INTRODUCCION

En los ultimos 50 afios, los paises de América Latina y el mundo entero han experimentado
cambios demogréaficos y epidemiolégicos que provocaron un aumento relativo y absoluto

de las enfermedades no transmisibles, como el cancer.

Algunos tumores estan emergiendo rapidamente como causa de mortalidad prematura en la
poblacion adulta, lo que a su vez es reflejo de los estilos de vida prevalecientes en este
siglo. Por ejemplo, el incremento de la mortalidad por c&ncer de pulmén es consecuencia
del aumento del consumo de tabaco en todos los paises. Asimismo las enfermedades
bronco — respiratorias, el estrés, el infarto, las embolias, son algunos de los cuadros que

sefialan las personas como un efecto indeseable de la vida moderna.

El denominado “cambio global” hace referencia a las modificaciones que se van
constatando en el medio ambiente, como consecuencia del impacto de la accion humana.,
preocupan el cambio climatico, la contaminacion ambiental y de los alimentos., las
alteraciones en el funcionamiento de los procesos ecoldgicos y tantos otros; situaciones que

amenazan la capacidad de nuestro planeta y el bienestar de sus habitantes.

Entre las enfermedades no transmisibles consideradas como problemas de salud publica
que afecta a la mujer es el cancer de Gtero y el cancer de mama, un problema latente en la

actualidad por sus altas cifras de incidencia y prevalencia.

La incidencia del cancer de mama en la mujer esta aumentando particularmente en los
paises que estan en proceso de urbanizacion y modernizacion mas avanzado, debido a que
las mujeres se han incorporado a la vida laboral, han retrasado la edad de su primer parto y
han adquirido habitos dietéticos que contribuyen a incrementar el riesgo para este tipo de

tumor.

Por ser cada vez mas frecuente en los paises desarrollados y menos comun en los paises

pobres, se ha dicho que el cancer es uno de los precios que hay que pagar por la



prosperidad, el papel de la dieta relacionada al mayor consumo de grasa animal y de
carne, como ocurre en los paises ricos aumenta el riesgo de padecer cancer incluido el de
mama. Actualmente comer ya no es garantia de salud en muchos contextos asi lo afirma el

1‘6

doctor Contreras:™ “a causa de los toxicos que hoy incluyen los alimentos, dos de cada

cuatro norteamericanos padeceran de cancer en los proximos afios”.

Con relacidn a los estilos de vida prevalecientes en los paises desarrollados se calcula que
s6lo una de cada cuatro madres en EE. UU, amamanta a sus hijos, y que casi el 100% lo
hace en el area rural de los paises del tercer mundo. La lactancia es una de las funciones
mas nobles del organismo de la mujer ya que las ventajas del amamantamiento benefician
la salud de la mujer porque reduce el riesgo de padecer cancer de mama. Al respecto refiere
la doctora Maldonado: *‘Se ha creido por mucho tiempo que la lactancia prolongada
protege contra el cancer de mama, ahora se sabe que esa proteccion se debe a los cambios
hormonales que se producen durante la lactancia prolongada y durante los embarazos
repetidos”. Sin embargo, un gran porcentaje de mujeres en el mundo no practica esta

funcion.

Aun cuando varios tumores se han asociado a estilos de vida propios de contextos de mayor
desarrollo, y son mas frecuentes en personas de edad avanzada, lo cierto es que en América
Latina y el Caribe todavia se observan altas tasas de incidencia de tumores que se asocian a
condiciones de vida precarias. Asi, las tasas de incidencia del cancer de Gtero resultan de
mayor frecuencia en la poblacién de condicidn socioecondmica baja, esta neoplasias se ha

asociado a exposiciones prolongadas a agentes infecciosos de transmision sexual.

La mortalidad debida al cancer de Utero es uno de los grandes problemas de salud publica
que confrontan las mujeres en todo el mundo, especialmente en los paises menos
desarrollados. Esta es una enfermedad mucho mas frecuente en poblaciones pobres, donde
los factores de riesgo guardan intima relacion con la conducta y actividad sexual, la baja

escolaridad, la multiparidad, la poca accesibilidad a los servicios de salud, condiciones de

! Contreras 2012 Citado por Castafion R. “Cuando la palabra Sana” Edit. GIPLAP pag. 65
2 Maldonado R. 1989 Sexualidad y Reproduccion Humana™ Edit. “Proinsa” La Paz- Bolivia pag. 377



escasa higiene y muchos otros, constituyen factores de riesgo que amenazan la salud de la

mujer en contextos menos favorecidos.

Dentro de las enfermedades consideradas como problemas de salud publica a nivel
nacional y local es el cancer de Utero y cancer de mama un problema latente en la
actualidad que afecta a la poblacion femenina y una de las causas de muerte en la mujer

boliviana.

Al respecto el doctor Castrillo en una reciente publicacion periodistica en el departamento
de Tarija refiere lo siguiente:® “entre 5 a 7 mujeres mueren diariamente en Bolivia a causa
de cancer de utero y dos por cancer de mama, ubicando a Bolivia en el segundo pais a
nivel latinoamericano con alto indice de mortalidad materna a causa de este problema de
salud publica. En Tarija los indices son cada vez mas altos y mujeres mas jovenes

comienzan a contraer esta enfermedad”.

Esta situacion altamente preocupante nos permite cuestionar la importancia de asumir una
actitud positiva con relacion a llevar estilos de vida saludables y asumir acciones

preventivas con relacion al cancer de mama y Utero.

Dentro de este marco de investigacion se hace necesario conocer cuales son las actitudes
que engloban el aspecto cognitivo, afectivo y conductual del personal de salud del hospital
obrero hacia la actitud de prevencion del cancer de mama y Utero, cuya identificacion real
permitird visualizar cuéles son las percepciones respecto a asumir acciones preventivas y

el cuidado de su salud.

Es asi que el presente trabajo de investigacion nos permitira determinar la actitud del
personal de salud del Hospital Obrero con relacion a la prevencion del cancer de mamay
utero las cuales estdn comprendidas entre las edades de 25 a 50 afios, de la ciudad de

Tarija.

* (peri6dico El Pais abril 2013, pag. 22).



