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Cáncer de mama en la población 
mapuche. Hospital de Área  
El Bolsón (haeb)

Resumen

Introducción

En los departamentos de Bariloche y Cushamen se encuentra una impor-
tante concentración de pueblos originarios de Sudamérica. Algunos de 
estos grupos poblacionales siguen con sus costumbres y, ante cualquier 
problema de salud, consultan con el curandero (figura médica mapuche) 
quien, con diferentes hierbas y métodos, trata dichos problemas en su 
comunidad.

Por otro lado, muchos de  esos pobladores se han integrado a nuestro 
sistema y son tratados en nuestros hospitales; pero, dada la falta de co-
nocimiento de esta etnia y la carencia de estadísticas, estos tratamientos 
se basan en lo que conocemos de la raza caucásica. 

Ahora bien, cuando uno les pregunta acerca del cáncer de mama a las 
mujeres mapuches, la mayoría niega conocer esta patología, o dice que es 
una enfermedad de la mujer blanca. Pero, ¿es esto realmente así?

Objetivos

Identificar las causas a las que la mujer mapuche atribuye el cáncer de 
mama y qué métodos de prevención utiliza.

Identificar factores de riesgo para el cáncer de mama en la población ma-
puche.

Describir métodos de diagnóstico y tratamiento de cáncer de mama en la 
población mapuche.
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Describir las características epidemiológicas y tumorales y compararlas 
con la población no mapuche.

Material y método

Se analizaron en forma retrospectiva las historias clínicas de las pacientes 
que fueron internadas en el Hospital de Área El Bolsón (hAEB) por patolo-
gía oncológica en los últimos 4 años y las historias clínicas de las pacientes 
atendidas en consultorios externos por los Servicios de Oncología, Patolo-
gía Mamaria y Ginecología. 

Se recurrió también a los registros de la Asociación Lucha Contra el Cáncer 
Comarca Andina Paralelo 42 (AlCECCAp 42°). 

Se tomaron datos de las pacientes atendidas en Bariloche de las bases del 
sitAm. 

Se confeccionó una encuesta de 25 preguntas que se llevó a cabo con un 
cuestionario estructurado el cual se realizó con la modalidad de entrevista 
personal.

Resultados

El diagnóstico de cáncer de mama en El Bolsón se realiza en estadios avan-
zados, en especial en la población mapuche, en la cual el 50% debuta en 
los Estadios IIIA en adelante. 

La edad promedio de diagnóstico de cáncer de mama en la población ma-
puche es de 59 años, 5 años más tarde que en la población no indígena de 
la misma localidad. 

Solo el 32% de las encuestadas había realizado una mamografía a los 40 
años.

Los tipos histológicos encontrados fueron: 60% ductal invasivo, 16% lobu-
lar, 8% medular, 8% indiferenciado, 4% Cdis y 4% mucinoso.

Las mujeres refieren desconocimiento de la necesidad de realizar los con-
troles, falta de interés  y dificultad en el acceso al sistema de salud. 

Gran parte de estas mujeres atribuyen el cáncer de mama a los traumatis-
mos mamarios y reconoce como factor protector a la lactancia materna.

Conclusiones

Las mujeres mapuches identifican a los traumatismos mamarios y a la 
falta de lactancia como principales factores de riesgo para el cáncer de 
mama. 
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Dentro de los factores de riesgo modificables en esta población, encon-
tramos el consumo de alcohol y el Índice de Masa Corporal (imC) como 
predominantes.

El diagnóstico se realiza tardíamente cuando la enfermedad genera sínto-
mas que llevan a las pacientes a la consulta, rara vez por un examen físico 
o mamografías solicitadas por control. 

Ante la falta de datos sobre esta subpoblación y mientras no se disponga 
de más información,  las pacientes de la misma deben seguir siendo trata-
das como se trata a cualquier paciente con cáncer de mama.

Palabras clave

Cáncer de mama. Mapuche. Estadio. Mamografía.

Summary

Introduction

In the departments of Bariloche and Cushamen there is a significant con-
centration of the Mapuche race and some continue with their customs: 
at any health problem, they consult with the Medicine Man (Mapuche 
medical figure) who, with different herbs and methods, treats the health 
problems of their community.

However, many have integrated with the community and are treated in 
our hospitals, but, due to the lack of knowledge of this race and the lack 
of statistics, they are treated based on the knowledge we have on the 
Caucasian race. 

But, when one asks to Mapuche women about breast cancer, most deny 
knowing this pathology or say it is a disease of the white woman.

Objectives

To identify the causes at which Mapuche women attribute breast cancer 
and what methods of prevention they use.

Identify risk factors for breast cancer in the Mapuche population.

Describe methods of diagnosis and treatment of breast cancer in the Ma-
puche population.
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Describe the epidemiological and tumoral characteristics and to compare 
with Caucasian race.

Materials and method

To obtain the different data, the clinical histories of the patients who were 
admitted to the El Bolsón Area Hospital (hAEB) for oncological pathology 
in the last 4 years were retrospectively analyzed. 

The clinical histories of the patients attended by the Service of Oncology, 
Mammary Pathology, Gynecology, and the AlCECCAp 42 records were also 
used. 

Data was also taken from the sitAm bases of patients treated in Bariloche. 

A survey was made of 25 questions that according to the result some were 
broken down. The survey was carried out with a structured questionnaire 
with the personal interview modality.

Results

The diagnosis of breast cancer in El Bolsón is made in advanced stages 
especially in the Mapuche population where 50% debuted in Stages IIIA 
and later.

The average age of diagnosis of breast cancer in the Mapuche population 
is 59 years, 5 years later than in the non-indigenous population.

Only 32% of the respondents had a mammogram at age 40. 

The histological types found were: 60% ductal invasive, 16% lobular, 8% 
medullar, 8% indifferent, 4% Cdis and 4% mucinous.

The women report ignorance of the need to perform the controls, lack of 
interest to perform them and difficulty in accessing the health system. 

Many of these women attribute breast cancer to breast traumas and rec-
ognize breastfeeding as a protective factor.

Conclusions

The Mapuche women recognize breast traumas and the lack of breast-
feeding as principal risk factor for breast cancer. 

Inside the risk factors in this population, we found the alcohol ingest and 
body mass index as predominating.

The diagnosis is made in advanced stages when the illness generates 
symptoms, and this brings women to the consultation; rarely they come 
for a physical exam or mammographic control. 
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They are, and they should continue being treated as we treat any women 
with breast cancer as long as we do not dispose more information.

Key words

Breast cancer. Mapuche. Stages. Mammography.

Introducción
Antes de la conquista española, el territorio argentino se encontraba ha-
bitado por pueblos indígenas. Con la llegada de los europeos, las razas 
establecidas en este territorio fueron desplazadas y, más adelante, con 
las diferentes guerras  –entre ellas, la famosa Conquista del Desierto en 
1880–, fueron derrotadas las etnias mapuche y ranquel.

Actualmente, de estos pueblos originarios quedan algunas comunida-
des. Según el último censo nacional del año 2010, el total de indígenas 
en nuestro país es de 955.032. En la Provincia de Río Negro hay 45.375.1 El 
87,9% de esos 45.375 habitantes se autorreconoció como perteneciente al 
pueblo mapuche, el 5% al tehuelche, el 1,1% al guaraní e igual porcentaje 
al quechua. Cabe aclarar aquí que se considera población indígena a las 
personas que se autorreconocen como descendientes (porque tienen al-
gún antepasado) o pertenecientes a algún pueblo indígena u originario 
(porque se declaran como tales).1

En los departamentos de Bariloche y Cushamen (Partido donde se ubica 
El Bolsón) se encuentra una importante concentración de la comunidad 
mapuche. Algunos de sus integrantes siguen con sus costumbres y, ante 
cualquier problema de salud, consultan con el curandero (figura médica 
mapuche) quien, con diferentes hierbas y métodos, trata dichos proble-
mas.2 Sin embargo, muchos se han integrado a nuestra comunidad, ad-
quiriendo nuevos hábitos y costumbres. Los niños van a la escuela, los 
jóvenes trabajan o estudian diferentes carreras, entre ellas enfermería y 
medicina. Es así como actualmente ambas etnias compartimos el queha-
cer cotidiano.

No obstante, a pesar de la gran cercanía a esta comunidad, como compa-
ñeros de trabajo o como pacientes, poco es lo que sabemos acerca de sus 
enfermedades. Así y todo, son tratados en nuestros hospitales, pero, ante 
la falta de conocimiento de esta etnia y la carencia de estadísticas, dichos 
tratamientos se realizan sobre la base de los conocimientos que tenemos 
de la raza caucásica. 
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Cuando se les pregunta acerca del cáncer de mama a las mujeres mapu-
ches, la mayoría niega conocer esta patología, o dice que es una enfer-
medad de la mujer blanca.3 ¿Es esto realmente así? ¿Es correcto tratar a 
ambas etnias de la misma forma?

Objetivos
1. Identificar las causas a las que la mujer mapuche atribuye el cáncer 

de mama y qué métodos de prevención utiliza.

2. Identificar factores de riesgo para el cáncer de mama en la población 
mapuche.

3. Describir métodos de diagnóstico y tratamiento de cáncer de mama 
en la población mapuche.

4. Describir las características epidemiológicas y tumorales y compa-
rarlas con la población no mapuche.

Material y método
Para la obtención de los diferentes datos:

• se estudiaron en forma retrospectiva las historias clínicas de las pa-
cientes que fueron internadas en el haeb por patología oncológica en 
los últimos 4 años;

•  se analizaron las historias clínicas de las pacientes atendidas en con-
sultorios externos en los Servicios de Oncología, Patología Mamaria 
y Ginecología;

•  se recurrió también a los registros de alceccap42°;

•  se tomaron datos de las pacientes atendidas en Bariloche de las bases 
del sitam.

En total se estudiaron los casos de 90 pacientes con cáncer de mama. De 
las 90 pacientes, 30 eran de etnia mapuche y el resto no mapuche.

La estadificación para el cáncer de mama fue determinada utilizando los 
criterios del American Join Committee on Cancer (ajcc) y la clasificación 
tnm según la Unión Internacional Contra el Cáncer (uicc).4 

De acuerdo con las recomendaciones St. Gallen 2015, se clasificó a los tu-
mores por inmunohistoquímica (ihq) en subtipos moleculares: Luminal 
A; Luminal B; Luminal B her2 positivo; her2; y Triple Negativo.5, 6

Se utilizaron datos del proycam 2014 para compararlos con los nuestros.

Se confeccionó una encuesta de 25 preguntas, algunas de las cuales se 
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desglosaban según el resultado (véase el Anexo). Esta encuesta se realizó 
a 120 mujeres –80 mujeres que se autorreconocieron como pertenecientes 
a la población mapuche y 40 mujeres no mapuches–, de 34 años  o más, 
en diferentes centros de salud, y puerta a puerta en las zonas rurales de 
Villegas, la Rinconada Nahuelpán y Ñorquincó, pueblos asentados en co-
munidades mapuches, con el fin de:

• establecer métodos de prevención del cáncer de mama;

• establecer factores de riesgo: dentro de estos se eligieron  factores de 
riesgo modificables y que tienen influencia no solo en el cáncer de 
mama sino también en muchas otras enfermedades en las cuales se-
guramente son más relevantes, con la intención de trabajar con los 
agentes sanitarios en su modificación;

• analizar qué tipos de controles realizan las mujeres de las comunida-
des mapuches y qué tipos de tratamientos realizan. 

La encuesta se llevó a cabo con un cuestionario estructurado que se efec-
tuó con la modalidad de entrevista personal, manteniendo la confiden-
cialidad de la información. Dicha encuesta fue realizada por las autoras 
del trabajo y por personal médico del hospital, aunque, sin la ayuda de los 
agentes sanitarios, probablemente la mayoría de las mujeres se hubiera 
negado a la entrevista: el hecho de que dichos agentes conocieran a todas 
las pobladoras facilitó enormemente el trabajo.

Resultados 

Resultados del análisis de las encuestas  

Variables epidemiológicas

Edad media de las mujeres mapuches: 48 años (34-90); edad media de las 
mujeres no mapuches: 47 años (34 a 77). 

El 60% de las mujeres mapuches encuestadas son amas de casa, mientras 
que en la población no mapuche esta cifra baja al 25%. En la Tabla I se de-
tallan las profesiones de las mujeres encuestadas. 

El 96% de las mujeres refiere haber tenido hijos nacidos vivos. El prome-
dio de hijos por mujer en la población mapuche fue de 4 hijos, mientras 
que en la no mapuche fue de 2,7 hijos.

Se investigaron los antecedentes personales de cáncer de mama, ovario, 
colon, páncreas y melanoma. En la población mapuche el 2,5% refirió an-
tecedente personal de cáncer de mama; el 1,25% de colon; no hubo ningu-
na paciente con antecedente de cáncer de páncreas, ovario ni melanoma; 
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el 2,5 % refirió tumores malignos en otras localizaciones. En la población 
no mapuche el 5% refirió antecedente personal de cáncer de mama; no 
se registraron casos de cáncer de ovario, páncreas, ni melanoma; el 2,5 % 
refirió tumores malignos en otras localizaciones. 

Dentro de los antecedentes familiares de cáncer se investigaron: mama, 
ovario, colon y otros. En la población mapuche 
el 6,25% tuvo antecedentes familiares de cán-
cer de mama, el 0% de ovario, el 10% de cáncer 
de colon y el 12,5% de otros tumores. En la po-
blación no mapuche el 10% tuvo antecedentes 
familiares de cáncer de mama, el 2,5% de cán-
cer de ovarios, el 12,5% de cáncer de colon y el 
10% de otros tumores. (Tabla II)

Causas a las que la mujer mapuche atribuye el 
cáncer de mama

El 40% de las mujeres respondió que los trau-
matismos mamarios son una de las principa-
les causas.

 El 23% refiere que suspender la lactancia de 
forma temprana o no realizarla aumenta la 
incidencia de cáncer de mama. 

En menor medida, asocian la mala alimentación, la contaminación am-
biental, la depresión, el estrés y factores genéticos al cáncer de mama. 

El 50% no reconoce ningún factor predisponente para el cáncer de mama.

Factores de riesgo modificables en la población mapuche

Los factores de riesgo se muestran en la Tabla III. 

Tabla I. Profesión de las mujeres encuestadas

Profesión Mujeres no mapuches 
(N°)

Mujeres mapuches 
(N°)

Odontóloga 1 0

Docente 5 2

Ginecóloga 1 0

Ama de casa 10 48

Empleada 3 13

Peluquera 1 0

Artesana 4 0

Jubilada 6 2

Comerciante 3 3

Enfermera 2 0

Plan trabajar 0 2

No contesta 4 8

Tabla II. Antecedentes personales  y familiares de tumor maligno

Tumor Maligno Población  Mapuche Población Caucásica

Antecedentes  
Personales (%)

Antecedentes  
Familiares (%)

Antecedentes  
Personales (%)

Antecedentes  
Familiares (%)

Mama 2,5 6,25 5 10

Ovario 0 0 0 2,5

Colon 1,25 10 0 12,5

Otros 2,5 12,5 2,5 10
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Métodos de diagnóstico de cáncer de mama en la población mapuche 

El 30% de las encuestadas nunca realizó ningún control (examen 
físico-mamográfico).

El 70% de las mujeres encuestadas 
hizo algún control clínico y ma-
mográfico. El promedio de edad del 
primer control fue de 45 años. De 
este 70%, solo el 10% tuvo continui-
dad en sus controles, el 80% reali-
zó alguna vez una mamografía y 
el 10% restante efectuó algún otro 
control esporádico.

El 32% de las encuestadas había realizado una mamografía a los 40 años. 
El 7% refirió haber hecho una mamografía a los 35 años y una anual a 
partir de los 40.

Cuando se les preguntó a las mujeres por qué no realizaban la mamogra-
fía, el 42% contestó  que por falta de interés en llevar a cabo los controles, 
el 29% que por falta de conocimiento de la necesidad de hacerlos, el 25% 
que por la dificultad en el acceso al sistema de salud y el 4% que por mie-
do a dicho estudio.

Resultados del análisis de las historias clínicas   

Características epidemiológicas y tumorales del cáncer de mama 
en la población mapuche

La edad media de diagnóstico es de  59 años (31-84). 

El 89,12% es diagnosticado en los Estadios IIA en adelante. En el Gráfico 
1 se muestran los porcentajes de los diferentes estadios de presentación.

Tabla III. Factores de riesgo modificables en la población mapuche

Factores de riesgo modificables  Sí (%)   No (%)

Lactancia (+ 12 meses) 95 5

Tabaco 8,6 91,4

Alcohol 30,4 69,6

Sobrepeso 65,5 34,5

Gráfico 1. Estadios de presentación (porcentajes)
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Tipos histológicos y subtipos moleculares en la población mapuche

Con respecto al tipo histológico, el 60% fue carcinoma invasor NOS, el 16% 
lobulillar, el 8% medular, el 8% indiferenciado, el 4% cdis y el 4% mucinoso. 

El 96% se presentó como carcinoma invasor (Gráfico 2). 

De acuerdo con el resultado de los receptores hormonales, de her2 y de 
Ki67, se los clasificó en los subtipos moleculares (solo se clasificaron 23 de 
las 30 pacientes por falta de datos) Luminal A, Luminal B, Luminal B her2, 
her2 y Triple Negativo (Tabla IV). Los diferentes porcentajes se pueden vi-
sualizar en el Gráfico 3. 

En el Gráfico 4 se muestra la edad promedio de los subtipos moleculares 
y en el Gráfico 5 se evidencia que el subtipo her2 es el que se presentó en 
estadios más avanzados.

Gráfico 2. Tipos histológicos: Carcinoma 
in situ e infiltrante

Tabla IV. Clasificación según subtipos 
moleculares por ihq

Luminal A             re +, rp +, her2 -, ki67 < 14%

Luminal B              re +, rp+/-, her2 -, ki67 ≥ 14%

Luminal her2        re +, rp+/-, her2 +

her2 re -, rp -, her2 +

Triple Negativo     re -, rp-, her 2 -

Gráfico 3. Subtipos moleculares. Porcentajes

Gráfico 4. Edad promedio de los  
subtipos moleculares

Gráfico 5. Estadio de presentación por subtipo molecular en la población mapuche. 
Porcentajes
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Edad, tipos histológicos y subtipos moleculares en la población no mapuche

• Edad media de diagnóstico: 54 años (33-95). El 26,6% son menores de
50 años y el 73,4% mayores.

• Cuando analizamos los tipos histológicos en la población no indíge-
na, se encontró que el 60,7% es carcinoma NOS infiltrante, el 13,7%
carcinoma lobulillar infiltrante, el 9,8% cdis, y el resto mucinosos, pa-
pilares, tubulares, medulares, ductolobulillares, indiferenciados, mi-
croinvasores y metaplásicos. En el Gráfico 6 se muestran los porcenta-
jes de carcinoma in situ y en el Gráfico 7 los subtipos moleculares de
la población no mapuche.

• Cuando analizamos la edad de presentación por subtipo molecular, se 
evidencia una inclinación hacia edades más jóvenes para los tumores 
que sobreexpresan el her2 (Gráfico 8).

Comparación del estadio de presentación en ambas etnias

En la población no mapuche, la edad media de presentación es de 54 años 
(33-95), es decir, 5 años más joven que en la mujer mapuche. 

 Al estudiar los estadios de presentación se encontró una importante dife-
rencia entre ambas etnias como se expone en el Gráfico 9. 

Gráfico 6. Tipos histológicos  
en población no mapuche.  
Carcinoma in situ e infiltrante

Gráfico 7. Subtipos moleculares en la 
población no mapuche

Gráfico 8. Edad promedio de presentación 
de los subtipos moleculares en la 
población no mapuche

IN SITU

Triple 

Gráfico 9. Estadios de presentación en las distintas etnias
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Se tomaron datos del proycam 2014 
y se realizó un gráfico (Gráfico 10) 
de estadios de presentación: el 
60,6% se presenta en los Estadios 
IA y IIA.

Discusión
Del análisis de las encuestas, se 
desprende que la mujer mapuche 
identifica a los traumatismos ma-
marios como principal causa de 
cáncer de mama. Evitar los golpes 

Gráfico 10. Estadios de presentación en las distintas etnias. Comparación.  
proycam 2014

        E0               EI EIIA              EIIB               EIIIA            EIIIB             EIIIC              EIV   

en la mama es una medida que adoptan para prevenir esta enfermedad. 
Este factor se repite en más de un trabajo sobre cáncer de mama en comu-
nidades indígenas.3, 7

Otro elemento del que se vale esta población para prevenir el cáncer de 
mama es la lactancia. En este sentido, no asocian la lactancia como fac-
tor protector por la demora en la reinstauración de los ciclos menstruales 
ovulatorios tras el embarazo, ni a una diferenciación mayor del epitelio 
mamario, como se plantea en la bibliografía:8  lo que ellas creen es que 
si queda leche en las mamas pueden generar toxinas agresivas para las 
mismas.3

Por los datos recolectados en la encuesta, se deduce que el control mama-
rio en la población femenina de El Bolsón, y sobre todo en la mapuche, es 
realmente pobre. Estos resultados concuerdan con otros trabajos realiza-
dos en la población mapuche tanto en nuestro país como en Chile, país 
fronterizo donde habita un importante número de comunidades mapu-
ches.3, 7

Coincidimos con la literatura nacional e internacional9, 10, 11, 12 en que 
el estadio de presentación más frecuente es el II en ambas poblaciones, 
44,5% para la población mapuche y 48,6 % para la caucásica. Sin embargo, 
cuando analizamos el resto de los estadios, se hace evidente una impor-
tante diferencia entre la población mapuche y la no mapuche. La distri-
bución por estadios de la población caucásica continúa coincidiendo con 
la literatura nacional9, 11 ya que se evidencia mayor porcentaje de casos 
de Estadios 0 y I (12 y 22%) que de Estadios III y IV (9,6 y 7,3%); pero en la 
población mapuche esta relación se invierte encontrando 4 veces más de 
casos en Estadios III y IV (29,62 y 15%) que en Estadios 0 y I (3,7 y 7,4%). Esto 
se ve plasmado en los Gráficos 9 y 10: en la raza mapuche la mayoría de 
la población se encuentra a la derecha del gráfico con respecto al Estadio 
IIA, mientras que la población caucásica se reparte equitativamente ha-
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cia ambos lados con una leve inclinación hacia la izquierda del gráfico, o 
sea hacia estadios menos avanzados. Al comparar los tres gráficos, apre-
ciamos que el del proycam 2014 es similar al de la raza no mapuche, aun-
que con estadios de presentación más tempranos.

Las presentaciones por estadios de la población mapuche son muy simi-
lares a las mostradas en el trabajo de Juárez en hospitales públicos de 
Córdoba –E0 8,4%; EI 18,89%; EII 32,25%; EIII 28,01%; y EIV 12,38% 10– pero 
muy diferentes a las mostradas por Elizalde en una serie de 4.041 casos 
donde más del 50% se presentó en Estadios 0 y I y solo un 1% en Estadio IV.13

Cuando analizamos los inmunofenotipos, vemos que la población mapu-
che tiene menor porcentaje de tumores Luminales A y B (56,52%) que la 
población caucásica de este estudio y que las poblaciones estudiadas a ni-
vel nacional.9, 11, 14, 15, 16 Por otro lado, se evidencia un mayor número de tu-
mores que sobreexpresan el her2 y un alto porcentaje de Triple Negativos 
en relación con la población caucásica de este trabajo como también en 
comparación con lo expresado en la bibliografía nacional. 9, 14

Los tipos histológicos son similares en las dos razas, con la diferencia de 
que en la mujer mapuche hay mayor porcentaje de carcinomas infiltran-
tes. Un dato llamativo es que la edad media de presentación en la pobla-
ción mapuche es de 59 años, la misma que expresa el proycam 2014; sin 
embargo, los estadios de presentación son muchos más avanzados en la 
serie indígena y, a su vez, coinciden con la expresión del her2, ya que en 
la población mapuche un 27,2% tiene her2 positivo, mientras que en el 
proycam solo un 13,4% fue her2 positivo y un 21,7% en la serie no mapuche 
de este trabajo; probablemente, haya un sesgo en los datos por el número 
de casos, pero es una línea interesante para continuar investigando.  

Del análisis de los datos, sobre todo de los estadios de presentación tanto 
en la población mapuche como en la caucásica,  se deduce que el cáncer de 
mama es un problema de salud que debe ser abordado con premura. Es in-
negable el avance científico de los últimos años tanto para el diagnóstico, 
como para el tratamiento del cáncer de mama; sin embargo, estos avan-
ces, de los que la comunidad médica puede sentirse orgullosa, de  poco 
sirven en una población que  realiza de forma insuficiente los controles 
básicos de atención primaria. Por eso creemos que es necesario mejorar 
la relación del sistema de salud con la comunidad, para un diagnóstico 
precoz y tratamiento oportuno.

Conclusiones
Las mujeres mapuches relacionan a los traumatismos mamarios y a la 
lactancia con el cáncer de mama. Creen que los golpes en la mama au-
mentan la incidencia de esta enfermedad; y, a su vez, piensan que suspen-
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der la lactancia de forma temprana o no realizarla puede incrementar la 
posibilidad de un futuro cáncer. En menor medida, asocian la mala ali-
mentación, la contaminación ambiental, la depresión, el estrés y factores 
genéticos al cáncer de mama. El 50% no reconoce ningún factor predispo-
nente para el cáncer de mama.

Dentro de los factores de riesgo investigados, el sobrepeso es el más fre-
cuente: más del 60% de la población femenina mapuche tiene un índice 
de masa corporal que indica sobrepeso u obesidad; el alcohol y el ciga-
rrillo están presentes en menor medida. Por la alta tasa de natalidad, y 
los períodos prolongados de lactancia, se puede deducir que la lactancia 
actuaría como un factor protector en esta comunidad.

La mujer mapuche no tiene incorporado un control rutinario de su salud: 
únicamente el 7% de la población mapuche encuestada realiza los contro-
les recomendados por la sam (una mamografía base a los 35 años y una 
anual a partir de los 40).17

La edad media de diagnóstico de cáncer de mama en la mujer mapuche es 
de 59 años (31-84), 5 años más tarde que en el resto de la población femeni-
na de El Bolsón. El 89,12% es diagnosticada en los Estadios IIA en adelante, 
estadios más avanzados que en la población caucásica.

En la población mapuche se encontró un mayor porcentaje de carcino-
mas infiltrantes con respecto a la población caucásica, mayor cantidad 
de tumores que sobreexpresan her2 y mayor cantidad de tumores Triple 
Negativos.

Finalmente, podemos decir que el cáncer de mama no solo afecta a la po-
blación mapuche, sino que en esta comunidad encontramos tumores con 
peores factores pronósticos que en la comunidad no mapuche. Creemos 
que deben seguir siendo tratadas con todas las herramientas de las que 
disponemos actualmente, sin olvidarnos de reforzar las campañas para 
una detección precoz del cáncer de mama.
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Anexo. Encuesta. Cuestionario 

Edad:

Profesión-ocupación:

Paridad:  Lactancia :   6 meses  6-12 meses  +12 meses

Menarca:

Menopausia:

Antecedentes personales de cáncer de mama:     SÍ                                  NO

Edad de diagnóstico:

 Unilateral                     Bilateral                                        Multifocal

Antecedentes personales de cáncer de ovario:                        SÍ                               NO

Antecedentes personales de cáncer de colon:                           SÍ                                 NO

Antecedentes personales de cáncer de páncreas:                  SÍ                                 NO

Antecedentes personales de melanoma:                                     SÍ                                 NO

Antecedentes 
familiares*

Unilateral Bilateral Multifocal

Madre 

Hermanas

Hijas

Abuela materna

Abuela paterna

Tías maternas

Tías paternas

 *En los casos positivos se colocará la edad de diagnóstico
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Antecedentes familiares de cáncer de ovario:                     SÍ                                    NO

Antecedentes familiares de cáncer de colon:                       SÍ                                     NO

¿Alguna vez realizó control clínico mamario?                      SÍ                                    NO

35 años

continuidad

Realizó algún estudio de imagen:                   Mamografía                Ecografía             

35 años

40 años    

Para pacientes no controladas:

¿Por qué no se controla?

Falta de conocimiento de la necesidad de hacer los controles

Falta de interés

Miedo a la mamografía                  -por dolor           -por radiación

Dificultad al acceso al sistema de salud

Fuma:                         SÍ                           NO

Alcohol:                      SÍ                          NO

Peso

Altura  

¿Cuál es la causa del cáncer de mama? 
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Dr. González:  Queda a consideración el trabajo 
¿Alguna pregunta? ¿Algún comentario?

Dr. Coló: Felicitaciones, doctora. Sé lo difícil que es 
hacer este tipo de trabajo de campo, identifi-
cando a todas las pacientes y poder acercarse a 
ellas. En una diapositiva usted mostró que ha-
bía 4 o 5 causas por las cuales la mujer mapuche 
no se hacía la mamografía. Dificultades al ac-
ceso, su ignorancia, desconocer la mamografía, 
etc. En otros trabajos anteriores, en un servicio 
de Esquel, se presentó como una de las dificul-
tades que el marido y el Lonco no permiten que 
la mujer se acerque a hacerse la mamografía. 
Usted no lo mencionó en ninguno de sus traba-
jos. ¿Tiene algún comentario al respecto?

Dra. Fagnan:  Yo iba preguntando las causas a 
todas las pobladoras que entrevisté y ninguna 
me lo refirió, por eso no lo puse. Sí hay mucha 
agresión hacia la mujer, mucho machismo, y 
esto de los traumatismos mamarios ocurren 
porque los hombres les pegan en las mamas y 
ellas atribuyen el cáncer de mama a esos golpes. 
Ninguna me dijo que su pareja no le permitía ir 
al centro de salud o hacerse la mamografía. En 
líneas generales, la población mapuche –y por 
ahí más que nada los hombres–, rehúsa usar lo 
que es la medicina occidental, no les gusta usar-
la. Por eso no se hacen los controles tampoco.

Dr. González:  Una pregunta en relación con eso, 
porque esto es un tema de educación pero tam-
bién social y de manejo de fondos para la salud. 
Veo que hay una alta incidencia de tumores 
localmente avanzados, tumores en estadios 
avanzados y además con mal pronóstico desde 
el punto de vista biológico; y habría que evaluar 
por qué. Pero, independientemente de eso, si tie-
nen esa educación con respecto a la prevención, 
la pregunta es: ¿cómo se manejan cuando la pa-

ciente tiene la enfermedad, para ver si siguen 
los tratamientos, si tienen acceso a centros de 
tratamiento, de oncología clínica, de cirugía o 
de radioterapia?

Dra. Fagnan: En principio, si ellas se palpan algo en 
la mama, lo palpan ellas y no va a ser por un 
control que haga un médico, porque no hacen 
los controles. Principalmente, ellos al principio 
se tratan usando muchas hierbas. En El Bolsón 
y en todo lo que es la comarca andina está muy 
expandido el tratamiento con té y con diferen-
tes plantas. Empiezan primero con eso; cuando 
ven que no da resultado, concurren a la consul-
ta; y la respuesta que podemos darles nosotros 
en el hospital, que es de baja complejidad, es una 
respuesta muy rápida. Ni bien llega la paciente, 
el mismo día se pueden biopsiar. La anatomía 
patológica se hace en Bariloche, no la hacemos 
en el hospital, pero en la misma semana viaja y 
en menos de 15 días tenemos el resultado. El on-
cólogo, que es de Bariloche, viene cada 15 días al 
Hospital de El Bolsón y enseguida las ve. Es más 
difícil conseguir la medicación cuando necesi-
tan la terapia, ya que muchas veces empiezan 
con neoadyuvancia.

Dr. González:  ¿Y el acceso a lo que son los 
tratamientos primarios, cirugía, marcadores? 
Por ejemplo, algo que me llamó la atención: 
creo que casi todas las pacientes tenían los 
marcadores hechos; ¿eso lo cubre el sistema de 
salud del Estado o tienen otro tipo de cobertura?

Dra. Fagnan:  Si la paciente no tiene obra social, 
se hace en Bariloche. Si la paciente tiene obra 
social, se hace en Esquel. Cuando Bariloche 
manda la muestra a Buenos Aires tarda mucho 
más que cuando va para Esquel. Por el camino 
privado uno tiene la opción de hacerlo más 
rápido, en una semana está el resultado. Se 

Debate
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manda a Esquel a la Dra. Salvagno, y ella en 
una semana nos manda el resultado. Tampoco 
cobra caro, así que muchas veces la paciente lo 
paga y el resultado está relativamente rápido.

Dr. González:  ¿Alguna otra pregunta, algún 
comentario? Bueno, primero, doctora, quiero 
felicitarla porque, como decía el Dr. Coló, 
todos estos trabajos para nosotros son muy 

importantes ya que nos muestran una realidad 
que no queremos ver. Desde ya, la Sociedad de 
Mastología les ofrece su apoyo total en cuanto 
a lo que necesiten para mejorar: la educación, 
el tratamiento y obviamente la información de 
todas las poblaciones que puedan ser ayudadas. 
Muchas gracias por el trabajo.
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