derived, it can be designate the type of cancer. Ductal
carcinoma is 90% and lobular 10%, several factors influence at both development and
progression; biological factors are genetic, hereditary, age, hormonal, while stress, anxiety,
lifestyles associated with a sedentary lifestyle and obesity, among others, correspond to
psychosocial factors. By knowing the factors that triggered the neoplastic process we can
take measures for improvement and correction, coupled with the implementation of
methods for early diagnosis of this disease before diagnosis negatively impacts the quality
of life of the person. Seno Ayuda, FUNCAMAMA, Senosalud, Cancer Society of
Venezuela, has a specialized team for health promotion and early detection of breast
cancer.

Keywords: Breast Cancer, biopsychosocial factors, prevention, diagnostic.

Line of research: Breast Cancer.
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INTRODUCCION

Con el pasar de los afios la poblacion mundial ha evolucionado de tal manera que ocasiond
en sus integrantes habitos y estilos de vida que llevan a cabo en su rutina diaria, siendo este
un patrén de comportamientos relacionados con los procesos de salud- enfermedad. Estas
rutinas estan sobrecargadas de actividades que conllevan a perjudicar la calidad de vida de
las personas causando con el tiempo patologias mortales.

Los pacientes con cancer se encuentran en condiciones vulnerables de salud, ya que es
considerado una de las primeras causas de muerte a nivel mundial, con el mismo se
designa al término genérico que abarca un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar cualquier tejido de los organismos vivientes; para el 2012 se le atribuyeron 8,2
millones de muertes en el mundo. (1)

El cancer consiste en la multiplicacion rapida y descontrolada de células anémalas con
relacion a sus predecesoras, cuando este proceso se extiende mas alld de sus limites
tisulares pueden invadir érganos adyacentes causando metastasis y segun el grupo celular
del cual se deriva el trastorno proliferativo, designara el tipo de cancer.

En los conductos mamarios principales, poseen inicialmente un epitelio columnar
pseudoestratificado, y luego se convierte en un epitelio cibico de dos capas; los lobulillos
estan incluidos en un tejido conectivo intralobulillar laxo mixoide, (» a partir de esta
histologia se desarrollara la neoplasia maligna de las glandulas mamarias.

“El carcinoma ductal de mama representa un 90% de las neoplasias malignas que tiene su
origen en la hiperproliferacion anarquica acelerada e incontrolada de células que tapizan el
interior de los conductos y en el 10 % de los casos restantes el cancer tiene su origen en los
propios acinos glandulares y se le llama carcinoma lobulillar.”(3)

El cancer de mama se conoce desde hace mas de 100 afios, las causas que expliquen su
origen no se ha aclarado aun pero existen multiples factores que han motivado muchas
publicaciones en revistas cientificas. Sin embargo, se sostiene que la predisposicion
genética juega un papel fundamental en la formacion del mismo. ()

Desde la existencia de psicdlogos en el mundo de la Oncologia, han surgido
investigaciones que apoyan la necesidad de conocer y dar apoyo psico-emocional a todas
las personas afectadas por esta enfermedad, y por ende se describen dos grandes
dimensiones psicoldgicas en las que debe incidir la Psicooncologia; atender la respuesta

emocional de pacientes y toda persona participe a lo largo del proceso de enfermedad y la



otra detectar e intervenir en aquellos factores psicoldgicos y aspectos sociales que puedan
influir en la mortalidad y morbilidad de los pacientes con cancer. )

Al mismo tiempo, la mujer que recibe el diagndstico de cancer de mama trae consigo un
impacto social donde se involucran aspectos de su rutina diaria, como su nucleo familiar,
su espacio laboral y sentimental, es decir, para estas mujeres el hecho de un posible
tratamiento afecta de manera drastica su autoimagen, ya que realizar una intervencion
quirdrgica masiva que extirpa al seno denominado Mastectomia, () traera consecuencias a
nivel psicoldgico afectando su autoestima, constituyéndose en una deformidad para su
cuerpo que afectara de igual manera su entorno social sintiéndose rechazada.

Los investigadores se centran en la importancia que tiene dicho tema para la formacién del
Citotecndlogo, ya que es un profesional de la salud capacitado en estudiar las
caracteristicas morfoldgicas y genéticas de las células, y gracias a esto es posible el
diagndstico precoz de células cancerigenas en el organismo. De igual manera, con el
siguiente trabajo monografico se espera estimular la divulgacion y formacion de noveles
investigadores venezolanos, partiendo de conocimientos previamente establecidos, se
promueva en toda la poblaciéon la concientizacion y la importancia de promover y
mantener habitos y estilos de vida saludables como primera medida preventiva para
erradicar el cancer de mama en mujeres venezolanas.

A su vez, surge la interrogante de conocer cual es la influencia que tienen los diversos
factores en la aparicién y progresion del cancer de mama, para asi fortalecer las medidas de
prevencion y los métodos de diagndéstico precoz de esta enfermedad, teniendo en cuenta
como objetivo general mencionar los aspectos biopsicosociales que influyen en mujeres
que padecen cancer de mama y para el cual se proponen los siguientes objetivos
especificos, describir las caracteristicas citoldgicas del cancer de mama destacando los dos
tipos de cancer mas comun en el pais, para asi explorar la influencia de los aspectos
bioldgicos y psico-sociales en la aparicion y desarrollo del cancer de mama y finalmente
nombrar las medidas preventivas y métodos de diagnostico para el cancer de mama en
Venezuela.

El siguiente trabajo monografico es de caracter documental, ya que es un proceso basado
en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es
decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales como

fuentes impresas, tesis, monografias y revistas cientificas.



CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DEL CANCER DE MAMA

La glandula mamaria estd ubicada por delante del musculo pectoral mayor y serrato
anterior y unida a ellos por una capa de fascia profunda con tejido conectivo denso
irregular.El revestimiento de los conductos mamarios principales se convierte en un
epitelio columnar pseudoestratificado y despues en un epitelio cuboideo de dos capas. Por
debajo del epitelio de revestimiento puede verse una capa baja de células aplanadas que
son las células mioepiteliales compuestas de miofilamentos orientados paralelamente.
Siguiendo exactamente el contorno de los conductos y conductillos, existe una membrana
basal. Los lobulillos estan incluidos en un tejido conectivo intralobulillar laxo, mixoide,
que contiene linfocitos dispersos, y a su vez, cada uno de los lobulillos esta incluido en un
estroma interlobulillar mas denso, colageno y fibroso (y

El cancer de mama es uno de los canceres tumorales siendo conocido desde épocas
remotas, la descripcién mas antigua proviene de Egipto de 1600 a.c. El papiro Edwin
Smith describe 8 casos de tumores que fueron tratados con cauterizacion utilizando una
herramienta llamada “la horquilla de fuego™; posteriormente Hipdcrates describe que las
pacientes con cancer extendido y profundo no deben ser tratadas pues viven por mas
tiempo, en su obra Enfermedades de la mujer..y El medico Galeno fue el primero en
utilizar el término céancer del latin cancrum por la asociacion con los cangrejos. Aulo
Cornelio Celso en el siglo 1 y Galeno en el siglo 11 refirieron la extirpacion de los tumores
mamarios y el uso del cauterio para la cirugia mamaria. Celso creia que una intervencion
imprudente sobre el cancer podria ser dafiina y exasperar el tumor. Se atribuye a Lednidas
de Alejandria, médico griego, el primer procedimiento quirdrgico registrado para el cancer
de mama, antecedente de la moderna mastectomia. Ademas, Lednidas sefial6 la retraccion
del pezon como signo de malignidad para un tumor mamario. (1o

En el siglo VI, Aecio de Amida sefialo la posibilidad de que en el cancer de mama
coexistan tumefacciones satélites en el hueco axilar. En el siglo VII, el cirujano bizantino
Pablo de Egina buscé perfeccionar la técnica de extirpacion del cancer de mama mediante
el raspado de los ganglios de la axila. En el siglo XVII se lograron avances donde se pudo
determinar la relacion entre el cancer de mama y los nodulos linfaticos axilares. El cirujano
francés Jean Louis Petit (1674-1750), con su remocién de los nddulos linfaticos, y
posteriormente el cirujano Alfredo Velpeau (1795-1867), abrieron el camino a la
mastectomia moderna. (1)

En 1713, Bernadino Ramazzine observé que el cancer de mama era mucho mas frecuente

entre las monjas que en otras mujeres. Antonio Rigoni Stern aportd, en 1844, datos



estadisticos que analizaban muertes producidas en Verona, entre 1760 y 1836,
demostrando que el cancer de mama aparece cinco veces mas frecuentemente entre las
monjas.

Se ha considerado el cancer de mama como la neoplasia maligna del sistema mamario,
desarrollandose en el tejido epitelial que por diversos estimulos provoca que el tejido
aumente, el tiempo que tarda en generarse varia y depende totalmente de la agresividad de
cada tumor (11

Se creia que el tumor primario invadia los ganglios linfaticos regionales y luego se
extenderia por la sangre hasta llegar a otros érganos desarrollando una metastasis. Hoy en
dia, se sabe que el cancer de mama puede desarrollar metastasis sin que afecten los
ganglios linfaticos regionales, segun la Teoria del Spectrum de Hellman. (12

Existen dos tipos principales del cancer de mama los cuales son el carcinoma in situ
representa un 20% de los tumores de la mama y esta ubicado en los acinos o ductos de la
glandula mamaria sin invadir el tejido normal adyacente. Mientras que el carcinoma
infiltrante es el mas frecuente representando un 80% de los casos, origindndose en los
ductos o lobulillos mamarios este puede invadir el tejido adyacente y producir metastasis,
principalmente en los ganglios linfaticos, huesos, pulmon e higado (12

La citologia es el estudio microscépico de las caracteristicas morfolédgicas de las células de
un érgano. Siendo George Papanicolaou, quien muestra con su aporte las diferencias entre
las caracteristicas citoldgicas de tumores, lesiones benignas o malignas. “La técnica de la
citologia por Puncion Aspirativa con Aguja Fina (PAAF) en el estudio de cancer de mama
como factor pronéstico fue realizada preliminarmente por Grieg en 1904 y Fruwals en
1906, trabajo continuado por Guthrie (1921), Martin (1930) y Steweart (1933). En el afio
de 1952 Afir fue quien recomendd utilizar la citologia por puncién en cualquier patologia
mamaria como diagndstico precoz y para los afios 50 es cuando se implementa esta medida
en Europa.” (13

En relacion al pronostico de la enfermedad dependera de muchos factores tanto clinicos
como morfoldgicos, y es asi cuando el PAAF es utilizado para confirmar el diagnostico del
carcinoma mamario y proporcionar datos citomorfoldgicos, marcadores genéticos que
guiaran la busqueda del tratamiento y seguimiento adecuado para el paciente.

Con el material obtenido mediante el PAAF se pueden distinguir las siguientes
caracteristicas del frotis: en la sustancia de fondo se observa la diatesis tumoral que no es
mas que restos necroticos; la abundante celularidad es un indicativo importante de

malignidad; hay disociacion celular las cuales pueden variar su disposicion ya sea aisladas
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0 agrupadas, mostrando atipia muy marcada; Los grupos de células son densos,
tridimensionales, con limites celulares indiferenciados, estos a veces dan el aspecto de
sincitio, también puede haber apelotamiento de una sobre otra; la aparicion de células
sanguineas tales como hematies, polimorfonucleares, linfocitos y células plasmaticas, estos
indican la presencia de hipervascularizacion.

Con respecto a las caracteristicas citomorfoldgicas del cancer de mama se describen las
siguientes; en el carcinoma ductal encontramos células ductales atipicas dispuestas en
placas aisladas o en forma tridimensional, Anisocitosis que es la variacion en el tamafio
celular y escaso citoplasma, Anisonucleosis es la variacion de tamafio del ndcleo o
aumento exagerado del tamafio nuclear, irregularidad de la membrana nuclear , aumento de
la relacion N:C a favor del ndcleo, la apariencia de la cromatina en las células malignas
varia notablemente entre si, esta puede verse en grumos groseros cuando es de alto grado y
granular o uniforme cuando es de bajo grado; en ocasiones la presencia de nucléolos es
prominente al aumentar su tamafio se transforma en macronucléolo; Hipercromasia
nuclear, presencia de mitosis atipicas con un elevado nimero de cromosomas. (2

Para el carcinoma Lobulillar se describen las siguientes caracteristicas citomorfologicas;
Disposicion celular en fila “india”, Anisocitosis, pleomorfismo celular y escaso
citoplasma, Anisonucleosis, aumento de la relacion N:C,Cromatina mal distribuida,
presencia de nucléolos y vacuolas que desplazan el ntcleo simulando “Células en anillo de
sello”. (2

La Sociedad Anticancerosa de Venezuela sefiala que se diagnosticaron 4.073 nuevos casos
de cancer de mama para el afio 2010; con una tasa de 29,78 por cada 1.000.000 mujeres.
La tasa de mortalidad se ubico en 12,48 lo que representa el fallecimiento de 1.697 mujeres
por esta causa; 1 de cada 6 muertes en mujeres por cancer corresponde a cancer de mama 'y
1 de cada millén de hombres en Venezuela es diagnosticado con cancer de mama. (o)
Finalmente los investigadores destacan las caracteristicas citolégicas como un factor
importante para el diagnostico oportuno del cancer de mama, reconociendo asi a George
Papanicolaou como el responsable de descubrir las caracteristicas citomorfoldgicas que
presentan los distintos frotis, haciendo aporte para la distincién de neoplasias benignas y
malignas. Asimismo mediante la realizacion del PAAF que es una técnica utilizada para el
diagndstico de cancer de mama y otras patologias.

Estas consideraciones permiten destacar desde los factores citomorfologicos de las
neoplasias mamarias, asi como su importancia e impacto positivo de esta técnica para su

respectivo diagnostico.
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INFLUENCIA DE LOS ASPECTOS BIOLOGICOS Y PSICO-SOCIALES EN EL
DESARROLLO Y PROGRESION DEL CANCER DE MAMA.

Considerando que el cancer de mama es una enfermedad frecuente y de mucha importancia
social en nuestro entorno, se observa que son preponderantes los factores que intervienen
en este, los cuales pueden ser: bioldgicos y psicosociales.

Con respecto a los elementos bioldgicos podemos encontrar los factores genéticos; las
mujeres con céncer de ovario, endometrio o colon son méas propensas a desarrollar cancer
de mama. De este modo el diagnéstico de un cancer de mama es asociado a un aumento del
riesgo de un segundo cancer, ya que en el aspecto hereditario ocupa entre el 5% y el 10%
de los tumores malignos provocando asi afectacion de familiares en primer grado por la
enfermedad (madre, abuela, hermana); aumenta el riesgo cuando hay méas de un familiar de
primer grado afectado, y a su vez los genes relacionados con el cancer de mama de tipo
hereditario son BRCA1 (17g21) y BRCA2 (13qg 12.3).

Cuando se identifica a pacientes con cancer de mama u ovario o cuando el cancer es
bilateral o presenta una condicion fibroguistica de la mama, se aconseja un estudio
genético.

Los Factores hormonales y endocrinos ocurren en edad temprana durante la menarquia
precoz (antes de los 12 afios), menopausia tardia (mas de 50 afios) y primer embarazo
después de los 35 afios con cifras de estrogeno y prolactina alta, mientras que los factores
nutricionales y antropométricos constituyen una dieta rica en grasa y fritura que aumenta
de manera significativa el riesgo de padecer cancer de mama; mientras que las frutas y
verduras son factores protectores contra la enfermedad.

Los factores fisicos en el caso de las radiaciones ionizantes dependen de la edad de
exposicion temprana y de la dosis suministrada., de tipo biologico como lo son la edad,
esta aumenta progresivamente hasta los 45- 50 afios tiempo en que se estabiliza; el género
en el cancer de mama es 100 veces mas frecuente en mujeres que en hombres; por todo lo
dicho, se comprende la importancia de la trascendencia de este estudio y el indudable valor
que tiene el diagndstico de estas lesiones malignas del seno. ()

Diversas investigaciones han destacado los factores psicologicos y el vinculo existente
entre el manejo inadecuado de las emociones y el pensamiento con el cancer; estableciendo
relacién entre las enfermedades involucrando su génesis y evolucion, dando lugar a la
Psicooncologia definiéndose como el entendimiento global y el tratamiento del paciente
con cancer, estudiando a fondo su estado emocional la dimension médica-social y los

factores estresantes asociado a la respuesta de cada paciente al enfrentarse a la enfermedad.
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Todas las personas ante una situacion de amenaza sufren un fuerte impacto emocional, que
se manifiesta en numerosas y variadas respuestas psicoldgicas que le permiten a la persona
poder aceptar y adaptarse a la situacion. Tanto el diagnostico de cancer como la
extirpacion de la mama, son dos situaciones de vulnerabilidad bioldgica y sensacion
amenaza en el espectro psicosocial. (s-14)

Tanto el estrés como el cancer, de forma negativa se relacionan con la progresividad de la
enfermedad, puesto que las actitudes hacia el cancer hacen que el paciente se culpe a si
mismo por su enfermedad; el estrés directamente no influye en la formacién de células
cancerigenas sino que este afecta en su crecimiento al debilitar las defensas naturales del
organismo contra las escasas células malignas que proliferan. (15. De la misma forma
aparecen diversos sentimientos: tristeza, soledad, afioranza, ira, impotencia, shock,
culpabilidad, autorreproche, incredulidad, distraccion, imagenes Yy pensamientos
repetitivos, confusion, preocupacion, alucinaciones visuales y auditivas. Se debe reconocer
y trabajar el dolor para asi poder sobrellevar esta enfermedad. (14)

Se identificaron en la fenomenologia del paciente terminal el dolor, el miedo, el
arrepentimiento, la culpa y la negacion como elementos negativos-depresivos, ante la
conciencia de la enfermedad incurable, el diagnostico de cancer o la desesperacion frente a
la muerte, los cuales entraban en tensién compensatoria con la concepcion de dignidad de
la persona y la santidad de la vida, la fe en Dios, la esperanza de vida eterna y el alivio del
sufrimiento, como elementos positivos, al pasar a otra extra-dimension de perfeccion e
infinita.

También se documenta mediante la aproximacion hermeneutica-fenomenoldgica en la
interpretacion de los hechos, que estos elementos negativos expresados por los pacientes
con sensacién inminente de muerte, pueden ser mejor manejados y aceptados cuando este
recibe el apoyo, el acompafiamiento, el subsidio econdmico y la solidaridad de sus
familiares y amigos més cercanos. En tanto que, por su parte el equipo del cuidado a la
salud habria de asegurarle basado en una Bioética Social de intervencion o Macro-
Bioética, el acceso justo y equitativo a los mejores centros de salud, con los mejores
técnicos y equipos disponibles para garantizarle una tratamiento idéneo acorde a sus
necesidades, relacionado a planes de seguridad social y planes de salud intergeneracional
an

Ademas de esto, las personas se relacionan entre si, y es especialmente importante para el
paciente con cancer que en el trabajo, la escuela y la comunidad que son lugares claves y

ejercen una influencia significativa para €l mismo, es un factor importante que debe tener
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en cuenta el profesional de la salud. Todos los miembros de estos entornos reaccionan ante
los demés e interactiian mutuamente; cuando a uno de los miembros de este entorno se le
diagnostica cancer y su alrededor lo conoce, el comportamiento varia. Estos entornos se
convierten en contextos ideales donde puede observarse una conducta positiva 0 negativa,
de apoyo y estigmatizacion hacia las personas enfermas de cancer de mama.

Desde el macrocosmos se conjugan los principios de fe y espiritualidad con los que el
médico contempla la propia existencia, el galeno buscara el didlogo y la calidez afectiva en
la relacién con el paciente y sus familiares, favoreciendo nexos que fortalezcan la
solidaridad, la confianza y la sinceridad, la armonia, la fluidez y la interaccion. Es de esta
sub-dimension, en la que los médicos proyectan sus habilidades personales para el uso de
un lenguaje verbal claro, sencillo, con informacién adecuada para el paciente; asi como
también, habra de asumir la importancia de un lenguaje gestual afectivo y cercano al
paciente y sus allegados 17)

Una vez que la persona recibe el diagnostico de cancer va a sufrir un desajuste emocional
que puede verse afectado su entorno social, y es por ello se debe destacar la importancia de
diagnosticar esta patologia a tiempo mediante la realizacién de procedimientos que
permitird conocer el estado de salud de las pacientes. Por otra parte, las repercusiones que
trae consigo el cancer de mama son otro motivo de impacto social ya que afectan a la vida
personal, familiar, laboral, de relacion y sexual. Es entonces cuando se ponen en marcha
mecanismos de afrontamiento como pueden ser la busqueda de informacién, de apoyo
social y emocional, la desconexién emocional, la aceptacion o también la negacion, el
aislamiento, la renuncia a metas y objetivos. Es aqui donde esa persona debe encontrar
todo el apoyo que necesita para poder continuar con su lucha contra esta enfermedad.

Cabe destacar, que en el aspecto social las mujeres con mayor preparacion profesional y
status social, parecieran presentar mayor riesgo de padecer esta enfermedad, ya que por sus
multiples obligaciones, posponen sus evaluaciones médicas asi como la maternidad. Por
medio de otros estudios se relaciona entre un 70 y 80% que no presentan factores de riesgo
siendo identificados o relacionados con los factores antes mencionados. (i)

Las variables psicosociales asociadas al cancer de mama perteneciente a un estudio
comparativo en mujeres que asistieron a la consulta de despistaje en la Sociedad
Anticancerosa “Francisco Polo Castellano” en Valencia en el estado Carabobo para el afo
2006, abarca los distintos factores que estan asociados al cancer de mama; factores como la

ansiedad, el estrés y la depresion. (i
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Se puede destacar la ansiedad como un factor que se manifiesta en los individuos en
diversos momentos durante las pruebas de deteccion o diagndstico del cancer. A veces
puede afectar el comportamiento de las personas o lo referente a su edad, contribuyendo
asi al retraso 0 medidas preventivas para el cancer de mama y asimismo el estrés causado
por un diagnostico de cancer y su tratamiento pertinente puede precipitar una recaida en
pacientes con trastornos de ansiedad preexistentes. (s, 14, 1s)

Actualmente, se comienza a estudiar la depresion como factor causal o predisponente del
cancer de mama. La prevencion, seguimiento y tratamiento de esta patologia exigen tener
en cuenta multiples factores incluyendo los aspectos psicosociales y estados afectivos. Es
por ello que durante la investigacion se estudiaron los factores psicosociales que pudiesen
incidir en la aparicion de cancer de mama. (i)

En 2001 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que en Venezuela las
enfermedades neoplésicas constituyen la tercera causa de muerte en los ciudadanos
venezolanos. Entre estas neoplésicas encontramos el cancer de mama ocupando el segundo
lugar procedido del cancer de cuello uterino.

Por otra parte, aunque en Venezuela se desconoce informacion confiable sobre la
incidencia y prevalencia del céncer de mama, y més adn, de mediciones variables
psicosociales relacionadas a esta enfermedad, esta investigacion describe las mismas y su
relacién con la ansiedad y la depresion en mujeres con este tipo de neoplasia.

Es importante destacar la presencia de un grupo de mujeres que asistieron a la consulta de
Mastologia en La Sociedad Anticancerosa de Valencia con el propésito de delimitar cuales
son los aspectos emocionales que influyen en la aparicién, mantenimiento, curso y
evolucion de la enfermedad en estudio. A su vez, se analizd hasta qué punto los factores
bioldgicos y ambientales combinados con estados efectivos y cambios recientes de vida
pueden contribuir a la etiologia y progresion del cancer de mama. (1

Asi mismo los factores psicosociales del cancer de mama perteneciente a un estudio
realizado a pacientes del Hospital “Virgen del Valle”, en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar
en el afio 2010, refiriéndose a los cambios emocionales de estos paciente, ya que estos
atraviesan momentos de ansiedad, depresion, negacion, culpa, rabia, necesitando la ayuda
de los profesionales en el tema, es importante para dichos pacientes con cancer de mama
pues éstos se encuentran vulnerables y deben ser tratados cuidadosamente en todos los
aspectos. Ademas la enfermedad de cancer de mama repercute no solo a la paciente sino a
quienes lo rodean, tanto la familia como el circulo social donde ésta se encuentra, los

amigos, compafieros de trabajo deben ser quienes le den esa confianza en si misma para
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afrontar sus miedos, son todos ellos los que apoyan y aportan esta ayuda. Esto los llevé a
la conclusion de que las personas o pacientes que sufren esta patologia deben tratar de
seguir teniendo un estilo de vida normal. (19

En esta seccion, los investigadores se centran en analizar sobre las distintas causas que
conllevan a diferentes estados de depresion y ansiedad que puede presentar una paciente
oncoldgica 0 que aun no ha sido sometida a tratamiento, conociendo asi el impacto
emocional y social que este puede ocasionar en su calidad de vida. Es por ello, que a lo
largo de los afios los investigadores consideran que la Psicooncologia juega un papel muy
importante en el paciente oncoldgico, ya que no sélo se trata de que reciba un diagndéstico
oportuno o un tratamiento adecuado sobre esta patologia, sino colaborar o cooperar en la
integracion de estas personas a la sociedad mediante la rehabilitacion y terapias de

autoayuda.
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METODOS PREVENTIVOS Y DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE
MAMA EN VENEZUELA

A pesar de que no se ha encontrado un modo de prevencion del cancer de mama, se han
podido identificar a lo largo de los afios una serie de factores de riesgo que con el tiempo
podrian desencadenar esta patologia, y es asi cuando se establecen dos maneras de
descubrir un cancer de mama en etapa temprana: la aplicacion de métodos de pesquisa y la
vigilancia periddica de los grupos de mujeres con factores de alto riesgo para desarrollar
esta condicion. (zg)

Asimismo, la pesquisa se define como la aplicacion de métodos adecuados para el
diagnostico de alguna enfermedad en personas asintomaticas de la poblacion en general
con el fin de detectar el trastorno en fase preclinica; otro método de pesquisa es el
autoexamen de mama, tradicionalmente recomendado y sencillo de llevar a cabo. De igual
manera, el uso de la mastografia consiste en realizar radiografias de las mamas con el
minimo posible de exposicion de radiacion a la glandula mamaria. (21

En Venezuela el cancer de mama es una de las causas de muerte mas frecuente en mujeres,
convirtiéndose asi en un problema de salud publica, siendo un reflejo de la realidad a nivel
mundial. Debe considerarse que toda mujer desde su primera menstruacion, debe realizarse
una exploracion clinica de las mamas como parte de su rutina anual de evaluacion
ginecoldgica, este examen ocupa poco tiempo incluyendo la historia clinica, para saber si
la paciente tiene antecedentes hereditarios de enfermedades benignas o malignas de la
mama, seguidamente se observaran las mama examinando toda el area hasta llegar al
cuello, las axilas, el centro del pecho y la parte inferior de la caja toracica. Seguido de este
se realizara una mamografia, es una gran aliada para el diagnéstico precoz del cancer de
mama, que no es Mas que un examen radioldgico que utiliza bajas dosis de irradiacion y
que permite determinar la presencia de nodulos o tumores anormales, o de pequefias
calcificaciones que puedan sugerir una transformacion maligna. (21

De este modo, los médicos aconsejan hacerse la mamografia anual a partir de los 40 afios
de edad o antes, solo si hay factores de riesgo presentes. En algunos casos, el médico
tratante, puede indicar otras pruebas diagnosticas como el ecosonograma mamario, la
resonancia magnética, citologia por PAAF, la biopsia y las pruebas de tamizaje que se
realizan cuando el paciente no presenta sintomas y conforman examenes de prevencion que
buscan detectar una enfermedad a tiempo y evaluar el riesgo de desarrollarla. 2

Es necesario familiarizarse con el aspecto normal de las mamas, para poder ver los

cambios e informar al médico de estos, también el autoexamen permitira conocer las
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mamas Yy detectar algin signo de alerta (endurecimiento, modificaciones en la piel y el
pezon, secreciones espontaneas, hendiduras, cambios del tamafio y forma). (22

Las mujeres pueden reducir el riesgo de cancer de mama evitando el alcohol, ejercitdndose
regularmente y manteniendo un peso corporal adecuado. Las mujeres con alto riesgo
(predisposicion genética) deben consultar con sus médicos acerca de los beneficios y
limitaciones de comenzar las mamografias anticipadamente, realizarse examenes
adicionales o incrementar la frecuencia de los controles médicos. (21

Los investigadores se interesan en destacar las medidas preventivas y de diagndstico
precoz en Venezuela para reducir el numero de incidencia o erradicar la presencia por
completo de cancer de mama en mujeres venezolanas, tomando en cuenta la existencia de
distintas organizaciones cuyo propoésito principal es la promocién de la Salud como lo es
La Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV); la cual cuenta con una clinica de
prevencion del cancer iniciando sus actividades en el afio 1957 con la necesidad de atender
a personas con sintomatologia inespecifica, esta ubicada en la ciudad de Caracas, siendo un
centro de salud de prevencion secundaria del cancer en el cual el paciente recibe atencion
médica especializada y servicios de ecografia, ginecologia, mastologia, laboratorio clinico,
anatomia patoldgica, entre otros. Ademas de esto, presta servicios en Unidad Clinica Movil
(UCM), promoviendo la pesquisa en el pais. (21

Senos ayuda es una asociacion civil sin fines de lucro iniciada en el afio 2007, cuyo
propdsito fundamental es el diagndstico precoz del cancer de mama y su labor se concentra
en educar, apoyar, consentir, fortalecer y entretener a las mujeres con esta patologias y su
entorno mediante sesiones educativas, apoyo psicoldgico, consultas ginecoldgicas,
mastoldgicas, examenes especificos como las ecografias, mamografias y el autoexamen.
También tiene a su disposicion banco de pelucas, protesis y sostenes gratuitos para
personas de bajos recurso. ()

La Fundacion de Lucha Contra el Cancer de Mama (FUNCAMAMA) inici0 sus
actividades en el afio 2002, brindando a la poblacion en general programas de informacion
mediante campafias informativas relacionadas al diagnostico precoz del cancer de mama,
abarcando los aspectos clinicos, psicoldgicos y sociales de la enfermedad, promoviendo
programas asistenciales que otorgan consultas mastologicas, psicologicas, ginecoldgicas y
de ecografia mamaria a precios accesibles y seguimiento del paciente diagnosticado por

medio de grupos de apoyo. (3)
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CONCLUSIONES

En cuanto a la variable principal, encontramos la importancia de destacar las caracteristicas
citologicas como factor predominante para el diagnéstico oportuno del cancer de mama.
Tomando en cuenta antecedentes de la historia y formacién de la citologia, cuya base es
fundamental para conocer correctamente las caracteristicas citomorfologicas que presentan
las células en los distintos frotis, en donde se puede distinguir las alteraciones presentes en
él y diferenciar las neoplasias benignas y malignas. Asimismo, destacar la importancia de
la realizacion del PAAF para el diagndstico de cancer de mama u otras patologias. De igual
manera, los investigadores recomiendan abarcar estudios sobre la influencia del tejido
adiposo en la formacion del cancer de seno, siendo en Venezuela un total desconocimiento.
Desarrollando los distintos factores que intervienen en el cancer de mama, los
investigadores se centran en dar a conocer los distintos estados psicoemocionales como la
depresion, el estrés y la ansiedad que puede presentar una paciente antes y después de ser
diagnosticada con cancer de mama y que posteriormente recibe tratamiento pertinente, el
cudl ocasionara un dafio en su entorno social desequilibrando su calidad de vida. Es por
ello, que a lo largo de los afios distintos investigadores han considerado a la
Psicooncologia como una disciplina fundamental en el paciente oncol6gico e interviene en
la integracion de estas personas a la sociedad mediante rehabilitacion o mejor conocido
como atencion terciaria.

El propésito fundamental en cuanto a medidas de prevencion y diagnostico precoz sobre el
cancer de mama en Venezuela, se quiere dar a conocer a futuros estudiantes de la carrera
Citotecnologia u otro futuro profesional de esta area, la importancia de conocer y practicar
los principios bioéticos durante el ejercicio profesional. Partiendo con la beneficencia a
través del resguardo de la vida como valor fundamental, la equidad, donde exista una
correcta distribucion de recursos para el diagnéstico oportuno del cancer de mama y de
facil acceso a todos los venezolanos sin distincion socioecondmica, respetando la
diversidad cultural de nuestras poblaciones a quienes también se les debe garantizar la
educacion y promocion de la salud; la autonomia, en la busqueda de soluciones para sus
problemas de salud y la no maleficencia, evitando el desencadenamiento de violencia,
discriminacion y rechazo social enmarcado en los factores psicosociales de la presente
investigacion.

Mediante la comprension de los contenidos de la conciencia humana, conocidos como

noemas, podremos alcanzar un mejor entendimiento de sus acciones, proyectadas como
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noesis. Estos contenidos y sus proyecciones obedecen a la dindmica de vida y al desarrollo
individual.

Desde aqui, el paciente habrd de realizar una re-interpretacion de su realidad, con sus
fendmenos asociados al proceso salud-enfermedad-muerte, lo que le permitira el manejo de
sus emociones. Es en este multiple enfoque humanistico, de consideracién de los Derechos
Humanos, del cuidado a la vida con todos sus componentes vivientes, que la Bioética
Integral se justifica. Sin perder por ello, su condicion especifica y de aplicacion
contextualizada, en este caso, a la realidad de nuestros paises aun en vias de desarrollo,
como lo representan los pueblos de América del Sur y entre ellos Venezuela.

En los momentos actuales, podemos enriquecer nuestro ser y quehacer, con miras a buscar
la excelencia en el saber-hacer, desde una Bioética Integral Clinica y Social basada en los
Derechos Humanos como fuente de elementos principialistas para la consideracion de la
vida del hombre. La cual, rebasa las barreras de los intereses propios e individuales,
entrando en los archivos de la humanidad, para ennoblecer su visién desde una comunidad
mundial en armonia con su entorno.

Desde esta Bioética de inclusién, solidaria, social, de profunda tolerancia y respeto, es que
podemos asumir la reorientacion del uso de las ventajas de las nuevas biotecnologias,
guiando sus beneficios hacia una preservacion vital del medio ambiente, de sentida
admiracion por la biodiversidad, de proteccion por la vida y lo viviente.

Haciendo énfasis en la responsabilidad individual que debemos asumir en la procura de un
mejor hacer y un quehacer que promueva la dignidad y la decencia, como valores

fundamentales.
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RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar al profesional de la salud para que coopere en la integracion de estas
pacientes oncoldgicas a su entorno social desde la Autonomia y la Equidad,;
fortaleciendo sus valores desde los Principios de la No-Maleficencia vy
Beneficencia.

2. Invitar a los futuros estudiantes de la carrera de Citotecnologia, y profesionales del
area de la salud, a proseguir en los estudios sobre los trastornos proliferativos del

tejido adiposo en la glandula mamaria como posible precursor de cancer de mama.
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