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Presentacion

Un grupo de mujeres que estudiaron Psicologia y otras carreras del area de la salud, conjuntan sus
experiencias de mvestigacion y tratamiento, coordinadas por Ma. Rocio Figueroa Varela en esta “Guia
para el autocuidado y deteccion del Cancer de Mama”

Suefian con que esta informacion pueda llegar a todas las mujeres, de diferentes grupos de edad,
tanto a quienes han crecido en condiciones privilegiadas como a quienes provienen de zonas
vulnerables y han tenido menos acceso a los servicios de salud y educacién. También esta guia podra
apoyar a todos los integrantes de la familia que conviven con una persona con Cancer de mama pues
les explicara diferentes aspectos en torno al desarrollo de esta enfermedad y sobre las acciones que hay
que hacer durante el tratamiento y rehabilitacion.

Dan importancia no solo a los aspectos fisicos, sino también a los emocionales y a los que
tienen que ver con la convivencia con los otros, tanto dentro de la familia como en la convivencia con
amigos, trabajo y comunidad.

¢Por qué la hicieron? ¢Cual es su intencién? Seguramente buscan que las mujeres vivan mas
afios de vida en mejores condiciones de salud fisica y emocional. Para ello las mujeres necesitamos

cuidar nuestra salud y estar atentas para identificar prontamente la presencia de sefiales de cancer de
mama.

El que puedan iniciar su tratamiento rapidamente impedird que el cancer avance. Y que puedan
disefiarse planes de tratamiento menos agresivos y menos costosos. Con ello crecerdn las posibilidades
de salir adelante exitosamente.

Ma. del Rocio Figueroa Varela quien es promotora y coordinadora de la Guia para el
autocuidado del Cancer de Mama” lleva muchos afios trabajando en el campo de la salud, tanto dentro
de clinicas y hospitales como en comunidades rurales del estado de Navyarit, entre ellas, ha estado en
contacto con localidades de los pueblos originarios, principalmente Coras, Huicholas o Wixarikas.



Como psicoterapeuta e investigadora, ha acompafiado a las mujeres con cancer de mama en
diferentes fases de esta enfermedad, desde cuando estan en la sala de espera esperando la notificacion
del diagnostico, también cuando se les ha confirmado la presencia del cancer de mama, o cuando estan
preocupadas y angustiadas sobre la toma de decisiones respecto a la forma de abordar su enfermedad.
Cuando decidieron someterse a la cirugia de cancer de mama, o cuando estan siendo atendidas con
quimioterapia o radioterapia y viven multiples respuestas psicofisiologicas a esos tratamientos; cuando
estan con la duda e incertidumbre si solicitardn o no la reconstruccion de su mama después de la
primera cirugia, cuando tienen algin retroceso en el tratamiento, o durante el proceso de rehabilitacion
fisica y socioemocional. Las han visto solas y acompafiadas, ya sea por su pareja, o por sus familiares
(hijos, hermanos, padres, predominantemente mujeres).

Esta guia esta hecha para ser leida y aplicada. Para informar, sensibilizar y ayudar a tomar
decisiones que estén basadas en informacidn cientifica. Para compartirla con personas que puedan estar
viviendo el que un integrante de su familia tenga el diagnostico de cancer de mama. Seguro
agradeceran que alguien haya pensado en ellos, sobre todo cuando estdn en esos momentos en los que
no saben qué hacer, ni qué camino segquir.

Termino este prologo deseandole a todas las personas involucradas en la creacion de la “Guia
para el autocuidado del Céancer de Mama” que este hermoso esfuerzo de educar para la salud, de
prevenir el cancer de mama y atenderlo lo antes posible sea muy exitoso, y que con su esfuerzo y el de
todas las personas que simultdneamente en otro grupo y lugares también estan involucradas en estos
temas podamos ver reducirse los casos de cancer de mama en Nayarit, en México y en Latinoamérica.

Y... por qué no... en el resto de mundo.

Con su aportacion estan acercando el conocimiento cientifico a la poblacion en general, estan
contribuyendo a caminar hacia una sociedad del conocimiento, que debe ser, por tanto, una sociedad
mas saludable.

RIVERA-HEREDIA, Maria Elena
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Morelia, Michoacan



Introduccion

Esta guia estd pensada para que tengas informacion sobre el cuidado de tu salud, especialmente sobre
tus mamas 0 Senos.

Hay varias instituciones en nuestro pais, México, como la Secretaria de Salud, que nos invitan
continuamente a hacer acciones para cuidarnos, pero por diversas situaciones, muchas veces no se logra
el objetivo de la deteccion a tiempo de cualquier problema o signo de que se estd padeciendo una
enfermedad, como por ejemplo el cancer de mama.

El problema del cancer de mama en México avanza rapidamente. En esta guia vas a encontrar
en su primera seccion una historieta, disefiada para motivar el autocuidado a la mayoria de las personas.
En esta historieta se dan pautas para encontrar también datos e informacion sobre esta enfermedad,
explicando por qué se considera un problema de salud publica, los factores de riesgo para padecer
cancer de mama, mitos y creencias sobre la salud mamaria, qué se necesita hacer para una deteccion
oportuna y también algunas técnicas y sugerencias para que pases de la informacién a las acciones, en
el autocuidado de la salud mamaria.

La deteccion oportuna del cancer de mama aumenta la posibilidad de sobrevivencia

También disefiamos algunos pequerios ejercicios para que reflexiones y comentes lo que aqui
estas leyendo con familiares y amigos, pues sabemos que el compartir lo aprendido ayuda a hacer
cambios en la conducta.

La historieta es un medio para efectuar procesos de sensibilizacién, educacion y promocién de
la salud mamaria, pero también puede ser utilizada con fines lidicos y de aprendizaje personal, pues
consideramos importante el que te animes a preguntar una y otra vez con respecto a la salud, sobre
todas las dudas que se nos vienen a la mente, al personal médico y paramédico capacitado para ello.

En la segunda seccion de este libro se encontrard informacion relevante para aquellas personas a
las cuales se les diagnostica cancer de mama, sus cambios emocionales y temores presentados. Incluso
se hace referencia sobre un programa exitoso en el acompafiamiento a las mujeres con este
padecimiento en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México. Ademas, se intenta analizar la vivencia de
una mujer con cancer de mama, identificando varias fases de su proceso y como da un nuevo sentido a
Su cuerpo Yy a su vida a partir de la aparicion de esta enfermedad. Por Ultimo, es recomendable leer la
travesia de una familia que enfrentd el cancer de mama con éxito. En sus palabras no estd solo el
proceso vivido, sino también lo que se gana y se pierde a nivel familiar, porque el cancer cambia la
vida tanto del paciente como de la familia entera.

Un aprendizaje valioso es el obtenido, al hacer este libro y acercar a las mujeres al proceso de
autoexploracion, pero méas alld, se motiva un deseo por compartir lo aprendido, con la intencion de
recalcar de la necesidad de cuidar nuestra salud. Somos responsables de nuestro cuerpo, somos
responsables de nuestra vida, somos seres con valor incalculable, CUIDEMONOS.

Nada va a sustituir la importancia de que te conozcas, cuides y acudas a tu clinica o
médico para descartar cualquier problematica de salud




Primera Seccion:
Promocién de la salud mamaria



Ma. del Rocio Figueroa Varela
Gloria Alejandra Vega Guerrero



EL Moo de Marta

Maria de 24 afios de edad, dormia
placidamente...... sofiando que un
mofio rosa o Mufy, caminaba por su
cuerpo Y le hacia la siguiente
pregunta a su seno izquierdo....

jHola Mufy Rosa!
Estoy preocupada,
escuché sobre una
enfermedad que me
puede dar, ni siquiera

sé si ya la padezco.
|

¢QUé te pasa te veo
triste y rara?




¢De qué
enfermedad me

¢Has escuchado sobre el cancer de
hablas?

mama? Escuché en el radio que en
México hay mucho problema de

eso en las mujeres, y que se mueren

porque no se detecta con rapidez.

e Ahora eres capaz de entender mi preocupacion...! Yo soy un seno!, jsoy la mama de

Maria!, una inteligente joven de wveinticuatro afios, mexicana, que podria padecer esta
enfermedad!

Y me enteré que también en mujeres jovenes y en hombres, puede aparecer.

Entiendo que estés
preocupada, el cancer
de mama no es algo
para tomar a la ligera.
iDebemos cuidarmos!

Pues si, como Maria es
joven, no se pone a pensar
en esas cosas.
Aunque su mama tampoco
hace caso de su salud....

iSe parecen en eso..jijiji!

Sugerencia:

Lee el capitulo “El diagnostico temido: problema del céancer de mama en México”, para
conocer datos especificos.




Ayer se dio un fuerte golpe vy la
Unica afectada jfui yo!
Ve nada més, un tremendo
moreton. Ademas, una amiga de
Maria le dijo que por esto le podria \
dar céncer

Y esta chica que le cree a todas sus
amigas. jNo va a tener buena
informacion!

Existen muchos mitos acerca del cancer
de mama, uno de las mas comunes es
que un golpe en los senos, es la causa.
Te puedo apostar que ni siquiera te
conoce bien, ni cdmo eres ni cOMo
funcionas.

Sugerencias:

Lee el capitulo “Mitos relacionados con el cancer de mama” de este
documento. Comparte tus puntos de vista sobre lo que leiste con tu grupo de
familiares y amigas.

Revisa informacion sobre la funcionalidad normal de las mamas. jEn esta guia
encontraras algo!

Puedes buscar mas informacion en sitios de internet confiables, como el del
Instituto Nacional de Cancerologia http://www.incan.salud.gob.mx/

Recuerda que la informacién erronea evita que hagamos lo necesario para

conocernos y actuar con oportunidad.




Dice Muiy Rosa:

Considero que es importante que mujeres como
Maria sean conscientes de la importancia de
reconocerse, valorarse y darse el tiempo necesario
para cuidar de su salud.

Seria mejor que convencieras a Maria de asistir a
Programas de Educacion sobre Salud, en este caso
sobre salud mamaria, y conocieras cuales son los

riesgos y coOmo evitarlos

Qué debemos saber:

El cancer de mama es una enfermedad en donde las células de alguna de las partes
de la mama crecen en forma descontrolada y desordenada debido a mutaciones o
transformaciones, formando tumores malignos.

El cancer de mama predomina en el sexo femenino, sin embargo, los hombres
también pueden padecerlo. No importa el nivel socioecondmico o poblacion
donde se habite, todos podemos padecerlo.

Ocurre con mas frecuencia en mujeres entre 60 a 64 afios, pero se esta
incrementando su presencia en mujeres de alrededor de 20 afos.

El cancer de mama se considera una enfermedad crdénico-degenerativa que tiene
tratamiento y se puede curar, especialmente si se detecta en sus fases iniciales.




S

‘f (R/og%omo de Educocisn en Sc\ué

Para reflexionar:
e ;Conoces los programas de atencion a la salud de la mujer en tu
localidad o tu clinica de atencion médica?

e ;Cumples con las actividades que te sugieren para mejorar tu bienestar
y salud?

e Qué obstaculos crees que tienes para cumplir con estas actividades?

SUGERENCIAS:

Lee el capitulo llamado “Qué podemos hacer para el cuidado de la salud
mamaria”. Con tu grupo de amigas o familiares comenta tus respuestas y
comentarios.

Te sugerimos leer el libro “El Brassiere de Mama” de Edmeé Pardo, Editado
por la Fundacion Alma.
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Mufly, ¢a queé te refieres
con factores de riesgo?

Son aquellas situaciones
que incrementan la
posibilidad de presentar
cAncer de mama.

CANCER DE MAMA
FACTORES DE RIESGO
—
Furnar Edad Antecedentes
personales de cancer
|
Bebidas Antecedentes
alcohélicas familiares de cancer
Sobrepeso Origen étnico O
u obesidad Radicterapia oraza

de térax

Imagen de Factores de riesgo: tomada de Médica Sur.
http://www.medicasur.com.mx/es_mx/ms/ms_sal_em_coi_cama_02_factores_de_riesgo_cancer_de_mama

iOh!....Entonces
todo es un riesgo?




No todo es riesgo, también hay factores de
</ < proteccion, pero mas importante es que los
g = senos se conozcan muy bien, pues hay de

; diversas formas y tamafios.
7 (( "4
-

iY como voy a saber si tengo

. algin riesgo o algo pasa?
Es importante que te conozcas S
...

bien para identificar aquellos
signos o cambios en tu cuerpo.

Lo que debemos saber:

Es muy importante conocer nuestro cuerpo, asi como llevar un estilo de vida
saludable para disminuir el riesgo de cancer.

Se debe conocer no solo los senos, sino también la zona del pecho y el hueco
axilar, pues el sistema linfatico tiene ganglios en esa area del cuerpo, que
pueden indicarnos si hay problemas de salud.

12
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Inquieta por el suefio, Maria despertd, y se dio cuenta que estaba sofiando algo
raro, no recordd algo especifico, pero si sabia que una parte de su cuerpo, su pecho, le

estaba tratando de decir algo.

Y se acordo de que habia ido a su
clinica, le habian pasado un video al
que no habia prestado mucha
atencion. En donde le decian que
tenia que hacerse una exploracion de
sus mamas O senos. Tratd de
recordar. Pero no lo logro.

Solo entonces prestd atencion a su

cuerpo. Y con mucha lentitud, poco

a poquito empezo a palparse.

Como no sabia que buscar, le preguntd a su mama,

Martha, que también habia ido con ella a la clinica:

Mama.... ;Qué tengo que buscar,
para saber si algo estd mal? Mamd,
me da miedo tocarme... [y si me

da cancer? \
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No tengas miedo, el cancer es
solo una enfermedad. Por eso
debemos informarnos y
autoexplorarnos

Lo que tienes que revisar son
todos aquellos cambios o
diferencias que no hayas visto
en tu cuerpo

Debes conocer la forma y tamafio de tus senos. Al tocarte te vas a dar
cuenta de las partes que son normales. También se revisa las axilas y
el pecho.

Recuerdas que nos comentaron que muchas mujeres no presentan
signos durante el diagnéstico de una enfermedad, alli tienes a la
comadre Cuca, que no sentia nada, sélo era una bolita en su seno
derecho y resultd cancer.
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Pero incluso algunos signos se
presentan por afectaciones distintas al
cancer de mama, por eso es importante
tomarlos en cuenta y  asistir

oportunamente al médico para descartar
la posibilidad de presentar cancer.

e Como tu compafiera Lolis, te acuerdas que le dolian mucho sus senos y resulto
que tenia fibrosis o algo asi... pero en el Centro de Salud le dijeron que no se
preocupara por algo maligno y ella jya estd mejor!

Mami chula jmiral

Encontré esto en
internet. Signos para
revisar si hay cancer
de mama.

e ~
e ~ 7 i

LOS 12 SIGNOS DE CANCER DE MAMA

O
REZA :_!;E';L?Z@_ER:‘»I?N _ CALIENTE

‘N

Imagen disponible en https.//www.worldwidebreastcancer.org/espanol
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Ah, muchacha! jCuantas wveces ti0 me

regafias por que le hago caso a la television,

y ta todo lo quieres arreglar con el internet! \
dice Martha.

Bueno, es que hay mucha
informacién, pero hay varios signos
de alarma para que se vaya al médico

y hacer una revision méas amplia,
jaqui dice!

e O sea que, si tenemos alguno de estos sintomas, debemos acudir al médico para
descartar la posibilidad de cancer.

Efectivamente Maria, aunque también tienes
que tomar en cuenta que el cancer de mama
muchas veces no presenta sintomas por lo
cual td, yo, todas las mujeres, asi como
los hombres por igual, deben hacerse
chequeos regulares como parte del cuidado y \
el bienestar de su salud.

\

Sugerencia:
Lee detenidamente el tema de Signos asociados al cancer de mama, de esta Guia.
iComenta con tus amigos y familiares lo que aprendes!
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Hay maméa, pero da verglenza
eso, de que te estés tocando
cada mes, como dicen.

jLa verglienza es que sabiendo lo que
debemos hacer, no lo hagamos!
Mejor, hay que revisar el folleto que
nos dieron en la clinica jandale! Alli
viene bien explicado qué tenemos que \
revisarnos y como hacerlo.

METODO DE  AUTOEXPLORACION

Se debe hacer con la yema de los dedos, haciendo presion, puedes
hacerlo mientras te bafias.

De pie, con una mano detrés de la cabeza, explora toda la mama
en forma circular, empezando en la axila y terminando en el
pezon. Después colocas las manos sobre las caderas, inclinate y

revisa si hay cambios en la forma de tus senos.

4 - Extiende los brazos hacia arriba y observa. Termina tu
exploracion, apretando o comprimiendo la mama. Observa si hay

salida de liqguido anormal por el pezon.

/ﬂzl/ Efectlia todas las maniobras anteriores, pero ahora con una
almohada en la espalda.

Sugerencia:

Lee los folletos sobre la autoexploracion mamaria que puedes obtener en tu centro
de salud o bien puedes encontrarlo en la pagina electronica de la Secretaria de
Salud.

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/cancer-de-mama-
autoexploracion-de-mamas
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Actividades sugeridas
Puedes hacer el siguiente ejercicio: con una cruz, marca en la casilla de si
reconoces que tienes alguno de estos riesgos de cancer de mama, los cuales son
mas comunes:

Tipo de riesgo Si
Antecedentes de cancer en la familia cercana
Consumo de bebidas alcoholicas
Sobrepeso u obesidad
Menstruacion antes de los 12 afios 0 menopausia después de los 55
Primer embarazo después de 30 afios 0 no tener hijos
Uso prolongado de anticonceptivos orales o terapias hormonales para
menopausia

En base al anterior ejercicio, puedes realizar este otro, para motivarte a cambiar y
disminuir los riesgos.

Primero, determina de los riesgos anteriores cual puedes modificar. Puedes iniciar
a planear cambios de uno en uno, el que te parezca mas facil y accesible. Y andtalo
en una libreta o bien hoja para que la tengas presente: Yo voy a cambiar.....
Después, llena este cuadro, anotando las ventajas y desventajas de hacer algun
cambio y de aquello que te ayudaria o bien obstaculizaria para hacerlo.

| Cambiar No cambiar
Ventajas

Desventajas

Cosas 0 situaciones que me
ayudan

Cosas 0 situaciones que no
me permiten

Por ultimo, en tu grupo comenta tus respuestas.

Es importante que recuerdes que el logro de un cambio en tu estilo de vida, esta
en funcion del seguimiento de algunas estrategias que tl decidas programar.
Primeramente, es necesario considerar que el objetivo de estas estrategias es
aplicarlas para evitar riesgos y problemas.




e Bueno, aqui viene todo explicado
mami, pero ¢qué vamos a hacer con
la flojera de ir a la clinica o la
desidia para tocarnos Yy revisar
nuestros cuerpos?

e TU crees que mis amigas se hagan
todo esto? Y ahora que lo pienso
¢mi papa si sabe qué es lo que tu

tienes que hacer?, y... €l si se hace
la exploracion?
e Oh caray jAhora tengo muchas

preguntas!

Lo que debemos saber:

Algunos aspectos psicosociales como el miedo al cancer, la vergiienza por
conocer y tocar el propio cuerpo, no permitir la exploracién por el personal
médico por pudor o posponer las citas para la atencién, no permiten que las
mujeres detecten a tiempo si hay alguna problematica de salud.

Si las mujeres conocen que sus familiares cercanos y sus amigas se preocupan
por su salud y se efecttan los procedimientos de autoexploracion rutinaria, la
exploracion clinica y la toma de mastografias, se incrementard su intencion
por efectuarse ellas mismas los procedimientos necesarios de acuerdo a su
edad.

Ayudémonos, compartamos nuestros miedos y verglenzas, el personal de
salud tendra respuestas a nuestras dudas, pero esta en nosotras el cuidado de
nuestra salud.

19
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Y con todo esto que platicamos, jMamita
no te salvas! Hay que programar tu
proxima mastografia, yo te acompafiaré
para que me hagan una exploracion
clinica. Voy a supervisar a mi papa
iTampoco se me va a escapar

Lo que debemos saber:

Hay mucha informacion a nuestro alcance para conocer nuestro cuerpo y
reconocer cualquier signo que nos pueda indicar si hay algun problema de
salud.

Las instituciones de salud se dedican a brindar los servicios necesarios
para prevenir, detectar, diagnosticar y ademas brindar el tratamiento
necesario. Todas las mujeres y hombres deben acudir a su unidad médica
regularmente como parte del cuidado de su salud.

Aunque hay factores de riesgo para padecer cancer, “podemos hacer

cambios en nuestro estilo de vida para tener conductas méas saludables.

FIN HISTORIETA EL MONO DE MARIA

Disefio: Nephtali Abisai Hernandez Olvera Dibujo: Carolina de Jesus Jaime Hernandez
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Capitulo I. El diagnostico temido: Cancer de mama en México

FIGUEROA-VARELA, Ma. del Rocio & VEGA-GUERRERO, Gloria Alejandra

A nivel mundial uno de los diagndsticos méas temidos por una persona es el cancer. Estd asociado a
sufrimiento y muerte, dado su alto indice de mortalidad. Los estilos de vida son una los elementos que
podemos modificar para hacer frente al cancer de mama, pues el diagndstico temprano es de vital
importancia para su tratamiento oportuno.

A pesar de los multiples tratamientos actuales para tratar a las personas con cancer, aun en la
poblacion se encuentra que, al hablar de cancer, lo asocian con la muerte, el dolor, la tristeza, la
enfermedad y el tratamiento [1,3] y piensan que es una situacion dramatica de la cual no van a
sobrevivir.

La Secretaria de Salud proporciona datos y en México, a partir del afio 2006, el cancer de seno
se convirtio en la primera causa de muerte en el sexo femenino, Por su parte la informacion recabada
por el Instituto Nacional de Estadistica y geografia (INEGI) [2], reporta que en México, para el afio
2015, la incidencia de tumores malignos de mamas entre la poblacion de 20 afios y mas es de 14.80
casos nuevos por cada 100, 000 personas.
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Ademés, se nos informa que el cancer no s6lo sucede en mujeres, sino también en hombres,
aungue en menor proporcion (un caso por 100,000 varones). Las mujeres entre 60 a 64 afios concentran
el mayor ndmero de casos (68 por cada 100, 000 mujeres), en mujeres que se encuentran entre 25 a 44
afios se presenta una incidencia de 50 por cada 100, 000 mujeres. [2]
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A pesar de las cifras elevadas, en México hay normas y reglamentos de atencion para la salud,
como la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiologica del cancer de mama, que se debe cumplir por todas las instituciones
de salud, a las que se encomienda que se promocione procesos que ayuden a la poblacion en la
deteccién y atencién oportuna.

En esta norma se establece que existe evidencia cientifica que sustenta la importancia de los
programas de tamizaje, esto es programas de estudios que buscan identificar quiénes padecen una
enfermedad, para reducir entre 20 y 40% la mortalidad en las poblaciones de riesgo. Mas auln, se
informa en investigaciones recientes, de la efectividad de la autoexploracion y la exploracion clinica
como intervenciones efectivas para el diagnostico temprano.

Desgraciadamente, muchas mujeres por temor, miedo, verglenza o por otros factores no
efectan acciones de autocuidado de su salud. La autoexploracion no es una practica que se efectla en
forma cotidiana y solo se efectia el 36.31% de las mujeres de mas de 20 afios, la exploracion clinica;
ademas el 15% de mujeres entre 40 y 49 y 26% de las que tenian entre 50 a 69 afios se efectuaron la
mastografia que deben realizarse, [3] de tal suerte que esto ocasiona diagnosticos tardios de
enfermedades como el cancer.

Hay que recordar que se teme recibir un diagnéstico de cancer, por ello el que no se acuda a
efectuar acciones para su deteccion y tratamiento puede causar mayor miedo e incertidumbre,
funcionando entonces como un obsticulo este pensamiento: “no voy porque tengo miedo a que me
digan que tengo cancer”. [4]

CASoqgiedad
YR '\

ralia és ./o

sin miedo
es amarse”

>
&.
<
“Tocarse =
S



23

Es importante reconocer que, con un diagnéstico temprano de una patologia como el cancer de
mama, hay 93% de posibilidad de superar esta enfermedad por completo, segin la Sociedad Americana
del Céncer, [5] pero en México se calcula que menos del 10% se diagnostique a tiempo (el 7.7% se
diagnostica en etapa inicial) [6], cuando el 50% aproximadamente se detectan en fases avanzadas de la
enfermedad. [7]

Es indispensable entonces que cada una de las personas esté atenta a su salud, el autocuidado es
un valor que se debe promover entre todos los integrantes de la familia y de la comunidad. Para ello
incluso, se hacen esfuerzos en otorgar a mujeres mexicanas que no hablan espafiol de material
traducido, como el que se encuentra en algunas de las paginas de este documento.

TSITSIKWINIYA
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Capitulo I1. Mitos sobre el cancer de mama

FIGUEROA-VARELA, Ma. del Rocio & VEGA-GUERRERO, Gloria Alejandra

Hay una serie de creencias erréneas que en nuestro medio social y en la comunidad se transmiten entre
todas las personas, esto provoca confusion sobre la salud y los procesos de enfermedad. Los mitos son
creencias sin evidencias cientificas que las comprueben, son historias a las que se les da mayor valor de
lo que tienen en realidad. Los mitos muchas veces influyen para que las personas no se realicen sus
chequeos de salud ni mucho menos se practique el autocuidado para evitar o detectar enfermedades.

Es muy importante reconocer que no hay un solo tipo de cancer de mama. Son varias
enfermedades que se agrupan bajo ese nombre; aunque estas enfermedades tienen un origen genético,
un pequefio porcentaje, entre 5y 10%, es hereditario. [1]

Genético se refiere a que esta en el codigo genético de las células de nuestro cuerpo; hereditario
se asocia como una condicion transmitida a los descendientes, por ello cada mujer o cada hombre
tendrd que identificar si tiene probabilidades de desarrollar cancer o alguna otra enfermedad, como la
diabetes o hipertension, para estar en posibilidades de actuar con eficacia para detener y controlar la
progresion de cualquier enfermedad.

Para entender lo que es el cancer, es necesario comprender al cancer como el comportamiento
anormal de las células que tenemos en nuestro cuerpo.

Células a
normales &9
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En los seres vivos las células tienen un desarrollo especifico genéticamente programado, para
crecer, multiplicarse y morir en un determinado tiempo. Pero hay un cambio en alguna célula que se
vuelve una anarquista, desordenado y no quiere seguir este patron, multiplicandose fuera de control,
cambiando su forma y funcion, negandose a morir, formando masas y tumores, [2] en muchos de los
tipos de cancer, como sucede en el cancer de mama. Estos tumores poco a poco van creciendo,
invadiendo a tejidos con células que trabajan en forma normal y a los cuales les va limitando su
funcion.
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A continuacion, se presenta un listado de los mitos mas frecuentes en nuestro contexto sobre el
cancer de mama:

1. Los golpes en los senos causan cancer de mama

No existe una cantidad suficiente de evidencia cientifica que ampare este mito. [3] Se menciona que en
algunas ocasiones el cancer ya existia con anterioridad en la mama de la mujer u hombre, solo que no
se le habia diagnosticado, pues tarda meses o afios para desarrollarse, sin tener ningin sintoma.

Generalmente los golpes en las mamas provocan dolor y se acude a atencion médica, asi en
algunas ocasiones da como resultado el hallazgo de cancer en la mama, no provocado por el golpe, sino
que el golpe sirvid para que pusiera mas atencion a esta parte del cuerpo vy se atendiera.

Ahora bien, los traumatismos o0 golpes si pueden lesionar ala mama, por ello se debe acudir con
el personal médico para su revision vy tratamiento.

2. Cualquier bolita o tumoracion en la mama puede ser considerado como cancer en la mama

Hay diversas enfermedades de la mama que pueden causar la presencia de “bolitas” o tumoraciones,
pero no todo es cancer de mama. De acuerdo con la Secretaria de Salud, [4] més de la mitad de las
mujeres desarrollardn alguna enfermedad benigna, esto es serd una enfermedad no cancerosa.

Sin embargo, cualquier mujer que sienta alguna masa o protuberancia en los senos tiene la
responsabilidad de consultar al profesional de la salud para descartar un diagnostico positivo de cancer
mamario. Por eso la importancia de tener practicas de autocuidado como la autoexploracion y acudir a
una exploracion clinica con el personal capacitado para ello. Esto ayudard al conocimiento de nuestro
cuerpo y de las alteraciones o cambios que deben ser atendidos.
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3. Los anticonceptivos orales causan cancer de mama

Hay mucha controversia sobre los anticonceptivos orales y el riesgo de cancer de mama. [5] En
revisiones de muchos estudios comentan que hay un incremento del riesgo si se toman pildoras
anticonceptivas, especialmente en mujeres entre los 40 y 49 afios, ademas este riesgo de desarrollar
cancer de mama podria aumentar més si iniciaron a utilizar este método anticonceptivo en la
adolescencia. Lo bueno es que, si se deja de utilizar, a los 10 afios posteriores el cuerpo reacciona ante
el cancer de mama como si nunca se hubiera utilizado.

Ahora bien, si hay una asociacion del cancer de mama con el tipo de medicamentos que se use,
pues el desarrollo del céncer de mama tiene una relacién en la forma en que procesamos unas
hormonas llamadas estrgenos, pero actualmente las farmacéuticas buscan utilizar cantidades bajas de
estrogenos o utilizar otras sustancias en sus anticonceptivos.

Esto nos refuerza la idea de acudir a las unidades médicas de salud con el fin de conocer cual es
el anticonceptivo adecuado para cada persona en el cual se analizaran otros aspectos para indicar el
mejor método o bien el tipo de medicamento que se ajuste a las necesidades para preservar la salud
fisica y emocional, tomando en cuenta nuestro derecho a tener una Optima salud reproductiva.

4, El uso de antitranspirantes causa cancer de mama

Todo lo natural es mejor para nuestro cuerpo, pero con la adopcion de algunos habitos de higiene,
también hay consecuencias sobre la salud. Los antitranspirantes o desodorantes pueden estar asociados
principalmente a patologias benignas de las mamas, ya sea por reacciones alérgicas a las sustancias o
componentes del producto o bien porque una lesion o cortadura pequefia, cuando tambien hay
depilaciones de las zonas axilares, puede generar problemas.

Si bien algunos desodorantes tienen parabenos y aluminios, sustancias que podrian ser dafiinas,
en la actualidad se busca regular la fabricacién de estos productos. Pero, de acuerdo con estudios
recientes, no hay evidencia de que los desodorantes y anti-transpirantes causen cancer de mama.

De nuevo resalta la cuestion de informarnos y en este caso, revisar lo que adquirimos para
disminuir dafios a la salud, no sélo cancer de mama. Asi al leer las etiquetas se puede buscar marcas
que puedan satisfacer nuestras necesidades de higiene personal sin riesgos.
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5. El uso de aparatos como los teléfonos celulares, los microondas o los cables de alta tension
causan cancer

Todos los excesos son malos para la salud. Aln se esta estudiando si la energia electromagnética es
carcindgena (algo que causa céncer o fomenta el crecimiento de un tumor). Hay algunos indicios de
asociacion del uso excesivo de teléfonos celulares o el uso de microondas para provocar dafios como el
cancer, pero se ha observado en otras partes del cuerpo y no en las mamas. [7]

Pero es bueno identificar que el mayor riesgo del uso del celular es cuando se maneja
automoviles o maquinaria, o bien también hay un riesgo en los procesos de comunicacion con la
familia u otras relaciones interpersonales significativas. El uso de microondas por otro lado, esta
asociado a estilos de alimentacion menos saludables jEsos aspectos hay que atender tambiéen!

6. Los hombres no desarrollan cancer de mama

La realidad es que tanto hombres como mujeres son capaces de desarrollar cancer de mama a lo largo
del ciclo vital. Si el cancer de mama es llamado asi es porque sucede en las glandulas mamarias,
entonces los hombres, que también tienen estas glandulas, pueden desarrollarlo.

El cancer de mama en hombres se puede presentar a cualquier edad, sin embargo, poco a poco
se ha incrementado su presencia, relacionando con cambios en los estilos de vida. El mayor nimero de
casos se ha presentado en hombres de entre sesenta y setenta afios. Las cifras de cancer de mama
masculino representan solo 1% de la poblacién general de cancer de mama. [8]

A los hombres también se les debe educar para que conozcan su cuerpo, y no sélo considerar
que por tener una configuracion mamaria diferente estan exentos de tener problemas de salud en esa
zona corporal.
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7. Las mastografias causan cancer

Debido a los mitos sobre los Rayos X, se asocia en las personas la idea del desarrollo de cancer con la
toma de placas de radiologia, por ello muchas de las mujeres piensan que si se realizan la mastografia
en repetidas ocasiones esto les puede provocar el cancer de mama, Nacar, Palomares, Lopez, Ochoa y
Alvarado [9] mencionan que la cantidad de Rayos X a los cuales se les expone a las mujeres durante la
mastografia es una cantidad minima por lo cual, existen pocas probabilidades de que se genere una
anomalia, por lo tanto los beneficios son mayores a los riesgos al practicar este tipo de examenes de
deteccion oportuna.

Si bien es cierto que, por el tipo de procedimiento actual algunas mujeres pueden tener alguna
incomodidad cuando se efectle la toma de la mastografia, no es verdad que si tenemos alguna “bolita”
esta se rompera y se esparcira el cancer.

El que tengamos un programa de salud especifico, en donde a partir de los 40 afios se inicie con
este procedimiento, es una buena practica de autocuidado.

Claro esta que, si nos acercamos a la unidad de salud, con los chequeos rutinarios y a través de
conocer todo nuestro historial, se estableceran otros criterios para efectuarse estos estudios radiologicos
no importando especificamente la edad.

8. Uso de brasier o sostén muy apretados o con varillas

Mito: Hay muchas versiones sobre este mito, desde hace muchos afios se ha propagado en los paises
desarrollados, que una de las causas atribuibles para originar cancer de mama, es el uso de esta prenda.
Sin embargo, esta creencia carece de evidencia cientifica que lo avale. La hipétesis del uso del brasier
como factor de riesgo se basa en la idea de que el sujetador puede entorpecer el drenado de los residuos
que circulan en la mama debido a la opresion del sujetador. Diversos estudios que se han realizado en
torno a este tema han descartado la idea de su veracidad. [10]

Ahora bien, si hay estudios indicativos de mayor problema en la zona mamaria por el uso de los
sostenes apretados o por muchas horas (jhay quienes usan esta prenda hasta para dormir!) pero por lo
general, se producen patologias benignas, como las mastologias o bien dafios en el tejido mamario
formando quistes y fibrosis. [11]

9. Las operaciones estéticas de senos pueden provocar cancer

Mito: Las protesis de silicona que se utilizan para incrementar el busto a menudo son un tema
controversial en el mundo de la cirugia estética, a las protesis de silicona se les ha asociado no solo con
el cancer de mama si no con un nimero considerable de enfermedades. Pero, en una investigacion a
traves de varios afios con mujeres que se sometieron a cirugias para incrementar su tamafio de senos, se
encontré que no habia riesgo mayor de cancer de mama, por esta practica estética. [12] Claro esta, es
indispensable considerar, cuando se piensa efectuar estos procedimientos, los riesgos en si de tener una
cirugia, para nuestra salud integral.
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10. Si alguien de mi familia tuvo cancer de mama lo mas probable es que yo también lo padezca

Aunque la herencia es un factor de riesgo, en la mayoria de mujeres diagnosticadas con cancer de
mama no presentan antecedentes familiares de dicha enfermedad, sin embargo, cuando existen
familiares consanguineos de primera linea (por ejemplo, madres y/o hermanas) que ya han padecido
cancer, el riesgo es ligeramente mayor. Hay referencias de que entre 5 y 10% de los casos tienen
antecedentes familiares. [13]

En la ficha técnica sobre los factores de riesgo y proteccion se te hablard con mayor
detenimiento de un posible cambio genético susceptible de heredarse, especialmente sobre los genes
llamados BRCA1 y BRCAZ2, los cuales se han identificado como carga genética con la cual se
incrementa la posibilidad de desarrollar cancer de mama. [2]

Hay muchos mitos y creencias erroneas sobre el cancer de mama, por eso es importante obtener
informacion confiable, esto permitird tomar mejores decisiones para el autocuidado de nuestra salud.
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Capitulo I11. {Qué podemos hacer para el cuidado de la salud mamaria?

FIGUEROA-VARELA, Ma. del Rocio & HERNANDEZ-PACHECO, Raquel Rocio

Ya se ha comentado que el cancer de mama, es el padecimiento productor del tumor maligno méas
frecuente en las mujeres a nivel mundial. Mas de 1, 600,000 nuevos casos fueron diagnosticados en el
afio 2012, ocupando el primer lugar, lo que representd el 25 % de los mas de 6 millones de todas las
neoplasias malignas diagnosticadas en mujeres, esto ha sido reportado en GLOBOCAN, publicacién de
la International Agency for Research on Cancer (IARC) en 2012 [1] . Esta organizacion también indica
que en México el cancer de mama también es la neoplasia mas frecuente en mujeres, con mas de
20,000 casos reportados en el 2012, que equivale a un 25% de los mas de 80 mil de las neoplasias en
mujeres. [2]

Mortalidad en cancer de mama

En cuanto a la mortalidad de mujeres que son provocadas por las neoplasias las cifras son muy
similares a la incidencia, ya que el cancer de mama también ocupa el primer lugar a nivel mundial con
més de 520, 000 fallecimientos que equivale al 15% de los de mas de 3,500,000 canceres reportados
por en GLOBOCAN publicacion de la IARC en 2012.[3] Al igual que la mortalidad a nivel mundial
producidas por cancer el cancer de mama, en México, tiene el primer lugar con mas de 5,000
fallecimientos que equivale al 14% de los méas de 40,000 canceres reportados en GLOBOCAN en
2012. [4]

Los datos alarmantes nos muestran una realidad vivida dia a dia por quienes han recibido un
diagndstico de cancer de mama, pero es una situacion percibida en forma lejana por la mayoria de la
gente, al no reconocer, hasta que es muy tarde, la posibilidad de haber efectuado procedimientos o
actividades tendientes al autocuidado de la salud.

Es comin tener excusas, pretexto o mas de alguna situacién problematica en el diario vivir.
Pero también es comun no valorar a la salud hasta que se vea comprometida.

En Mexico, las politicas y programas institucionales y de la sociedad civil han buscado
disminuir esta problematica, y se han establecido estrategias en donde se movilizan recursos para
instalar servicios de deteccion y tratamiento.

De acuerdo con Frenk [5] es necesario poner en marcha programas o extender el alcance de los
ya existentes, tomando en consideracion tres medidas indispensables: “ i) sensibilizar a la poblacion
sobre la creciente importancia de este problema; ii) reconocer en la deteccién temprana la clave del
control de esta enfermedad, y iii) luchar contra las barreras culturales que impiden su abordaje
racional”
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Para el primer y segundo puntos mencionados, las campafias anuales en donde se busca
sensibilizar sobre esta problemética se han visto representadas a través del llamado “lazo rosa”, en
donde se hace recordatorio de algunos de los procedimientos y se hace invitacién a las mujeres para
que acudan principalmente a efectuarse la mastografia.

Este proceso llamado de tamizaje, al explorar posibles hallazgos a traves de este estudio, es el
que ha tenido mayor difusidn, sin embargo, habrd de recordar la importancia de reconocer el cuerpo y
cualquier anormalidad para poder asi efectuar los procedimientos marcados como efectivos para el
cuidado de la salud mamaria.

Ahora bien, segin la Norma oficial, [6] se rigen programas y acciones, enfocandose en primera
instancia, en la informacion, orientacion y educacién a la poblacion sobre factores de riesgo y de
promocién de conductas favorables a la salud.

En la misma norma, se indica la autoexploracion, el examen clinico y la mastografia como las
medidas necesarias para hacer un diagnostico oportuno, segin las siguientes consideraciones:

Procedimiento Edad Periodicidad
Autoexploracién A partir de inicio de menstruacion | Mensual, entre 7° y 10° dia
de inicio del sangrado.
Después de la menopausia
en dia fijo.

Examen clinico A partir de 25 afios Una vez al afio. Se hace por
personal médico o de
enfermeria capacitado.
Mastografias A partir de los 40 afios Cada dos arios

70 afios 0 mas Por indicacion medica

De acuerdo a las ultimas investigaciones, en México, también se recomienda efectuarse una
exploracién con ultrasonido a mujeres menores de 35 afios que tengan antecedentes de alguna patologia
mamaria. [7]
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Esta informacion es Util para conocer cudles procedimientos tenemos como oportunidad para
realizarnos y si bien las acciones en su mayoria estan dirigidas a las mujeres adultas, no se debe olvidar
que la autoexploracion debe iniciar desde la adolescencia e integrar también a los hombres en estos
procesos de autocuidado.
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Esto nos lleva a las barreras culturales, en donde algunos estilos tradicionales del ser mujer u
hombre, impiden los procesos de autocuidado de la salud. Asi, es comun en las mujeres temer a los
procedimientos, o tener vergiienza de tocarse sus senos, por ello no logran conocer cuéales son las
caracteristicas del cuerpo y no pueden diferenciar si hay cambios o signos de alguna patologia mamaria
que puedan referir al personal médico.
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Costos del cancer de mama

El cancer de mama en México se ha convertido en un problema de salud pdblica y un serio desafio para
el sistema de salud, la deteccion temprana del cancer de mama, disminuye la mortalidad, aumenta la
calidad de vida y al mismo tiempo se genera un ahorro en los recursos destinados a la atencion de la
enfermedad.
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Los estudios elaborados sobre el costo de la atencién de esta enfermedad se mencionan que
cuanto més temprana y oportuna es la deteccion de la enfermedad més efectiva es en cuanto al costo.
En el pais europeo de Espafia, el tamizaje cuesta US $2 450 mientras que en Estados Unidos de
América US $34 600 por afio de vida ganado. En contraste, el costo por afio de vida ganado en la
Unién Americana, debido a la atencién con radioterapia seguida de mastectomia y quimioterapia, se
calculd, respectivamente, en 22 600 a 43 000 dolares y 145 000 dolares por afio de vida ganado
(AVISA) incluyendo quimioterapia. Otro estudio sefiala que, en Africa y Asia, el tratamiento de la
enfermedad en las etapas I, Il o Ill cuesta en promedio 390 dolares por AVISA, en comparacién con
3500 en etapa IV. En Norteamérica se estiman estos costos en 6500 y 70400, respectivamente. [8]

La mejora en el conocimiento de la enfermedad, ha traido con ello una mejora en los
tratamientos que a su vez mejoran la sobrevida de los individuos que desarrollan cancer de mama.
Debido a esto también aumenta los costos en la atencion de las pacientes con cancer de mama y supone
notorios aumentos de la carga economica para el sistema de salud mexicano y un desafio para la
estabilidad econdmica de las pacientes y sus hogares.

Un estudio realizado cuyo objetivo es calcular el costo de atencion de las pacientes con cancer
de mama en Mexico en el sistema de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Segin
el estudio publicado por Knaul y Cols. en 2009 menciona que sélo su deteccion y tratamiento
representd en 2002 poco més de 1, 805. [5] millones de pesos, es decir, 1.7% del presupuesto ejercido
por esta institucion en ese mismo afio, mientras que el calculo de la inversion en todo el periodo de
estudio fue de 1.9% del presupuesto ejercido por esta institucion entre 2002 y 2006. [9]

Segun una estimacidn efectuada en 2015, el tratamiento contra el cancer de mama, si se efectla
por el sector privado, tendria un costo de alrededor de $400 mil pesos al afio, [10] aunque
afortunadamente en México esta enfermedad puede cubrirse a través del Seguro Popular, en caso de no
contar con servicios de seguridad social, como el IMSS o el ISSSTE.

También es comun dejar en manos el personal de salud el proceso de programacion de sus
estudios, no solicitindolos a pesar de poder tener acceso a esos servicios. O mas aun hay una referencia
marcada de “tener desidia” en algunas personas, esto es, aplazar aquellas actividades necesarias de
hacer, incluso cuando se tengan molestias, y se puede crear la falsa idea de que el tiempo lo va a
resolver o se va a mejorar por si solo o con medidas alternativas, como por ejemplo ponerse unglentos,
tomar algunos tés o ingerir algunos productos ofrecidos como productos milagros para preservar o
mejorar la salud.
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Se debe recalcar entonces, NO HAY mejor alternativa
que el cuidar de nuestra salud

Conocer nuestro cuerpo, es el principio para tener una
salud optima

Se debe apreciar la funcionalidad e integralidad de todas
las partes componentes del sistema corporal

Pero eso si, es fundamental valorar sobre todo en las mujeres, que su femineidad no esta
exclusivamente representada por una zona, y que son algo mas que una parte. Son algo mas que unos
Senos 0 una vagina, son personas con un valor incalculable, con derechos claros y especificos para su
desarrollo, entre ellos el derecho a la salud.

Es también importante retomar el papel del hombre en la promocion y educacion de la salud,
pues en algunas zonas, ellos se oponen a la realizacion de las préacticas de cuidado, comentando que sus
mujeres no deben ser vistas 0 tocadas ni por otras personas 0 por ellas mismas, con esto se deja de lado
la oportunidad de detectar problemas de salud a tiempo, y por lo tanto las mismas familias y
comunidades sufren por la pérdida de la salud de sus miembros.
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Los hombres también pueden ser sensibilizados tanto en la posibilidad de padecer cancer de
mama, como en la oportunidad de efectuarse un diagnéstico temprano si se efectlan las actividades de
autocuidado de la salud mamaria. Mejor ain sera invitarlos a reflexionar sobre la necesidad de crear
formas diferentes de entender el papel de hombres y mujeres, en donde ambos se reconozcan con los
mismos derechos y con el control sobre las decisiones 0 acciones que afectan su salud.
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Capitulo I1V. Factores de riesgo y proteccién para cancer de mama

FI'GUEROA-VARELA, Ma. del Rocio, HERNANDEZ-PACHECO, Raquel Rocio y ZAMORA-
PEREZ, Rosario de JesUs

El cancer de mama en una de las neoplasias 0 masa anormal de tejido, ampliamente estudiada, sin
embargo, su etiologia, esto es el conocimiento de la causa de esta enfermedad, ain es desconocida, a
pesar de ello se conoce que es una enfermedad multifactorial, al haber diversidad de causas que lo
producen, y se agrupan en cuatro factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.

I Factores de riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle cancer.
Los llamados factores biologicos no son modificables. En cuanto a los llamados factores iatrogénicos o
ambientales escapan al control directo de la poblacion, el factor de historia reproductiva se asocia a
beneficios en la salud reproductiva, pero la buena noticia es que los factores de estilos de vida es que si
son modificables, [1] y son en los cuales directamente podemos hacer cambios.

. Factores de riesgo biologico
a) Sexo femenino

Dada la anatomia y fisiologia femenina, las mujeres tienen mayor posibilidad de desarrollar cancer de
mama que los hombres. Los estrégenos y progesterona son hormonas femeninas que controlan el
desarrollo fisico y de las caracteristicas como el desarrollo de las mamas en la adolescencia. Estas
hormonas juegan un papel importante en el aumento del riesgo de padecer cancer de mama.

b) Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo

En edades de 30 a 39 afios, el riesgo es de 1 en 227, es decir, del 0,44%. Después de los 60 afios, el
riesgo pasa a ser de 1 en 28, es decir, del 4%. [2] La incidencia aumenta de forma progresiva con la
edad hasta los 45-50 afios, en que tiende a estabilizarse segin lo publicado en el pais Europeo de
Espafia.[3] Sin embargo, las estimaciones existentes sugieren una edad promedio de deteccion en
Meéxico de alrededor de 51 afios, esto se debe a un grave retraso en la deteccion. [4].
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Por otro lado, se ha incrementado el nimero de cancer de mama en mujeres mexicana menores
de 40 afios. [5] Esto es preocupante porque las jovenes no creen que puedan tener riesgo y la deteccion
es inoportuna, significando un tratamiento mas agresivo y mayor problematica en la calidad de vida.

C) Historia personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o hermanas

Cuando existen familiares con un historial de neoplasias tanto de mama como de ovario principalmente
en familiares de primer grado, esto aumenta el riesgo a padecer cancer de mama. En cuanto mayor es el
grado de relacion y méas prematura la aparicion en la familia, aumenta la probabilidad de qué otro
individuo de la misma familia tenga la enfermedad. Asi por ejemplo si a una joven mujer de 22 afios se
le desarrolla cancer, su hermana tendrd mayor riesgo, aunque no necesariamente lo va a padecer. Pero
el riesgo es menor en una persona a cuya prima en segundo grado de 53 afios, se le diagnostica con esta
enfermedad.

d) Menstruar antes de los 12 afios y menopausia después de los 52 afios

Las mujeres que comenzaron a menstruar antes de los 11 o 12 afios o llegaron a la menopausia después
de los 52- 55 afios tienen un mayor riesgo de padecer cancer de mama, debido a la exposicidn al
estrogeno y a la progesterona durante un tiempo mas prolongado, lo cual influye para incrementar el
riesgo de cancer de mama.[6]
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e) Densidad mamaria

Cuando se efectlian procedimientos como la mastografia se puede detectar alta densidad mamaria, esto
quiere decir que el tejido conectivo y de la glandula mamaria es mayor al porcentaje de grasa que se
tiene en los senos. Como esta condicidbn no se percibe con el tacto y solo a través del estudio
mamografico, puede interferir para la deteccién oportuna de la formacion de algin tipo de cancer. [7,8]

f) Ser portador conocido de los genes BRCAL y BRCA2

Un tercio de las pacientes con historia familiar de cancer de mama son portadoras de una mutacion
heredable en los genes BRCAL1 o BRCAZ2, [8] esta mutacion genética hace propicio el desarrollo de las
células cancerigenas en la mama. Alrededor de los 70 afios, una mujer con una mutacion de estos genes
tiene cerca de un 54% de posibilidad de desarrollar cancer de mama un 39% de tener cancer de ovario.

[8]

Solo se puede determinar este riesgo con pruebas genéticas mediante el andlisis de la sangre. No
todas las mujeres se deben hacer estos estudios, el personal médico de acuerdo a una valoracion de
riesgos, podra comentar si es necesario hacerlo, asi como un asesoramiento oncoldgico especializado.

. Factores iatrogénicos o ambientales
a) Pesticidas

Se ha detectado a mujeres en contacto con pesticidas organoclorados (productos utilizados para
matar plagas en las zonas agricolas, cuyo uso ya no es frecuente) con cancer de mama, indicando que si

hay riesgo de desarrollar esta enfermedad al efectuar un manejo inapropiado de estos productos.
[10,11]

DANGER=PELIGRO
PESTICIDES _PESTICIDAS

b) Exposicion a radiaciones ionizantes principalmente durante el desarrollo o crecimiento

Si se vive en una zona contaminada con radioactividad, se puede desarrollar cancer, no solo de mama
sino también en otras partes del cuerpo, dado que la radioactividad dafia el ADN de las células y puede
producir cancer. Pero para el desarrollo de cancer se necesita estar expuesto a altas concentraciones de
radioactividad.
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En ocasiones se dice que la toma de radiografias para hacer algun tipo de diagnostico puede
ocasionar la proliferacion de células cancerosas, pero en realidad, las radiaciones son minimas y son
mas los beneficios de hacerse estudios radiologicos. [9,12]

C) Tratamiento con radioterapia en torax
Si se tuvo una enfermedad en la que se aplicd radioterapia en el torax, hay mayor riesgo de que se

desarrolle el cancer de mama. Por lo general cuando esto sucede, se da un seguimiento mas cercano
para identificar cualquier anomalia.

. Factores reproductivos

Se ha identificado que el nivel socioeconomico y lugar de residencia influye como riesgo: las mujeres
con mas alto nivel educacional, ocupacional y econdmico, asi como las que viven en areas urbanas
presentan mayor riesgo de padecer cancer de mama. [13]

a) No tener hijos o tenerlos después de los 30 afios

A esto se le llama nuliparidad (no tener hijos) o bien gestacion tardia. Las hormonas llamadas
femeninas, estrgenos y progesterona, inciden en la division celular de las mamas. Este proceso,
cuando se tiene un primer hijo, entre los 18 y 30 afios, tiene un efecto protector debido a la
diferenciacion celular que se produce. [14]
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b) Terapia hormonal por mas de cinco afios durante o después de la menopausia
Los factores hormonales, desempefian un papel muy importante, dado el incremento de riesgo en un 35
a 50%. [14] Las mujeres gque son candidatas a un tratamiento de reemplazo hormonal, deberan tener
una asesoria y un control, de acuerdo a su historia y evaluacion clinica, para evaluar los cambios en la
densidad mamaria. [1]

. Factores relacionados con el estilo de vida

Como ya se dijo, estos son modificables y por lo tanto se puede disminuir los riesgos.

a) Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra

Cuando se tiene una alimentacién de este tipo, hay tendencia a la obesidad, y por lo tanto a que se
produzca mayor contenido de estrdgenos, incrementando el riesgo de céncer. [8] Se puede comentar
también que se habia considerado que el café era productor de cancer. Ahora ya se sabe que esto no es
asi. [8]

b) Dieta rica en grasas animales o grasas trans

Se ha registrado que comer carnes rojas o procesadas en exceso aumenta el riesgo. Las células grasas
de animales que se consumen pueden contener hormonas, otros factores de crecimiento, antibioticos y
pesticidas. [15]

C) Obesidad, principalmente en la menopausia

Aunque los ovarios producen la mayoria de los estrogenos, la grasa corporal puede convertir otras

hormonas en estrogenos, asi los niveles de estrogeno se elevan y se incrementa por lo tanto el riesgo de
cancer de mama. [8, 14]
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d) Sedentarismo

Cuando se hace ejercicio también se influye en la cantidad de grasa corporal. Si hay sedentarismo, 0
bajos niveles de actividad o ejercicio fisico, especialmente en mujeres que han pasado por la
menopausia, habra mayor grasa corporal se traducird en mas niveles de estrogenos. Ahora bien, se ha
encontrado que practicar ejercicio en forma constante desde la juventud disminuye este riesgo. [8, 14]

e) Consumo de alcohol

El alcohol limita la capacidad del higado para controlar los niveles de estrgeno en sangre e interfiere
en el metabolismo, esto propicia la proliferacion de células cancerigenas. [15] La cantidad a consumo,
que se ha investigado como minimo para no tener dafios a la salud, es de 15 gramos por dia, lo que
equivale a una copa de vino o una cerveza de 33 centilitros.

f) Tabaquismo

El tabaquismo dafia la salud, incluso la salud mamaria, a cualquier edad. [16] Las sustancias toxicas en
el humo del tabaco pueden dafiar o cambiar el ADN celular. [17] Por ello esta asociado mas a cancer de
pulmon. Pero también aumenta el riesgo para desarrollar cancer de mama o bien en casi todas las partes
del cuerpo. [17]

Hay otras lineas de investigacion sobre las causas y riesgos del cancer. Aln existe controversia
en la implicacion de los virus con el desarrollo de cancer de mama, algunos estudios mencionan la
posible participacién de algunos virus con el riesgo a desarrollar la enfermedad. [18]

También se investiga sobre el uso de anticonceptivos orales como un riesgo para desarrollar
cancer de mama dada la mayor ingesta de hormonas. En la actualidad se sabe que, si las mujeres
iniciaron en la adolescencia a tomar pildoras anticonceptivas, después de 10 afios de dejar de tomarlas,
disminuyen este riesgo. [19]
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Ahora bien, es comln creer que estar bajo altos niveles de estrés es una causa de cancer, 0 que
el no haber perdonado u olvidado algin incidente o conflicto con alguna persona va a originar cancer.
Hasta ahora se conoce que, al ser diagnosticada una persona con cancer si se eleva el estrés, las formas
de afrontar este estrés si estan en relacion con el tipo de personalidad y por lo tanto el sistema
inmunoldgico se dafia en su funcionalidad, siendo més wulnerables o mas resistentes, en el tratamiento
necesario para terminar con el cancer. [8,20]

Se investiga sobre los tratamientos de fertilidad y su relacién con el cancer de mama, sin tener
datos concluyentes aun; [8] y se reconoce no haber un incremento de riesgo de cancer de mama, en
mujeres con abortos. [21]

Es por ello, la importancia y necesidad de acercarse hacia el personal de salud, quienes pueden
orientar sobre algunos riesgos Yy la forma de disminuirlos.

1. Factores protectores

Los factores protectores son aquellas caracteristicas personales, eventos o situaciones, que favorecen la
conservacion y el desarrollo de las personas, su familia o la comunidad capaces de reducir los efectos
de circunstancias desfavorables. Para el cancer de mama, se considera como un factor importante de
proteccion el autocuidado de la salud, por ello se indica la promocién de comportamientos saludables,
[1] y la adopcion de las siguientes conductas:

a) Dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas animales

Se ha estudiado las grasas de origen animal y su riesgo de producir dafios a la salud, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer. Por ello se recomienda disminuir su consumo, y Si
bien nuestro cuerpo ocupa de grasas, sOlo se necesita consumir un 20% de ellas, recomendandose
ingerir s6lo el 10% a través de grasas animales. [1] Las restantes se pueden consumir con grasas de
origen vegetal. También se recomienda aumentar el consumo de cereales integrales (por ejemplo, arroz
y avena) Yy de verduras, esto ayudard a nutrirse mejor y disminuir problemas de obesidad.
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b) 30 a 60 minutos diarios de actividad fisica

Se habia hablado de la obesidad como un factor de riesgo en cancer de mama, por lo tanto, la actividad
fisica va a ayudar a controlar el peso corporal y tiene efectos no solo a nivel fisico, sino a nivel
emocional, pues se ha comprobado la disminucion de ansiedad y estrés, incluso si se esta en
tratamiento por cancer de mama. [22]

C) Consumo de &cido folico

El &cido folico es una sustancia en la que se ha estudiado con un efecto protector, pues ayuda a eliminar
riesgos de cambios indeseados en el tejido mamario, ademas ayuda en la metabolizacion de alcohol
ingerido. [23]

d) Amamantar

Se ha encontrado en mujeres con cancer de mama en México mayor riesgo a desarrollarlo si no han
efectuado la lactancia materna, [24] esto sucede por la reduccion de estrogenos y aumento de otras
hormonas, en el periodo de lactancia en las mujeres con descendencia. Incluso se ha estimado que, si
las mujeres amamantaran a sus hijos durante mas de seis meses, la incidencia de cancer de mama
disminuiria. [25]
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e) Préactica de la autoexploracion mamaria

El diagndstico temprano de un problema de salud siempre lleva a encontrar soluciones que lo resuelvan
0 atiendan con oportunidad, disminuyendo asi, en los casos de cancer, a tratamientos menos invasivos,
incremento de los indices de sobrevivencia y mejora de la calidad de vida de quien padece la
enfermedad y de su entorno familiar.

En el cancer de mama, las mujeres por lo general son las primeras en reconocer los cambios
indicativos del problema, pero en ocasiones, si no se tiene la practica mensual de la autoexploracion, no
se conoce el cuerpo o bien da prioridad a otras actividades o creencias, entonces cuando reconoce los
cambios y acude a atencion, puede diagnosticarse en forma tardia una patologia mamaria.

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2012, s6lo el 36.31% de las mujeres
mexicana de 20 afios o mas acudid a efectuarse la exploracion clinica y menos mujeres a las que
correspondia efectuarse hacer la mastografia, lo hicieron. [26] Estos datos indican que son pocas las
mujeres que hacen la practica de la autoexploracién aun cuando se les invita a hacerlo a través de las
campafias y programas efectuadas en los centros de salud.

Se ha demostrado en algunas investigaciones que sOlo una de cada cuatro mujeres tiene el
conocimiento de cémo hacerlo correctamente [27]. Si se realizan programas educativos especiales para
incentivar y afianzar el aprendizaje de la técnica correcta para la autoexploracion mamaria, se espera
que la tasa de olvido de la informacidn proporcionada disminuya y la motivacion para efectuarse la
autoexploracion en forma periddica se incremente. [28]
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Capitulo V. Signos asociados al cancer de mama

FIGUEROA-VARELA, Ma. del Rocio

Ya se ha comentado de los mitos sobre el cancer, como el existente en las personas de que toda “bolita”
palpable en los senos es sefial de cancer de mama, pero esto no es asi. Algunas mujeres se han
sorprendido cuando al hacerse los estudios de mamografia se les comenta la sospecha de un cancer, y
por supuesto su primera reaccion es de negacion “hay un error, yo no siento nada” comentan, al creer
que el cancer debe tener como signo principal una bolita que causa dolor.

Por supuesto que hay signos muy obvios, como un tumor que sobresale a simple vista, pero a
veces confundimos los signos de alarma necesarios para acudir atencion, por eso la importancia de
reconocer las anomalias 0 cambios en zona del pecho, y poder detectar a tiempo cualquier enfermedad
en las mamas. A continuacion, se comentan algunas de las sefales indicativas de la necesidad de
efectuarse mayores estudios y hacer un diagndstico preciso.

. Noédulo (bolita) sélido, irregular, de consistencia dura.

Este es un signo de que algo no marcha bien, puede haber algunas sefiales de otras enfermedades de
tumoracion benigna, como la condicion fibroquistica, una de las diferencias es que en el cancer de
mama la bolita que se siente no se mueve, esta fija a algin tejido, en tanto que si es movil en las
enfermedades benignas. [1]

Los especialistas comentan que en ocasiones las mujeres no sienten una bolita 0 tumoracion especifica,
pero si hay molestias, [2] por eso es importante acudir a revision.

. Cambios cutaneos conocido como “piel de naranja”.

Por lo general el cancer de mama inicia en los conductos mamarios y son de tipo no invasivo. Si no se
trata a tiempo puede llegar a la piel, [3] formando una apariencia conocida como piel de naranja, dado
que parece como si hubiera muchos hoyos pequefios en la zona. Esto sucede porque puede haber un
edema o0 acumulacion de liquido. En casos de patologias benignas puede ser por un proceso infeccioso,
en caso del desarrollo del céncer es por la obstruccion de los vasos linfaticos. [4]
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. Retraccion de la piel

Dados los cambios de las zonas afectadas cuando inicia el cancer, puede haber areas que se observan
como hundimientos o huecos o como si la piel se quedara pegada y no se estirara bien. Esto se debe a
que hay invasion a otros tejidos que deforman esta seccion de la mama. No todos los cambios de la
forma normal de la mama son cancer, puede haber otras patologias benignas que producen estos signos.

[4]

. Lesion areolar o retraccién del pezon

A veces se empieza como con un grano que no se alivia, por el contrario, se puede ir empeorando y no
cicatriza a pesar de tratamiento. [4]

Puede suceder también que el pezon se vuelva hacia adentro, cambiando asi el tamafio y forma
de la 0 las mamas en problemas.

. Secrecién sero-sanguinolenta

Este signo es cuando no se esta amamantando y sale algin tipo de liquido por el pezdn que no es leche.
Si bien puede suceder sobre todo en mujeres jovenes secrecidn por cambios hormonales, se debe
indicar al personal de salud, para revisar si no hay otro signo asociado. En caso necesario se hace un
estudio especial para determinar qué tipo de células se estd produciendo y tener un tratamiento
adecuado. [2,3,4]

. Cambio en el tamafio de las mamas

Si se tienen el habito de reconocerse mediante la autoexploracion, se podran detectar cambios en la
forma o tamafio de las mamas. Cuando se desarrolla una enfermedad, ya sea asociada o no al cancer, se
va a tener cambios de coloracion, mamas mas tibias o calientes, enrojecidas o hinchadas. Incluso se
puede observar en ocasiones como si estuvieran mas sobresalientes las venas de esa zona. [2,4]
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. Crecimiento ganglionar axilar o supraclavicular

Los especialistas comentan la confusion comln de considerar el cancer de mama exclusivamente en las
mamas y se descuida la revision de los nodulos de la zona clavicular o axilar. La exploracién clinica
efectuada por el personal médico y de enfermeria hacen precisamente esta revision en las zonas de la
axila y el cuello para detectar si hay bolitas o crecimiento de los ganglios de esta zona; si hay
crecimiento significa un problema necesario a seguir revisando. [4]

Por lo revisado, es indispensable entonces conocer el tamafio, forma y textura de nuestras
mamas, para estar pendientes de cualquier cambio indicativo de problemética. Esto incrementard la
posibilidad de iniciar un tratamiento a tiempo.

En la siguiente figura te ilustramos la ruta a seguir en el caso del cuidado de la salud mamaria,
hay que recalcar que hay varias formas de cuidar nuestra salud, por eso es importante efectuar las
acciones encaminadas a ello.

Alteracion en los
senos

Acude al médico de
tu comunidad

D

Continua la
Examen alteracién
clinico, por Acude al
personal de ; especialistaen
salud Autoexploracion E|'__> Ginecologiay
—{7 obstetricia
Después de .
los 25 afios 1 Enla Mensual, entre 72 Continu.aj la —p| Si
vez al afio. menopausia | y 102 dia de inicio alteracion
un diafijo. | del sangrado. \
Acude al
Mastografias subespecialistaen
oncologia.
Inicia
+de 70 afios, por 40-69 afios tratamiento

indicacion médica cada 2 afos
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No importa que no haya alteraciones, hay que seguir revisandonos, siempre y acudir a atencion
médica en caso de cualquier signo de alteracion.

ATENCION
A pesar de tener algin sintoma no se puede decir que si hay cancer. Se
necesitan una serie de estudios especiales. Uno de los estudios es llamado
biopsia, que significa extraer una pequefia cantidad del tejido tumoral con
el fin de saber si es cancer y en su caso, de qué tipo es. Este se practica en
hospitales por personal especializado. Cada tipo de cancer lleva un
tratamiento distinto.
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Capitulo VI. “Lo que necesito saber sobre el cincer de mama”

Pautas para afrontar el diagndstico y tratamiento

LARIOS-JIMENEZ, Flor Esmeralda & MONTES-DELGADO, Roberto

Introduccion

El cancer de mama es un problema de salud a nivel mundial, que afecta con mayor frecuencia a la
poblacién femenina. El presente capitulo aborda algunos aspectos relacionados con el diagnostico,
tratamiento y afrontamiento del cancer de mama.

El propdsito principal del presente trabajo, es brindar informacion a las personas interesadas en
esta problematica, para orientarlas en la toma de decisiones respecto a un adecuado afrontamiento al
cancer.

En las actividades que se realizan dia a dia con las personas diagnosticadas con cancer, se ha
podido observar la importancia y trascendencia de recibir orientacion oportuna, a un nivel apropiado,
esto es llamado también psicoeducacion sobre las inquietudes que puedan surgir respecto al cancer.
Este acompafiamiento impacta de manera positiva el significado asociado al padecimiento,
convirtiendo la experiencia de vivir con cancer en algo mas manejable y llevadero, promoviendo el
desarrollo de habilidades para el autocuidado y autocontrol de la enfermedad.

La deteccion temprana e intervencion oportuna, facilitan el cambio cognitivo y la modificacion
de creencias proporcionando estabilidad emocional en las personas, sobre todo en aquellas que habian
manifestado preocupacion anticipatoria por creencias irracionales relacionados a la enfermedad, pero
sin un fundamento solido.

Los autores del presente trabajo, deseamos que este material contribuya en la orientacion y
acompafiamiento que reciben las personas y familiares que atraviesan por una experiencia cercana al
céncer de mama.
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El cancer de mama en México y por qué octubre es el mes rosa

El cancer de mama es un problema de salud plblica que afecta a todo tipo de personas a nivel mundial.
Sin embargo, los paises en vias de desarrollo presentan una mayor mortalidad, debido principalmente a
que el diagnostico y tratamiento generalmente se realizan en etapas avanzadas. [1]

En México, se ha trabajado en la prevencion y deteccion del cancer de mama a través de
acciones promovidas por diversas organizaciones de salud tanto gubernamentales, como no
gubernamentales, que si bien es cierto, el esfuerzo ha sido importante, no ha sido el suficiente para
lograr una deteccion temprana en la mayoria de las personas que acuden a los diversos servicios
ofrecidos por el sistema de salud mexicano; una de las razones tiene que ver con los miiltiples factores
socioculturales involucrados para la toma de decisiones respecto al cuidado de la salud mamaria. [2]

Mexico es un pais en vias de desarrollo que enfrenta el cancer de mama como una de las
principales enfermedades que impactan a la poblacion femenina, por ello son cada vez mas acentuadas
las acciones de sensibilizacion que tratan de combatir y disminuir esta incidencia a través de mdltiples
actividades, tanto académicas, como de promocidn, deteccion, y si es necesario, de atencion a personas
que presentan alguna lesion sospechosa.

A nivel mundial se escogié Octubre como el mes rosa, debido a que en 1983 en Dallas, Texas;
se celebro la primera Carrera para la Cura de esta enfermedad. Desde entonces en este periodo se
realizan una importante cantidad de acciones a favor de la deteccion y tratamiento integral del cancer
de mama. En especffico se sefiala al dia 19 como la fecha en que se conmemora el dia internacional de
lucha contra el cancer de mama. De esta forma muchas personas han observado en la television, el
internet o0 escuchado en la radio, sobre la complejidad de esta enfermedad pero ¢sabemos con claridad
qué es el cancer de mama?

¢ Qué es el cancer de mama?

Es un grupo de enfermedades relacionadas, es decir, no es una Unica enfermedad; al referirnos al cancer
de mama seflalamos que hay un tumor o bolita que fue analizada por un patdlogo (especialista que
analiza las caracteristicas de benignidad o malignidad) cuyo dictamen emitido en el reporte de
patologia fue de malignidad. [3]

El oncologo o médico tratante, lo ha interpretado y con base en ello brinda el diagnéstico, es
decir, hay un tumor maligno en el seno que se denomina cancer de mama. Sin embargo, supongamos
que Lupita y Maria reciben ésta lamentable noticia, lo anterior no significa que ambas tienen la misma
enfermedad y que seran sometidas a un tratamiento igual.

En otras palabras, las causas son diferentes, por ejemplo, un cancer ductal (el origen del tumor
estd en los ductos por donde se transporta la leche) es diferente a un cancer lobulillar (el origen del
tumor esta en los lobulillos donde se produce la leche), y un cancer de mama en estadio | (se considera
en etapa temprana) es distinto a un cancer de mama en estadio 1V (se considera un cancer avanzado).

Por tanto, se puede decir, que las causas de la enfermedad, los sintomas que produce, los
posibles tratamientos y la respuesta a ellos, asi como el pronostico del paciente afectado, es muy
diferente en cada situacion. Para aclarar este punto, se te presenta la siguiente imagen de un seno, en la
que puedes observar los lugares especificos en los que se pueden presentar los tumores malignos.
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Figura 1 Estructura del seno que muestra los I6bulos, lobulillos y conductos. Tomado de Instituto
Nacional de Cancer [4]
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Etapificacion del cancer de mama

El Instituto Nacional de Céancer [4] ha descrito que la etapa del cancer de seno depende del tamafio del
tumor del seno y si el cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos o a otras partes del cuerpo.

Los médicos describen las etapas o estadios del cancer mediante el uso de nimeros romanos O,
I, I, 'y IV de las letras A, B, C. El estadio por lo general se conoce hasta después de la cirugia para
extirpar el tumor en el seno y uno o mas ganglios linfaticos bajo el brazo (axilares).

Un céancer estadio 0 es un carcinoma in situ, en el cual hay células anormales en el revestimiento de un
conducto del seno, pero las células anormales no han invadido el tejido del seno cercano, ni se han
diseminado fuera del conducto

En el estadio 1A el tumor del seno no tiene més de 2 centimetros de un lado a otro. El cancer no se ha
extendido a los ganglios linfaticos.

En el estadio IB el tumor no tiene mas de 2 centimetros de un lado a otro. Sin embargo, se encuentran
células cancerosas en los ganglios linfaticos.

En el estadio 1A, el tumor no tiene mas de 2 centimetros de un lado a otro, y el cancer se ha extendido
a los ganglios de la axila. O, el tumor tiene de 2 a 5 centimetros de un lado a otro, pero el cancer no se
ha extendido a los ganglios linfaticos de la axila.

En el estadio 1IB el tumor tiene de 2 a 5 centimetros de un lado a otro, y el cancer se ha extendido a
los ganglios linfaticos de la axila. O, el tumor tiene méas de 5 centimetros de un lado a otro, pero el
cancer no se ha extendido a los ganglios linfaticos de la axila.

Al hablar de estadio I11A, el tumor del seno no tiene mas de 5 centimetros de un lado a otro y el cancer
se ha extendido a los ganglios linfaticos de la axila que estan conectados unos con otros con tejidos del
derredor. O, el cancer puede haberse extendido a los ganglios linfaticos detras del esterndn.
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También puede ser el caso de que el tumor tenga 5 centimetros de un lado a otro. El cancer se ha
extendido a los ganglios linfaticos bajo el brazo que pueden estar conectados unos con otros con tejidos
cercanos. O, el cancer puede haberse extendido a los ganglios linfaticos detras del esternon, pero no se
ha extendido a los ganglios linfaticos de la axila.

Cuando se refiere que el cancer tiene un estadio 111B es porque el tumor del seno puede tener cualquier
tamafio y ha crecido dentro de la pared del torax o de la piel del seno. El seno puede estar hinchado o la
piel del seno puede tener bultos. El cancer pudo haberse extendido a los ganglios linfaticos bajo el
brazo, y esos ganglios pueden estar conectados unos con otros o con tejido cercano. O, el cancer puede
haberse extendido a los ganglios linfaticos detras del esterndn.

Un estadio 111C es aquel en que el tumor del seno puede tener cualquier tamafio y se ha diseminado a
los ganglios linfaticos detras del esternon y bajo el brazo. O, el cancer puede haberse extendido a los
ganglios linfaticos arriba o abajo de la clavicula.

El estadio IV se considera una etapa avanzada de cancer de mama, en este el cancer puede tener
cualquier tamafio, y las células cancerosas se han diseminado a otras partes del cuerpo como a los
pulmones, el higado, los huesos o el cerebro.

Entonces, no todas las ‘“bolitas” son un tipo de cancer de mama, y las personas tendran un
tratamiento diferente de acuerdo a cada caso.

Por lo anterior, es muy importante tener claridad de los pasos a seguir una vez que se recibe el
diagnostico de cancer, sin embargo, las mltiples reacciones emocionales que se desatan con una
noticia de cancer puede nublar el pensamiento de cualquier persona.

Es muy importante contar con apoyo de un familiar o una persona de confianza que acomparie a
las personas para que tome nota de todas las indicaciones médicas que se prescriban ese dia y con ello
poder continuar el proceso de atencion a la salud.

El significado sociocultural que se ha atribuido a la palabra cancer, por lo general, tiene
connotaciones negativas, de muerte, dolor, discapacidad.

Es totalmente esperado que el impacto psicologico al recibir una noticia como esta, produzca
tristeza, miedo, desesperanza, frustracién, temor, enojo, entre otras.

Con base en lo anterior, algunos elementos fundamentales que se debe tomar en cuenta al
momento de recibir una noticia de cancer de mama son los siguientes:

Comunicacion abierta con el personal de salud

Es muy importante contar con una persona dispuesta a escuchar todas las inquietudes asociadas al
diagndstico de cancer cuya formacion le permita contestar de manera objetiva y comprensible dichas
dudas, la persona ideal para realizar esta actividad es el médico tratante ya que al llevar el caso estara
en condiciones de clarificar las diversas dudas o inquietudes que vayan surgiendo.
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En paises como Meéxico, es posible que en hospitales de alta concentracion, en donde hay
muchas personas solicitando atencion, se presenten circunstancias que limiten la orientacion, por
ejemplo, es frecuente que el médico tratante dispone de poco tiempo para muchas personas que buscan
el servicio y la atencion especializada; por ello acercarse a otros profesionales de la salud como el
personal de enfermeria o psicologia, puede ser una alternativa muy favorable.

Algo que puede ser de gran utilidad, es anotar en una libreta destinada especialmente para el
tratamiento, las preguntas que se desee realizar respecto a lo que genera inquietud o duda, con la
finalidad de que en la primera oportunidad se pueda obtener la mayor cantidad de informacion que se
necesite y que sea significativa para quien la solicita.

Expresion de emociones

A la par de buscar informacion que ayude a comprender lo que esta sucediendo y lo que se debe hacer,
suele presentarse la necesidad de asimilar la nueva condicion de salud, la cual pudiera experimentarse
como una situacion de “pérdida de la salud”.

Ante ésta experiencia resulta fundamental identificar lo que se esta sintiendo: tristeza, miedo,
angustia, desesperacion, tension, u otras reacciones. Identificar las emociones frente a un diagndstico
de cancer de mama puede ayudar a clarificar qué pensamientos, emociones y actividades se pretenden
realizar para sobrellevar la situacion.

La intencion principal de hacer éste analisis personal es poder lograr una comunicacion
favorable con las personas cercanas o familiares, con el objetivo de compartir y caminar de manera
conjunta, logrando una experiencia de acompafiamiento y soporte de parte de los seres queridos y
cercanos.

Es comln observar de manera recurrente la tendencia a ocultar los sentimientos para no
preocupar o lastimar a los acompafantes o familiares cercanos de lo que se esta viviendo,
especialmente en los casos de mujeres con hijos pequefios, mujeres jovenes en que los padres se
convierten en sus cuidadores, entre otros casos particulares.

Se demanda una gran cantidad de energia para disimular el dolor y malestar ocasionado por un
padecimiento oncologico y se priva de la posibilidad de ayudar y acompafar a las personas que desean
hacerlo, por lo anterior es muy importante hacerse el propdsito de mantener una comunicacion abierta
que permita la adecuada expresién emocional, lo cual puede favorecer un clima de confianza y una
mayor posibilidad de implementar recursos de afrontamiento que permitan sobrellevar de mejor
manera las dificultades asociadas a esta etapa de la vida. [5]

Apego al tratamiento

Al tener una idea preconcebida sobre el sinbnimo de cancer igual a muerte, existe el riesgo de que
muchas personas afectadas por el padecimiento de cancer de mama piensen en que no vale la pena
someterse a los tratamientos, ya que mantienen la creencia de que “el cancer es una enfermedad
incurable”.
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Este tipo de ideas son muy riesgosas ya que como vimos al principio la enfermedad por cancer
de mama puede tener diferentes etapas y seria muy lamentable que una persona en etapa de buen
pronostico, debido a sus creencias pierda la oportunidad de recuperar su salud, recordemos que ‘el
cancer detectado a tiempo es curable”, sobre todo si se dispone de los apoyos necesarios para un buen
tratamiento.

En la actualidad una fraccion importante de personas con diagnostico de cancer pueden ser
curadas, y un porcentaje menor pueden tratar de forma 6ptima su padecimiento, por ejemplo, el caso de
una dolencia crénica.

El Instittto Nacional de Cancer de los Estados Unidos,[6] refiere que la probabilidad de
recuperacién y las opciones de tratamiento dependen de diversos aspectos, tales como el estadio del
cancer (el tamafio del tumor y si estd solo en la mama o si se disemind hasta los ganglios linfaticos u
otras partes del cuerpo), el tipo de cancer de mama, las concentraciones de receptores de estrégeno y
progesterona en el tejido tumoral, las concentraciones de receptores del factor de crecimiento
epidérmico humano tipo 2 (HER2/neu) en el tejido tumoral, si el tejido del tumor es triple negativo
(células que no tienen receptores de estrdgeno, receptores de progesterona o concentraciones altas del
HER2/neu), la rapidez de crecimiento del tumor, la edad de la mujer, el nivel general de salud, el
estado menopausico y si el cancer recién se diagnosticO o reaparecio.

En relacién a los anterior, recientemente los oncologos se han propuesto como objetivo brindar
opciones de tratamiento que no solo ayuden a curar o prolongar la vida de las personas afectadas por
cancer de mama, sino que los afios ganados sean con calidad de vida, por ello es importante sefialar que
las personas que son detectadas en etapas avanzadas también dispondran de opciones paliativas que
contribuyan a mejorar su salud emocional y social.

El objetivo de los cuidados paliativos es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas vy los
efectos secundarios de una enfermedad, ademas de atender los problemas psicoldgicos, sociales y
espirituales involucrados. El proposito no es curar la enfermedad, la atencion paliativa se dirige a
mejorar los cuidados de alivio, a fortalecer los cuidados médicos de apoyo y control de sintomas. [6]

Los cuidados paliativos se administran a lo largo de la experiencia de la persona con cancer.
Deben empezar en el diagnostico y continuar durante el tratamiento, durante los cuidados de
seguimiento y al final de la vida. Muchas veces, los especialistas en cuidados paliativos trabajan como
parte del equipo multidisciplinario para coordinar el cuidado meédico. Este equipo de cuidados
paliativos puede estar formado por médicos, enfermeras, psicélogos, nutridlogos, trabajadoras sociales,
farmacéuticos y sacerdotes.

Resulta fundamental diferenciar entre cuidados al final de la vida (tanatologia) y cuidados
paliativos; aunque los cuidados al final de la vida tienen los mismos principios de comodidad y apoyo,
los cuidados paliativos se ofrecen més temprano en el curso de la enfermedad.

Como se menciond previamente, el tratamiento para el cancer continla administrandose vy
evaluandose mientras el paciente recibe cuidados paliativos. Los cuidados al final de la vida son una
forma de cuidados paliativos que se administran a una persona cuando las terapias para el cancer ya no
controlan la enfermedad. Se enfocan primordialmente en el cuidado, no en la curacion. [7]
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En forma reciente también una nueva disciplina ha entrado a formar parte del equipo
multidisciplinario de atenciébn oncolégica, esta es la psicooncologia, en donde se atienden
especificamente aspectos relacionados con factores psicosociales asociados a la prevencion, el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del céncer. Los pacientes y sus familiares, conjuntan con el
equipo oncoldgico, una célula de apoyo continua para la resolucién de dudas y problematicas asociadas
al cancer de mama, especialmente através de la estrategia denominada “psicoeducacion”.

Programa de Navegacion, un modelo de apoyo integral desde la psicooncologia

Con base en estos principios de atencion integral colaborativa y teniendo en cuenta las bondades de la
psicooncologia, surgid como iniciativa de la Universidad de Guadalajara en el afio 2012, el Programa
de navegacion para ayuda de pacientes oncologicos y sus familiares (denominado en lo sucesivo
Programa de Navegacion), cuyo objetivo principal es beneficiar a la persona con cancer y familiares,
facilitando con profesionalismo y sentido humano la superacion de barreras para la atencion integral y
oportuna, mediante el trabajo en equipo, la creacion de vinculos interinstitucionales y sociales, la
formacion de recursos humanos y la investigacion.

Es en abril de 2012 cuando iniciaron las acciones del Programa de Navegacion en el estado de
Jalisco en las diferentes sedes hospitalarias, incluyendo el Instituto Jalisciense de Cancerologia,
Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca, Hospital de Especialidades y Hospital de Ginecoobstetricia,
ambos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). A partir de la implementacion y trabajo en los
hospitales, se han evidenciado las barreras sobre las cuales el Programa de Navegacion ha incidido.
Estas pueden estar ligadas al paciente, a la institucion, o a cuestiones socioculturales.

Las de tipo personal incluyen: estados emocionales, falta de informacion sobre varios aspectos
tales como la enfermedad, los tratamientos, los servicios de la institucion, sobre apoyos externos; falta
de apoyo social, desigualdades derivadas de caracteristicas personales como baja escolaridad o retraso
mental (las cuales dificultan adherencia al tratamiento y seguimiento de instrucciones), falta de
habilidades de comunicacién o asertividad, modificaciones en la rutina diaria, ausencia de actividades
de ocio o0 no relacionadas con la enfermedad.

Por su parte, las barreras institucionales son: no respeto de los horarios de citas, falta de
cobertura de medicamentos o algunos estudios, demora en la entrega de resultados, ausencia de
servicios de psicooncologia, ausencia de servicios de nutricion oncologica, saturacién de consulta,
compleja organizacion espacial de la institucion para el paciente (consultas o servicios en diferentes
direcciones).

Por Ultimo, respecto a las barreras socioculturales se pueden encontrar: servicios centralizados,
creencias erroneas que impiden el uso de pruebas de tamizaje y adherencia al tratamiento, asi como la
promocién de estilos de vida poco saludables.

Los servicios que pueden otorgarse a los usuarios acorde a las necesidades detectadas son:

1. Navegacion de pacientes, que consiste en brindar asesoria administrativa ante los diversos
tramites para recibir atenciébn médica, orientacion dentro de las instalaciones del hospital, apoyo
para el llenado de formularios, gestiones de citas, apoyo para la obtencion de medicamentos,
apoyo para transporte y alojamiento de personas foraneas.
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2. Apoyo psicologico a varios niveles con base en los resultados de una evaluacion a nivel
individual, grupal y familiar.

3. Acompafiamiento emocional como recurso para favorecer la expresion emocional de los
pacientes y familiares.

4. Psicoeducacion que se brinda a traveés de sesiones informativas sobre temas diversos en salas de
espera 0 de manera individual, asi como con la entrega de materiales impresos para reforzar la
informacion verbal. Estos apoyos didacticos han sido obtenidos de la plataforma del Instituto
Nacional de Cancer de los Estados Unidos de Norte América, materiales en idioma espafiol que
han sido validados por los expertos en oncologia en los hospitales en que el PNP es
implementado.

Los materiales versan en torno a teméaticas diversas sobre la enfermedad, los tratamientos, los
cuidados y los aspectos emocionales; conforme se detectan las necesidades de informacion en
los usuarios se les entrega el material correspondiente.

5. Técnicas de relajacion a pacientes en quimioterapia y pacientes que van a cirugia.
6. Terapia ocupacional con clases de arte-terapia, psicoballet y yoga.
7. Asesoria nutricional especializada para pacientes con cancer.

Los servicios anteriormente descritos, se dan en un continuo, sin embargo, esta accién
dependera de la fase en que se haya detectado el cancer; prediagnético, diagndstico, tratamiento,
remision, recaida y etapa final de la vida.

Estas etapas se relacionan con cambios en variables psicosociales clave, por ejemplo, en la
etapa del prediagnostico las reacciones emocionales identificadas con mayor frecuencia son el estrés y
la ansiedad.

Por su parte en la etapa del diagnoéstico ante la mala noticia se empiezan a presentar sintomas
de ansiedad y depresion leve, aqui el Programa de Navegacion interviene orientando a los usuarios con
los servicios y puntos clave dentro y fuera del hospital (navegacién u orientacion institucional),
brindando psicoeducacion respecto a los procedimientos que podran ser empleados, tales como qué es
una biopsia, qué es cancer, en qué consisten los estadios, en qué consisten los estudios de extension y
cual es su objetivo.

Asi mismo, otro recurso que se les proporciona a los pacientes durante esta etapa es el
acompafiamiento emocional, definido como un tipo de asistencia que tiene como propdsito orientar en
la toma de decisiones informada, favorecer el apego al tratamiento, el empoderamiento de pacientes y
familiares para mejorar su calidad de vida (NOM-041-2SSA2-2011).

El acompafiamiento emocional debe permitir la experiencia y exploracion de sentimientos tales
como: angustia, temor, ambivalencia, depresion, ira y negacion. Para que una vez identificados y
expresados, se puedan disminuir, con el propdsito de que las personas puedan tomar mejores
decisiones.
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En la etapa del tratamiento, los sintomas de estrés y ansiedad pueden evolucionar a un cuadro
de depresion moderada, ante ello el Programa de Navegacion promueve recursos psicoeducativos sobre
qué es la quimioterapia, en qué consiste la radioterapia, para qué se utiliza la hormonoterapia, cuéles
son los posibles efectos secundarios de éstos tratamientos, qué es y como se realiza la mastectomia,
cuales son los cuidados postquirdrgicos, ademas se complementa la atencion con técnicas de relajacion
durante la administracion de quimioterapia, con el objetivo de reducir los sintomas de estrés, ansiedad
0 malestar asociado al tratamiento, las técnicas de relajacion también se pueden proporcionar a las
personas que van a cirugia, ya que resultan muy eficaces para la disminucién del estrés prequirlrgico,
ademas en esta etapa el proporcionar acompafiamiento emocional puede ser de gran utilidad.

En la etapa de remision (cuando clinicamente la enfermedad esta controlada) es frecuente que
los pacientes reporten niveles de ansiedad elevados cuando se acerca la consulta de seguimiento,
debido al temor a la recaida (que vuelva a aparecer el cancer), el recurso que mas se implementa en
ésta etapa es la psicoeducacion (respecto a los procedimientos a los que se debe someter la persona
para llevar un monitoreo adecuado, respecto a la importancia de retomar su vida cotidiana
progresivamente, entre otras necesidades de reinsercion social que la persona requiera), el
acompafiamiento emocional puede complementar de una manera mas profunda este objetivo.

Cuando se presenta una recaida (aparicién de indicadores de cancer en la persona, después de
haber sido controlado el padecimiento) los pacientes tienden a presentar cuadros depresivos mas
profundos en comparacién a cuando recibieron el diagnostico inicial, por lo que en este tipo de
situaciones, es frecuente referir a las personas con un psicologo clinico, para que reciban un
tratamiento psicoterapéutico individual.

Los pacientes que presentan enfermedad avanzada (estadios IV) y se encuentran en la etapa
final de la vida, reportan dolor fisico y emocional, asi como ansiedad y depresion ante la inminencia de
la muerte, para brindarles una atencion integral se derivan a la clinica del dolor y cuidados paliativos
del hospital, en el caso de que la institucion cuente con el servicio.

En caso personas que viven en la ciudad de Guadalajara se puede acudir al instituto PALIA
“Instituto ~ Jalisciense de Alivo al Dolor y cuidados Paliativos” de la Secretaria de Salud para que
busquen atencion integral de un equipo especializado. Dicho instituto se encuentra ubicado en Aw.
Zoquipan No. 1000-C Colonia Zoquipan C.P 45170 Teléfonos 35 85 7794 y 01 800 08-PALIA.

En otras areas del pais, hay otros recursos. Se puede buscar informacién y apoyo, en los Centros
Estatales de Cancerologia.

Con el objetivo de mejorar las practicas psicoldgicas, actualmente el modelo de apoyo
psicosocial se encuentra evaluando la eficacia de las intervenciones realizadas, tales como
psicoeducacion, técnicas de relajacion y acompafiamiento emocional, las cuales se imparten en
diversos hospitales de la ciudad de Guadalajara, Jalisco. Para mayores informes sobre las actividades
del programa de navegacion pueden escribir un correo electronico a su coordinadora Flor Larios
Jiménez.

En resumen: qué se debe hacer ante un diagndstico

El cancer de mama es un problema de salud plblica que afecta a una gran cantidad de mujeres en edad
productiva en México.
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La informacién precisa y confiable sobre éste padecimiento ha demostrado utilidad para los
pacientes y familiares aquejados por cancer de mama, ya que, al conocer la informacion referente al
diagnostico y tratamiento, los pacientes y familiares podran desarrollar estrategias eficaces para
manejar las dificultades y clarificar las acciones para un adecuado apego al tratamiento. lo que puede
significar mayor posibilidad de sobrevida con calidad.

El trabajo colaborativo entre los diversos profesionales del campo de la salud debera ser
interdisciplinario con un enfoque centrado en la persona, con el objetivo de propiciar un panorama de
mayor compromiso tanto de los profesionales de la salud, como de los usuarios que acuden a los
servicios de salud.

Respecto al Programa de Navegacion en el estado de Jalisco, éste se ha establecido como un
modelo de trabajo bajo los elementos anteriormente mencionados, al demostrar su eficacia e impacto
positivo en la calidad de vida de las personas con céancer. Puede establecerse como un modelo
psicosocial con gran potencial, para ser replicado en otros escenarios de la Republica Mexicana con el
objetivo de beneficiar a mas personas afectadas por cancer de mama.
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Capitulo VII. Imagen corporal y mastectomia: El caso de Isabel

ROMO-GONZALEZ, Prisca Icela & SANDOVAL-ACOSTA, Dalinda Isabel

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en el tejido de la glandula mamaria. Esto se
presenta cuando las ceélulas tumorales que proceden del tejido glandular de la mama, tienen la
capacidad de invadir los tejidos sanos y alcanzar Grganos alejados e implantarse en ellos.

De acuerdo con tasas de prevalencia Nayarit ocupa el segundo lugar a nivel nacional en los
casos de cancer de mama, y la edad mas frecuente en que se presenta es en mujeres entre los 40 y 50
afios de edad; sin embargo, se puede presentar en personas jovenes o en mujeres y hombres mayores,
segun datos del INEGI. [1]

El cancer de mama afecta principalmente el componente emocional, al tener que enfrentar una
enfermedad cargada de significados fatalistas, que suscitan una serie de emociones negativas. Por tal
motivo, se te presenta el caso de Isabel, maestra universitaria e investigadora, ofreciendo un analisis de
su vivencia.

Isabel, mujer nayarita, es diagnosticada a la edad de 37 afios. En este trabajo conocemos como
fue su lucha antes y después de ser diagnosticada, su encuentro con la enfermedad, la aceptacioén con su
nuevo cuerpo, la reconciliacion con ella y con las otras mujeres aquejadas por la misma enfermedad.
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Las mujeres con cancer de mama se ven en la necesidad de confrontar el hecho de que sufrieron
cambios en su apariencia fisica debido al tratamiento. Algunos cambios puede que sean de corto plazo
como la pérdida del cabello, pero incluso este tipo de cambios tienen un gran efecto sobre como la
mujer se siente de si misma.

Isabel: sin duda, la pérdida de cabello fue doloroso. Cuando supe el diagnostico lo corté tipo
melena. Al dia catorce de mi primera quimioterapia, el cabello se caia con el contacto de la
almohada, de mi mano, con el agua. Decidi raparme. Era mas doloroso como ver y sentir que
se caia, que el enfrentarme a la maquina. Mi cufiada, que fue la que lo cortd, no paraba de
llorar. Quiza ella al ser estilista tenia mas presente del cuidado del cabello y del significado de
éste en las mujeres. Yo, a partir de ese momento descansé, me senti liberada, aunque de alguna
manera te confronta con la enfermedad. Después, entre la mastectomia y la siguiente
quimioterapia, crecio el cabello unos centimetros, pero una quimioterapia mas, catorce dias, y
nuevamente se cayo el cabello, no puedo negar que la segunda vez fue més doloroso.

A partir de los acuerdos de Pekin (1995) v la posicion de México en la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer, se mencionan algunas experiencias de capacitacion para la formacién de audiencias
criticas. Bustos Romero? menciona que existe amplia evidencia de los medios de comunicacién, como
una de las instancias de socializacion, (al igual que lo son la familia, la religion, la escuela, entre otras)
que contribuyen a promover y fomentar imagenes de mujeres y hombres ajustadas a los estereotipos de
genero femeninos y masculinos respectivamente.

Con relacion a los medios de comunicacion, hay que mencionar que se sigque privilegiando el
estereotipo de mujer, madre, esposa 0 bien se presenta como simbolo sexual o de decoracion donde es
valorada sobre todo como caracteristica de belleza, “buen cuerpo”, juventud; y, en la cual el mensaje es
agradar a los demas con las siguientes repercusiones a nivel de autoestima de las mujeres. (Y qué es lo
que pasa? Cuando la mujer se siente ante la amenaza de no pertenecer al estdndar generalizado por los
medios de comunicacion, es en ese primer momento, en el que recibe la noticia de diferentes
transformaciones corporales que sucederan a través de la enfermedad.
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Cambio en la imagen corporal
o Caida del cabello

La pérdida del cabello como un efecto secundario de los tratamientos nos predice la entrada del cancer
en la imagen. En algunas pacientes determina la toma de conciencia de la enfermedad y condiciona el
desbordamiento emocional. La calvicie representa la imagen social del cancer y en diversas ocasiones
la anticipacion del deterioro fisico y la muerte. En diversos pacientes supone el impacto méds grande de
la experiencia oncologica.

De la noche a la mafana se observan que su imagen ha cambiado sin tiempo para elaborar poco
a poco su pérdida, pero al mismo tiempo el proceso de la pérdida del cabello es mas doloroso que la
calvicie en si. Las pacientes se muestran aliviadas cuando se lo cortan ellas mismas, por qué asi, no
tienen gue presenciar cada mafiana la escenificacion del deterioro progresivo, recuperando la sensacion
de control sobre la enfermedad.

Se indica la importancia del género, debido a que la mujer se siente en desventaja con respecto
al hombre cuando la enfermedad afecta a su imagen. La pérdida de cabello representa en primera
instancia para ellas una agresion mayor, porque afecta su identidad como mujer.

Isabel: no sé qué fue mas fatalista, si el resultado; escuchar la palabra “cancer”o lo que
me dijo la doctora después de eso: te realizaremos varias quimioterapias en las cuales perderas
el cabello, el tratamiento sera demasiado agresivo debido a tu edad y a la produccion de
hormonas que dan positivo a tu cancer, radioterapias, y una mastectomia. No existe anuncio
televisivo que maneje la calvicie de la mujer, todo lo contario, encontramos diferentes anuncios
en los que una cabellera larga, suave y sedosa, dara a la mujer el poder de tener lo que quiera.
Tampoco existe el anuncio que muestre la desproporcion de ambos pechos, ojos, piernas, etc.
Voluptuosa desde las primeras imagenes de la historia; provocan a la cirugia estética, al
perfeccionamiento del cuerpo, pero nunca a la desproporcién, ni a las transformaciones
corporales que traen consigo la enfermedad.

. La mastectomia

La cirugia de la mastectomia o neoplasia de mama, es un procedimiento estandar en el tratamiento de
cancer de mama, indicado también en los casos de canceres de mama multicéntricos y carcinomas
ductales in situ.
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Este procedimiento consiste en la extirpacion uni o bilateral de la mama, gran parte de piel de la
pared toracica y nddulos. Siquiendo esta misma linea, la mastectomia consiste en la extirpacion de la
mama, gran parte de la pared tordcica y ndédulos. Sin embargo, se habla de una mastectomia uni o
bilateral, cuya secuela fisica inmediata y permanente en muchos casos es una mutilacion. Esta
mutilacion desemboca diferentes conflictos, debido a que culturalmente los senos son concebidos
como: simbolo de la mujer, femineidad, y capacidad reproductora, entre otros. Pires y Nobre® refieren
que los senos también expresan: erotismo, sensualidad y sexualidad.

Esta concepcion es valorada por las mujeres de una manera significativa, por lo que, ante la
pérdida de un seno las consecuencias a nivel psicoldgico repercuten de manera drastica en la
autoimagen, puesto que fisica y visualmente representa una deformidad importante sobre el cuerpo de
la mujer y, se ha comprobado que mientras una paciente presente mayor deformidad y disfuncién, la
probabilidad de que desarrolle un mayor nimero de problemas psicoldgicos y sociales es alta. Ademas,
la manera en la cual las pacientes enfrentan dicho impacto va a ser mediado por lo que hagan o dejen
de hacer con respecto a su salud. Es de suma importancia recordar que el comportamiento humano es
parte esencial en la calidad de vida ya sea en la salud, como en la enfermedad.

Para las mujeres mastectomizadas, la extirpacion tiene repercusiones en su estado emocional y
fisico. Afirman que su apariencia se ve comprometida. La mastectomia ataca una de las partes mas
significativas de la mujer, arrollando su feminidad, integridad fisica y sexualidad.

Isabel: Nunca dejé de sentirme mujer. Pero la preocupacion de los otros, de los cuidadores, era
evidente. Tuve que demostrarme a mi misma y a los demas que mi cuerpo tenia
transformaciones, pero en esencia yo era la misma; y, que podia andar por la casa sin protesis
delante de mis hijos y familia sin tener que ocultar mi nueva imagen fisica.

Si bien se reconoce que en los medios de comunicacion han ocurrido cambios en cuanto a las
imagenes de mujeres, se sigue observando ausencia de pluralidad. Desde 1995, en los acuerdos de
Pekin®, 189 naciones entre ellas México, establecieron como necesario para alcanzar la igualdad en la
sociedad de las mujeres: “Emprender en los medios de comunicacion campanas de revalorizacion de la
imagen de la mujer difundiendo la diversidad de labores que desempefia. Alentar a los medios de
difusion a que se abstengan de presentar a la mujer como un ser inferior y de explotarla como objeto
sexual y bien de consumo, en lugar de presentarla como un ser humano creativo, agente principal,
contribuyente y beneficiaria del proceso de desarrollo, entre otras”.
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Desde estas propuestas, resulta interesante indagar qué pasa con estas mujeres consumidoras de
los medios, estas pacientes detectadas con cancer de mama, ¢acaso son ajenas al uso excesivo de los
medios de comunicacion?

Isabel: Entré a quiréfano; sali y era otra. Cuando me realizaron la mastectomia, le pregunté a
mi hermana que de qué servia la deteccion, estaba enojada, pensaba que aln detectado
tendrian que pasar por todo el sufrimiento. No supo qué decirme, ninguna de las dos lo
entendiamos. Ahora las dos lo sabemos. Sali del hospital, mi hermana me bafid, trataba de que
no me viera al espejo, pero yo tampoco queria verme, ya era demasiado caminar como una
mujer de noventa afios y con un dren colgando que temia que se saliera. Al dia siguiente me vi.
Tenia que ver mi nueva realidad, la que era en ese momento. Enferma, desproporcionada,
amputada, pero era yo. Lloré mucho, al grado que mi mama queria que me consolara. Le pedi
tiempo, tenia que vivir mi duelo, aceptarme. Fueron tres dias. Al cuarto me vi de nuevo en el
espejo y me empece a querer nuevamente.

Las mujeres que sufren de cancer de mama por lo general, las acompafia el estigma que
producen los medios de comunicacion. La mujer perfecta, la mujer como objeto sexual, y cosificada.
Después de la mastectomia se enfrentan con su ideal de mujer impuesto por los medios.

Isabel menciona: después tuve que desalojar todas esas imagenes que habia conocido desde
nifia. La mujer perfecta, la mujer simétrica. Y la simetria es lo que mas me pesaba. Tenia un
seno, otro no. Tenia que buscar la manera de ser simétrica al salir de mi casa, porque el hecho
de saber que habia padecido cancer de mama, era obligatorio para con quién platicaba voltear
“discretamente” para ver como estaba ahora. Esas miradas, aunque las entendia, siempre
fueron molestas. Me ponia primero un saco de ajonjoli que se adaptada perfecto a la forma que
queria que fuera mi seno. La peluca fue otra cosa. Me la ponia para no molestar a los demas.
Mi hija preferia que me pusiera peluca, creo que ella asi podia sentir que su maméa no estaba
enferma. Yo por el contrario, preferia andar calva por la vida, pero a los que me rodeaban
parecia incomodarles, pero entiendo que era por la proteccion y amor que siempre me
brindaron.

Y es entonces en donde en las series televisivas encontramos el discurso de la mujer ‘mala”, la
villana es la que enferma, la que por causa divina enferma de cancer y es en donde paga las culpas y
pecados.

Isabel: y nunca me pregunté por qué a mi. No habia tiempo. En mi caso todo pasé tan rapido,
las citas, las cirugias, el tiempo apremiaba. Tenia que organizar mis cosas, mi casa, mis hijos;
ya que estaria ausente durante el proceso. Pero siempre hubo quiénes basados en la psicologia
del perdon, se empefiaban en decir que mientras no perdonara me podria morir. Que el rencor
me habia llevado a la enfermedad. Aparte de toda la carga de organizar mi vida, tenia que
cargar con la culpa de estar enferma y de no entrar en el patron de belleza impuesto por la
sociedad.

o La deformacion corporal

Algunas reflexiones sobre los medios masivos de comunicacion donde utilizan el concepto de imagen
corporal elastica” para explicar que los medios contribuyen a la representacion social del “cuerpo ideal’
sugieren que estas configuran un cuerpo ideal internacionalizado, al comparar su propia figura con el
cuerpo ideal socialmente representado y avalado como modelo a seguir.
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Isabel: y es entonces, cuando acepto que mi cuerpo esté desproporcionado, donde una parte
plana me acompafia y empiezo a ingeniarmelas. Me dijeron que hiciera con una media una
bolsa con ajonjoli, para simular el tamafio de mi pecho. Siempre buscando la medida exacta.
La bolsa se adaptaba al sostén. Mi mama ayudandome a supervisar si estaba bien el tamario,
poniendo o quitando el ajonjoli. Se cay6 dos veces, una en la tienda, otra haciendo ejercicio.
Hasta hoy no sé qué sea mas vergonzoso, cuando caes sin querer, o cuando cae tu pecho
hechizo y lo tienes que acomodar para que no noten que tu seno hace falta. Agradezco en ese
entonces, a quienes se hicieron ciegos a tal incidente. Si, estresada, agobiada y avergonzada,
pero no podia detenerme en eso.

Lo que es modelo de belleza hoy, no lo era hace unas décadas. Pero ni ayer, ni hoy se muestra
la belleza de la mujer, sea 0 no mastectomizada. A través de las redes sociales se trata de hacer
conciencia por medio de campafias publicitarias; haciendo énfasis en la importancia de la prevencion
del cancer de mama; mas no, “la importancia de sentirse bien y sentirse mujer después del cancer”.

Imagen corporal es la representacion que tenemos del cuerpo. Se dice que ésta la podemos
dividir en varios componentes: nivel perceptivo, cognitivo/afectivo y conductual. En este UGltimo la
persona actla o se comporta de muy diversas formas: puede desarrollar habitos adecuados o
inadecuados, afrontar o evitar determinadas situaciones, rechazar o mirarse al espejo, etc.

Todas las caracterizaciones del cancer lo describen como lento, que estropea la vitalidad, apaga
el deseo, desexualiza. El miedo a padecer la enfermedad del cancer, supera sustancialmente al que
puedan producir otras enfermedades.

Isabel: y de pronto me miré al espejo un dia, cada dia, todos los dias. Fue facil, sélo tenia que
verme yo. La ausencia de la pareja ayudo en gran parte a preocuparme sélo por mi. Aunque si,
muchas veces en la sala de espera, regularmente siempre con mujeres mayores, me preguntaba
qué hubiera sido de mi con una pareja, si es que en algin momento llegaria y si aceptaria la
enfermedad. Pronto cambié el panorama. Terminé las quimioterapias, extirparon los dos
ovarios; y en mi caso, como era muy joven, inmediatamente me mandaron a reconstruccion,
cosa que a la mayoria de las mujeres afectadas no les importaba por su edad, ni tampoco a los
médicos, ellos las animaban a quedarse asi, no valia la pena enfrentarse a una reconstruccion
a su edad. Por mi parte, tenia mas achaques por la induccion de la menopausia.
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° La Reconstruccion

Segun Blanco Sanchez [5], las mujeres jovenes con estudios universitarios de clase social media y las
mayores de 40 afios con estudios primarios se reconstruyen. Por el contrario, las universitarias de clase
social media alta y alta no se reconstruyen; para ellas, es menos importante el tener o no un pecho, lo
importante es la vida y la salud. Isabel es una joven con estudios de posgrado.

Isabel: y cuando llega el momento de la reconstruccion, una tristeza se apodera de mi, me
habia acostumbrado a mi cuerpo, no tenia problema al reconocerme después de la
mastectomia. Me tomé varias fotos frente al espejo; estaba en duelo, nuevamente tendria que
acostumbrarme a una modificacion de mi cuerpo (para la reconstruccién). Me pusieron un
implante tipo Becker, en el que cada semana como una bomba aumentaba el tamafio del pecho,
y esta vez a batallar con el dolor al estirar la piel. No sera un pecho como el izquierdo, me
advirtio el Doctor que nunca seria igual, era un implante solamente, aunque al exterior
pareceria natural, de repente se convertia en un pedazo de piel pegado al pecho y el problema
de la desproporcion nuevamente.

o El cambio de significado de lo corporal y de la vida

El cancer de mama pone de manifiesto la duracion de la vida, la impotencia y resignacion como seres
terrenales. Las mujeres comprenden que, si bien su vida ha cambiado, no ha perdido sentido, si no que
ha adquirido otro significado.

Isabel: la enfermedad cobrd otro significado a mi vida, lo he dicho muchas veces, la
enfermedad me permitié valorar cada dia y a cada persona que en ella aparece. Aln sigo en
control médico. Tuve la fortuna como docente y estudiosa del género revalorar lo que significa
mi vida y mi cuerpo. Sigue un camino largo; sin embargo, ya no me sorprende. Existe como
todas las que hemos pasado por la enfermedad el miedo a que regrese. Pero a mi alrededor se
encuentran mis hijos, familia, amigos y compafieras de trabajo que me fortalecen dia a dia. He
tenido que agarrarme de todo, medicina tradicional, espiritual y otras cosas mas para poder
estar bien. Mi cuerpo seguira sufriendo modificaciones y quiza de ahora en adelante sean las
naturales del envejecimiento. Me reconozco en aquellas mujeres, las mas a mi alrededor, que
se quejan de pequefias imperfecciones corporales estas a causa de los medios masivos de
comunicaciéon. Ahora s6lo me queda decirles que el cuerpo es maravilloso de la manera y
forma que sea, aun después de una mastectomia.
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Conclusiones gue se derivan del analisis de caso de Isabel

Si bien existen directrices a nivel internacional sobre la lucha y apoyo a mujeres con cancer de mama,
no encontramos en los medios de comunicacion, recomendaciones que indiqguen como mejorar el nivel
de vida de las mujeres afectadas por el cancer. Solo esfuerzos aislados y fallidos a través de las redes
sociales en donde se exponen los cuerpos mastectomizados, sin estética, que solo causan el morbo de
quiénes son ajenos a la enfermedad.

Existe mucho trabajo por hacer. El que las mujeres se valoren por lo que son y no por el cuerpo
que habitan. El que las mujeres puedan vestirse y ser como deseen aun en la enfermedad. El que las
mujeres dejen de sentirse cosificadas. Pero sobre todo; el lograr que los medios de comunicacion
cambien su representacion de ser hombre y ser mujer.

El cancer de mama, al igual que otras enfermedades, no debe significar una sentencia de muerte
para las mujeres que les diagnostican esta enfermedad. Actualmente, existen diversos tratamientos para
combatirla, sin embargo, la prevencion de factores de riesgo relacionados con habitos y estilos de vida,
asi como el conocimiento sobre la enfermedad y la sensibilizacién por medio de la autoexploracion y
posteriormente el cribado, hacen la diferencia para la supervivencia.

En Meéxico, se difunde a través de los medios de comunicacion, la implementacion de una
estrategia combinada, la cual consiste en la autoexploracion mamaria y la mastografia, pretendiendo
cubrir la mayor cantidad posible de mujeres de 40 afios y més, debido a que son las que tienen el mayor
riesgo de padecerlo. El desarrollo del cancer de mama es generalmente gradual, por lo que se debe
concientizar a las mujeres jovenes de los cambios en su cuerpo, aunado a esto, contar con informacion
suficiente en donde las motive acudir a los servicios de salud ante la minima irregularidad.

De igual modo, el Sistema Nacional de Salud debe dar respuesta a las demandas de atencion de
las mujeres menores de 40 afios, que presenten algin sintoma o signo en su mama o sospeche de la
presencia de la enfermedad; para asi, ser atendidas en etapas tempranas de la misma y tener la
conflanza de una mejor supervivencia. Para lograr esto, se necesita reforzar las estrategias para
combatir en dos vertientes: la prevencion y el tratamiento, en donde intervengan un equipo
multidisciplinario de la salud que atienda todos los angulos de la enfermedad que transcurre en una
persona, misma que impacta a su nivel fisico, emocional, conductual’ e incluso espiritual, para dar una
atencion psicooncolégica integral.
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Nota:

A los dias de realizar la entrevista a Isabel, es detectada con hipertiroidismo, algunos medicos
consideran que es causado por el cancer, otros no. Ella sigue actualmente en tratamientos.
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Capitulo VIII. La travesia familiar cuando se padece cancer de mama

GONZALEZ-BETANZOS, Fabiola, GONZALEZ, Rafael, GONZALEZ-BETANZOS, Rocio Yy
GONZALEZ-BETANZOS, Rafael

Este capitulo lo escribimos los tres hijos y el esposo de una mujer que hace algunos afios tuvo cancer
de mama. Para nosotros es importante que otras familias nos lean, porque cuando esto sucede la
familia queda desamparada, los lazos familiares se ponen a prueba y mientras la mama esta enferma los
hijos y el padre no siempre sabemos como actuar, por supuesto que no daremos una receta de lo que las
familias deben hacer, aln ahora no alcanzamos a dimensionar las cosas que permitieron que nuestra
mama saliera adelante, pero creemos que por lo menos podrian sentirse acompafiados en este mundo
relacionado con el tratamiento del cancer.

Aunque no todas, muchas de las mujeres con céncer tienen historias de vida similares a la de
nuestra mama. Ella estaba en la plenitud de su madurez, sus tres hijos eramos adultos y sus dos hijas
mayores habiamos formado también una familia, habiamos dejado las dificultades econémicas de los
primeros afios y aunque seguiamos luchando por tener una mejor estabilidad econdmica, al menos mi
mama y mi papa estaban disfrutando de una hermosa casita con un jardin con el que mi madre habia
sofiado durante toda su vida. Mi mamé dice que para mantenerse sana tuvo que correr por su vida y en
su huida dejo para siempre aquella casa, nosotros sabemos que aun muchas noches suefia con ella, pero
mi madre es sabia y dice que es preferible seguir teniendo suefios y creer en ellos.

Muchas de las familias que pasamos por esta enfermedad sabemos que nuestras madres y
esposas tienen que dejar sus lugares de origen y enfrentar la enfermedad en los grandes hospitales de
las grandes ciudades, el que nuestra mama haya tenido cancer hizo que nuestra familia se fuera
finalmente de aquella pequefia y hermosa ciudad, y ahora vivimos cerca de donde mi mama encontrd
la atencion médica.
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Nosotros provenimos de una ciudad del estado de Chiapas, que en aquel entonces no tenia, ni
siquiera en la capital, un hospital especializado en tratar casos de cancer. Afortunadamente, en aquellos
afios se iniciaron las campafias de deteccién de cancer de mama.

La campafia de deteccion por autoexploracion

Nuestra madre tuvo dos experiencias, mi papa cuenta que una tarde mientras mi mama planchaba la
ropa de la familia viendo las telenovelas pasaron un anuncio en la television donde recomendaban a las
mujeres la autoexploracion de los senos con la finalidad de identificar aquel mal que nadie, ni siquiera
el anuncio, se atrevia a nombrar.

A pesar de las campafias pocas mujeres tenian esa practica, afortunadamente a nuestra mama le
han mnteresado siempre los aspectos médicos y entre curiosidad y juego sinti6 una pequeiia bolita, *“--
jhay!, Rafa, -- dijo: --tengo algo raro aqui”--, mi papa no le dio la mayor importancia. Los dias
trascurrieron y mi mama, que se ha forjado una red de apoyo de amistades y familiares, comentd con
Delia, la vecina de enfrente, que era enfermera de la Clinica de Campo del Seguro Social, que habia
sentido algo en el seno, Delia le dijo: -- “ Hmm, Dofia Nelly, jgué suerte!, justo ahora hay una
campana--".

En esa época cada determinado tiempo venia un equipo de médicos del hospital la Raza de la
Ciudad de México. Los médicos accedieron a quitarle dos fibroadenomas de la mama derecha, nunca
se hizo un expediente, los médicos la operaron como un favor porque todas las operaciones habian sido
programadas Yy ellos solo tenian tiempo para comer y salir corriendo, antes de la operacion mi madre
les invitd de comer, terminaron Yy fueron corriendo a la clinica con ella y la operaron.

Al terminar salieron con las maletas y varios tamales y quesos que nuestra mama les habia
preparado como obsequio por ayudarle. En la clinica, mi madre no volvib a ver a aquellos médicos,
cuando despertd de la anestesia el médico de guardia se los ensefio y le dijo que tenian “buen aspecto”.
Ahora a la distancia, creemos que por falta de recursos los fioromas terminaron en el bote de basura,
hace algunos afios no existian protocolos para dar un seguimiento a esos casos.

La segunda experiencia se presentd 5 afios después, cuando en las vacaciones de diciembre,
después de la boda de un primo a la que asistimos, mientras mi madre ayudaba en la limpieza y barria,
sintid nuevamente unas pequefias bolitas, la sensacion era similar a la de hacia 5 afios.

A los pocos dias de enero volvimos a la vida cotidiana olvidando el incidente, es extrafio pero
mi mama rara vez va al médico, pero si alguien de la familia muestra una leve gripa, nos saca cita, nos
acompana y se vuelve nuestra enfermera, y asi fue... nuestra mama saco cita médica para nuestro papa
para que le revisara un gastroenterdlogo, el medico le dijo a mi padre que tenia dos dolencias: una era
una Ulcera y la otra era una prostatitis que debia atender porque a la larga existe una probabilidad alta
de desarrollar cancer.

El médico era cercano a mi familia, y mi maméa, aprovechando la ocasion, le comento que hacia
unos dias se habia hecho la auscultacion de los senos y habia notado una protuberancia, el médico
amablemente la volvio a explorar con ese método tan sencillo pero que si se sabe hacer es decisivo, y
mostrando cierta preocupacion le dijo a mi mama, “Hmm, aqui hay algo mal”, entonces mi madre le
preguntd que a donde, o con quién le recomendaba que fuera. EI médico le dijo: -- “sefiora, si quiere
vivir tiene que irse a la Ciudad de México”.
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Abandonar el hogar para seguir con vida

Dicen que las personas tenemos creencias distintas sobre la enfermedad, mi madre tiene una
susceptibilidad muy alta y su percepcion es que si habia posibilidad de céncer ella seguro lo tenia.
Nuestro padre por el contrario considera que la severidad de lo que le ocurre es pequefa, fiel a su
creencia sigue después de mas de 20 afios sin atender su problema médico, afortunadamente a cada uno
le ha funcionado su creencia.

Mi madre fiel también a sus creencias y a partir de las palabras de aquel médico, empezé a
tratar de derribar los Obstaculos. En general, sabemos que nadie se presenta en un hospital y le reciben,
asi que empezd a contar a su red de amistades la situacion en la que se encontraba y un dia una amiga
le dijo que tenia una hermana enfermera en el Instituto Nacional de Cancerologia (¢suena a milagro,
verdad?), a los pocos minutos se encontraban llaméandole por teléfono para decirle que si podia
ayudarla, los siguientes dias mi mama le llamaba continuamente hasta que se hablaban como si fueran
grandes conocidas. Si ella tenia claro que debia irse, nosotros por el contrario teniamos circunstancias
complicadas y seguirla se fue haciendo cada vez mas dificil.

Cada uno les contaremos nuestras circunstancias, esperamos entiendan porqué no nos
involucramos a fondo y acompafiamos a nuestra madre y esposa por aquella travesia.

Mi papé cuenta que las vacaciones de fin de afio acababan de pasar, y con el nuevo afio laboral
le era imposible acompafiar a su esposa en un viaje a la ciudad de méxico. Fabiola, la hija mayor, y la
Unica que radicaba en la Ciudad de Mexico, estaba esperando una beca para irse a Inglaterra y
continuar con sus estudios. Rafael, el menor de los tres hijos, después de haber quedado desempleado
durante 6 meses, habia recibido una propuesta de trabajo en la ciudad de Querétaro, y cuando se entero
del estado de salud de su mama, no pudo mas que apoyarla con sus limitados recursos econdémicos.
Rocio la mediana, después de las vacaciones mencionadas se habia quedado en la capital, y se ofrecié a
darle comparfiia a mi esposa y hospedarse, junto con su mama, en la casa de mi cufiada, que cuando se
enter0 del motivo del viaje, inmediatamente puso a disposicion de la familia una recamara donde
reposar, y un lugar desde donde pudieran moverse libremente por la ciudad.
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Rafael (padre).- Cuando el médico dijo que mi esposa debia irse a la Ciudad de México,
empecé a preocuparme. Como esposo, en mi condicibn de empleado de una institucion del sector
publico, no me era posible acompafiarla. El nimero de dias a que tenia acceso como permiso para
ausentarme en apoyo a mi esposa, era muy limitado y no se contaba con un mecanismo laboral que
permitiera ser sustituido durante ausencias prolongadas.

La solucién a esa necesidad consistia en renunciar al empleo, opcion que no me permitiria
contar con los recursos econdémicos que serian necesarios para atender los costos que representa un
tratamiento médico como el que requieren los casos de cancer. Nuestros hijos y los familiares méas
cercanos contribuyeron con el apoyo moral, que es muy importante en estos casos, y con los recursos
economicos de los que pudieron disponer.

Fabiola.- Soy la primogénita en la familia, cuando me enteré que a mi mama le habian vuelto a
detectar fibromas en el seno y que eran posiblemente cancerosos, no sabia que pensar. Hacia poco
habia salido becada para continuar mis estudios en Inglaterra y me quedaban pocos meses antes de
irme, estaba terminando mis clases de maestria y tenia muchas exigencias en la universidad, trabajaba
todo el dia en el laboratorio con mis experimentos, yo estudiaba en la UNAM y “vivia en la Ciudad de
Meéxico”, pensé que aquellos meses que me quedaban antes de irme, podrian permitir que la ayudara y
que cuando yo me fuera ella ya estaria “curada” o por lo menos ya ella podria volver a la casa en
Chiapas.

Todo lo que yo pensaba estaba alejado de la realidad, el tratamiento del cancer es prolongado,
impredecible, al principio se le dedican muchas horas, y casi todo el dia, mi acompafiamiento no pudo
hacer que yo resolviera nada, ella tenia que salir adelante por si misma.

Rocio.- Soy la segunda hija en la familia, en ese entonces estaba casada, tenia 30 afios de edad,
una nifia de 4 afios y un bebé de 4 meses de nacido. Aungque nosotros también viviamos en una ciudad
de Chiapas y las vacaciones de fin de afio ya habian terminado, mis suegros convencieron a mi esposo
para que me quedara con ellos unos dias mas, lo cual me permitio poder visitar a una hermana de mi
madre y a mi abuelita que también vivian en la Ciudad de México. Fue alli, mientras contribuia con los
quehaceres de la casa, cuando mi mamé llamo por teléfono avisando que, por recomendacion del
médico tendria que viajar a la capital del pais, yo me quedé varios meses y pude estar con mi mama en
el inicio del tratamiento.

Rafael (hijo).- Me enteré de la noticia directamente por mi mama, mi mamé es quien llama
siempre, me llam6 un dia, yo tenia 27 afios y vivia en Tuxtla Gutiérrez, capital de Chiapas. Hasta ese
dia yo uUnicamente sabia que la enfermedad era mortal e incurable. Recuerdo que lo primero que hice
fue investigar por Internet los sintomas y acerca de las dietas recomendadas para que yo pudiera tener
una conversacion con mi mama y poder aportar ideas, También investigu¢é como poder tener un mejor
comportamiento y empatia en mi relacion con ella y lo que estaba enfrentando. Yo era soltero y de
manera precipitada tomé la decisién de presentar mi renuncia en el trabajo que acababa de conseguir,
sin embargo no me la aceptaron, lo cual ahora aplaudo, porque despues me enviaron a Querétaro, muy
cerca de la Ciudad de México, y mis ingresos sirvieron para apoyar a la familia aportando mi granito
de arena para el tratamiento.
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Si alguien pasa cerca de un hospital donde se atiende a mujeres con cancer, van a ver que
muchas de ellas no estan acompafiadas por sus familiares y amigos. Creimos que, a nuestra manera,
nosotros ayudamos a nuestra mama. Por lo menos tratando de seguir con nuestras vidas, cuidando a
nuestros propios hijos, siguiendo nuestros suefios y buscando tener un trabajo para que ella no tuviera
que preocuparse por nosotros.

Un hospital enorme en una ciudad inmensa.

Quince dias después de haber conseguido contactos de apoyo y demas, mama se compro su boleto de
autobus y viajando alrededor de 20 hrs., llegd a la central de autobuses “TAPO”, de la Ciudad de
México. Mi tia vivia en Cd. Netzahualcoyotl en el Estado de México, y trasladarse a ese municipio era,
y sigue siendo para los provincianos, una odisea que solo los capitalinos realizan diariamente.

Al siguiente dia se puso en contacto con Maria, la enfermera hermana de su amiga, la idea era
fabricar un plan para que mi mama se hiciera paciente del hospital publico especializado mas
importante de nuestro pais, el Institutto Nacional de Cancerologia (INCAN).

El primer dia mi mama se puso en la entrada del hospital y no pudo ingresar, Maria salio a
buscarla y juntas decidieron que iba a sacar una cita privada con uno de los médicos del hospital, para
que luego la remitiera como paciente al Instituto. Mi maméa se presentd a la cita y el médico le hizo una
exploracién sefialando que no soélo tenia los que ella habia descubierto, sino que tenia algunos més.

Le dijo que lo inmediato era quitarlos mediante una operacion, pero que el hospital estaba
saturado de pacientes. El sugeria que si era posible se realizara la biopsia de manera privada y si el
resultado era positivo la paciente seria remitida al INCAN.

Mi papé le envié el dinero lo més pronto que pudo, no era barato el costo del estudio, pero era
razonable para una familia de clase media. Transcurri6 un tiempo largo o eso nos parecio y el medico
no llamaba, mi mama obtuvo otra cita con el médico y con ello la confirmacion de la enfermedad, ya
que el médico accedid, después de conocer la historia de mi mamé y de las peticiones de Maria, la
enfermera amiga, a darle un pase para el INCAN. Asi fue como obtuvo su carnet de paciente, el
documento mas preciado en ese momento, su pase de entrada a aquel mundo que le permitiria luchar
para seguir con vida.
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Nosotros apenas alcanzabamos a imaginar todo aquello que involucraba estar en aquella
situacion y cada uno de nosotros nos fuimos enterando de distinta forma de la noticia, y el impacto y
nuestros pensamientos eran distintos, aunque nuestra preocupacion era la misma, sabiamos que nuestra
mama podia morir por aquella enfermedad. De estos dias Fabiola ha olvidado el momento en el que
supo la noticia, Rocié lo recuerda con mucha claridad, mi papa y Rafa, nuestro hermano pequefio, lo
supieron por una llamada telefonica sintiéndose lejos. Les contamos lo que recordamos de esos dias.

Rafael (papa).- Todos los padres sabemos que algin dia llegara el momento en que nuestros
hijos, al crecer, tienen que tomar rumbos diferentes al de nosotros. Algunos se quedan a vivir cerca,
otros en lugares lejanos. Pero ninguno se imagina que circunstancias ajenas y fortuitas logren separar a
unos esposos que se aman y tengan que caminar solos. Eso nos pasé a mi esposa y a mi cuando la
fatalidad designd6 a mi esposa como sujeto portador de células malignas en su organismo. Esa plaga
llamada céncer, no solamente demanda sufrimientos, recursos econdmicos, sacrificios personales, y
quién sabe qué tantas cosas mas que pueden entregarse, si es posible, para mantener la salud y el
bienestar familiar.

Desafortunadamente, muchas veces, también, demanda la vida misma, y esa no es recuperable.
El alejamiento forzado, si es que lo podemos llamar asi, llevd a mi esposa de un entorno sencillo donde
al médico lo tratdbamos como a un amigo, hasta un dmbito de convivencia con extrafios amontonados,
luchando por obtener un poquito de atencidn a sus necesidades, y otros: médicos y enfermeras,
mostrando un rostro de indiferencia para asi poder lograr el objetivo de su esfuerzo. Eso son los
grandes hospitales, el enorme monstruo al que mi esposa tuvo que enfrentarse para conseguir la
sanidad y volver al seno familiar donde se encontraba mas a gusto. Muchas personas que luchan
buscando la sanidad, se quedan en el intento.

Fabiola.- Las primeras veces en las que mi mamé tuvo que ir al INCAN o a la cita con el
médico yo procuraba acompafiarla, yo sabia como moverme en la ciudad, o por lo menos me sentia con
la seguridad de que siempre habria una multitud a quien preguntarle, pero por si acaso yo iba siempre
con el plano del metro, mi maméa aprendia de forma rapida, yo vivia a dos horas de la casa de mi tia, asi
que quedabamos de vernos en un punto intermedio y de ahi tomabamos el metro y autobus.

Recuerdo el primer dia estar fuera del hospital deseando que el policia nos dijera que podiamos
pasar, de hecho, las primeras veces me daba miedo entrar, muchas veces no me dejaba entrar, hasta que
me di cuenta que el policia era experto en identificar a los nuevos y solo a ellos los detenia, después yo
aprendi a saludarlo como un viejo amigo, con mi madre la cuestion fue méas natural, ellos si se hicieron
viejos amigos con el tiempo. Recuerdo el dia de la biopsia, pero no sé porque no recuerdo haberla
acompafado cuando le dieron la noticia, es posible que como dicen los psicoanalistas haya reprimido
ese recuerdo porgue seguro debi estar con ella.

Mi mama me preguntd si podia llevarla conmigo cuando empezo a sufrir la distancia de la casa
de mi tia hasta el hospital, me dio mucha tristeza decirle que no, yo estaba preparando mi viaje y
rentaba una habitacion en un apartamento, me dolia mucho no tener un lugar a donde tener a mi mama
y mi hermana, y ademds pensar que si todo “ba bien” yo me irla en pocos meses a reunirme con mi
esposo a vivir a Brighton, Inglaterra.
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Rocio.- Recuerdo que yo no pude acompafiar a mama al hospital por su resultado, mi hijo era
ain muy pequefio y era dificil dejarlo y también llevarlo. Mi mama habia llamado por teléfono al
consultorio del médico y no querian darle el resultado, pidi6 otra cita para conocer el resultado...
Cuando mi mama regresd recuerdo verla subiendo por las escaleras en la casa de mi tia y en su cara se
veia la carga de preocupacion por aquel diagnostico, me dijo “tengo cdncer hija”, me meti al bafio y
lloré, no queria que ella tuviera que preocuparse también por mi. Yo sabia que aquello no era de
muerte, pero los familiares y amigos comenzaron a expresar frases de ‘pobre’ o ‘ya se fregd’, pero no
queriamos perder la esperanza de que aquello no era de muerte. De la enfermedad, no sabia
practicamente nada, empecé a investigar y aparecieron palabras terribles como metastasis... Grado,
nivel, catéter, tomografia, mastectomia radical, pero también a investigar la expectativa de éxito en los
tratamientos.

Yo era muy dependiente de mi madre y queria ayudarla, sabia que ella iba a necesitar compafiia,
pero yo la necesitaba mas de lo que ella a mi. Vine con ella a la ciudad de México, con mis pequefios a
casa de la tia, segin yo a ayudar en algo, no podia gran cosa, estaba en etapa de lactancia de mi
bebé, en una casa que no era nuestra; no podia acompafarla a los estudios, ni a sus citas, solo a estar
ahi para cuando regresara de su peregrinar con médicos Y laboratorios.

La decisibn de que tendriamos que pasar un tiempo en casa de mi tia parecio facil, con el
transcurso de las semanas aquello se fue complicando, teniamos que acondicionar una habitacion para
dormir 5 personas; ante la escasez de agua, teniamos que bafiarnos 3 o 4 personas con un solo garrafon
de agua, entre muchas adversidades solo nos enfocabamos en lo que era el principal problema, lo
demas parecian pequefieces y dabamos gracias a Dios el tener un familiar que nos permitia vivir en su
casa.

Rafael (hijo).- mi mamid me llamo, el diagnostico inicial que tuvo mi mama con los analisis
que le hicieron a las biopsias demostraron que el cancer era de un nivel alto y mortal. Y el simple
hecho de saber que mi mama lo vencid, para mi es algo que se debe de difundir como una historia de
lucha de gran valor, para aquellas familias que enfrentan éste mismo problema, y para los pacientes que
lo sufren, decirles que creo firmemente que el caracter influye mucho para que las personas no se den
por vencidos, aun cuando las noticias no sean muy alentadoras.

Aquellos dias fueron los mas tristes y aciagos de nuestras vidas, después ya en el hospital de
cancerologia nos encontramos con muchos casos como el de mi madre, de mujeres que habian tenido
que dejar sus comunidades para poder recibir un tratamiento tan extenuante.

Enfrentando el miedo

Después de muchos, muchos, muchos estudios, de 4 o 5 meses de peregrinar con médicos, analisis,
laboratorios, etc., le asignaron un grupo de médicos, después de verla durante varias sesiones le
comentaron que harian una intervencion quirlrgica para eliminar los ganglios inflamados, a esta
intervencion le llaman cuadrantectomia.
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El Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), es un hospital-escuela donde también se hace
investigacion, al principio mi mama nos cuenta que le molestaba que las consultas eran atendidas por
un médico que tenia siempre alrededor varios médicos residentes y en todo momento parecia una clase
y ella la ‘congjillo de indias’, poco a poco se fue acostumbrando a esta situacion, por supuesto que
sufrid los estragos del aprendizaje de estos médicos-residentes porque después de la primera operacion,
el médico-titular regafid frente a mi madre al residente que habia hecho la operacion y le sefiald que
habia dejado otros ganglios, por lo cual después de 2 semanas consideraron una segunda intervencion,
el dolor de la ignorancia lo padeciamos todos. Pero no teniamos mas que poner en las manos de Dios
las decisiones que los médicos estaban tomando, ellos tenian que ver cada caso como unico, por lo que
estamos muy agradecidos.

De los once ganglios que extrajeron, en el analisis Unicamente dos de ellos aparecieron con
células con cancer de un grado muy alto de agresividad, el médico le dijo a mama: ‘dofia Nelly, le
tengo buenas noticias, ahora usted esta limpia, sin embargo, usted debe seguir un tratamiento de
radioterapia y de quimioterapia, porque debemos eliminar cualquier célula enferma’.

Le pidieron solicitar una cita para “tatuarse”, el tatuaje es un punto negro y sirve para saber
donde colocar el catéter para la quimioterapia, para esas fechas ya la vida de mi madre era levantarse a
las 5:00 am, ir al INCAN vy llegar a la casa de mi tia alrededor de las 9 de la noche. Su vida real
empez6 a ser la del hospital, nosotros ya habiamos visto como las personas bajo tratamiento formaban
amistades casi como una familia, quiza para no sentirse ajenos a ese lugar.

Le preguntamos a mama lo que sentia en esa época, ella nos dice, ‘para mi era edificante poder
observar que en ese lugar existe un mundo aparte de personas entre las que luchan y se comunican a
veces con sonrisas y muchas veces con lagrimas, se forman pequefios grupos que ensefian lo poco o
mucho que saben hacer, bordar, tejer o evangelizar, yo disfrutaba de todo eso, pero también de estar
en el auditorio para escuchar conferencias, para aprender a vivir y sobre todo para distraer la mente y
conocer a muchos médicos investigadores’, asi ella también empezd a estar interesada en la
investigacion acerca del cancer, y de aprender un nuevo lenguaje, cuando nos veiamos ella nos
platicaba de nutricion y sobre todo de no perder la fe y la esperanza de vida.

En esas épocas, nosotros dejamos de estar con ella y ella se volvid completamente
independiente, ya no necesitaba ayuda de Fabiola; y Fabiola se fue a Inglaterra, Rocio tuvo que
regresarse a Chiapas, papa basicamente se preocupaba por que ella tuviera un dinero para su
manutencion y Rafa estaba cumpliendo en Tuxtla Gutiérrez con su trabajo.

Rafael (papa).- A pesar de ser muy reacio a las conversaciones por teléfono, ese fue el Unico
medio por el cual pude mantenerme al tanto de lo que le ocurria a mi esposa. Los periodos
vacacionales me permitieron, mientras duraban, mantenerme a su lado, acompafarla al Instituto de
cancerologia, estar con ella mientras hacia fila para pagar sus citas o estudios, sentarme, cuando habia
lugar, mientras esperaba entrar a los consultorios médicos. En las salas de espera del instituto conoci a
muchas personas, familiares de enfermos, bajo diferentes circunstancias. Algunos esposos, campesinos
la mayoria, habian decidido mudarse a las banquetas aledafias del hospital, a pedir limosna para
subsistir, eran los marginados del sistema de salud que tiene nuestro pais.

La lista de cabezas rapadas que conoci durante mis visitas no crei que pudiera existir: nifios y
hombres jovenes los menos, mujeres las mas. Un paliacate se encargaba de cubrir la caida de pelo en
las de escaso recurso, 0 una coqueta peluca disfrazaba la condicion en las que si se podian dar ese lujo.
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Del afio en que iniciamos el via crucis familiar a la fecha han pasado dieciséis afios, no sé qué
tanto ha mejorado o empeorado la situacion de los enfermos de cancer y sus familias.

Posiblemente el sistema de salud haya logrado abatir el nimero de afectados y se esté dando
prioridad a otros padecimientos, o éstos hayan aumentado tanto que la atencion se esté dando en las
banquetas por falta de cupo. Lo Unico que sé es que esta experiencia no la deseamos a nadie, y damos
gracias a Dios porque mi esposa logré superarla.

Fabiola.- Yo estuve con ella en las dos intervenciones, recuerdo estar en una sala llena de
gente, todos estabamos viendo hacia una pantalla que iba indicando el nombre de nuestra paciente y en
qué fase estaba: si aln no ingresaba a quirdéfano, si estaba en operacidén o si habia pasado a la sala de
recuperacion, cuando aparecié el nombre de mi mamé diciendo que entraba a quir6fano senti un vuelco
en el corazon, paso el tiempo, no recuerdo cuanto y una doctora preguntd por los familiares de la Sra.
Nelly. Me paré de inmediato como si tuviera resorte y me dijo que todo habia salido bien, a las dos
horas la sacaron en una camilla y venia adormilada, me acerque e intentd hablarme y vi que tenia la
lengua completamente negra, me impactd mucho, después supimos que en la intubacién le habian
lastimado la garganta. De nuevo intento hacer memoria y no recuerdo cuando se confirmo el
pronostico, creo que cuando las familias entran en ese proceso ya estan casi seguras que el pronostico
es positivo, 0 por lo menos asi lo vivi A los cuatro meses antes de que mi madre iniciara el
tratamiento yo me fui a Brighton, recuerdo que ella me dijo que no me preocupara, que yo tenia que
seguir mi suefio, que el que yo me quedara con ella no iba a cambiar nada.

Rocio.- Después de unos meses tuve que regresarme a Chiapas con el padre de mis hijos. Hay
cosas que las personas quisiéramos cambiar, me afectd no poder ayudar mas gque con mi puro carifio y
la fe de mis oraciones. Yo sabia que ella no la pasaba bien en una casa que no era su casa, sola en una
ciudad tan caotica y con una enfermedad con un tratamiento tan duro como el tratamiento contra el
cancer, levantarse de madrugada, tomar diferentes transportes, tumultos, agresiones de parte de las
personas que viajaban en los mismos transportes, intolerancia, indiferencia e indolencia de un mundo
que era ajeno al dolor.

No pude acompariarla mas que a una o dos consultas, fue muy complicado poder ayudarla, aun
me duele no haber estado ahi. Pero si pude ver las salas de quimios, mujeres sentadas recibiendo sus
tratamientos con la angustia de esperar la reaccion de aquél medicamento, temblando, estremeciéndose,
vomitando, desvaneciendose.
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La contrariedad de tomar un tratamiento que las hacia sentir la muerte, y tener que asimilarlo
por la esperanza de vivir y vencer con el paso de los meses a la muerte, comenzamos a saber que el
tratamiento no era de meses, 0 que las operaciones no se reducian a una o dos, que los tratamientos
dependian no solo de la agenda del hospital, sino de la respuesta de aceptacion del organismo de los
pacientes al tratamiento, del funcionamiento de los equipos, a los médicos, al fastidio de la rutina del
traslado al hospital, de la economia que a veces parecia no alcanza. Pero con cada mes que pasaba
podiamos ver la fortaleza de mi madre y que estaba haciendo lo que se tenia que hacer, ella siguid
todas las recomendaciones, tomd y se aplicd cuanto se le indico.

Rafael (hijo).- Yo sé que es dificil entender a una persona que padece una enfermedad de esa
magnitud, porque solo ella sabe lo que esta pasando. Al dia de hoy, creo que nunca fue suficiente lo
que pude llegar a hacer por ella. Sin embargo, fue un gran ejemplo para mi vida de una persona que
siempre lucha por sobrevivir. Debido a que yo continué con mi vida normal de trabajo, en algunos
momentos llegué a pensar que la habia abandonado, puesto que ella sola se enfrentd a las
quimioterapias con la ayuda de personas ajenas a la familia que la acompafaron en algunas ocasiones
al hospital u ofrecieron su casa. Sin embargo, hubo muchas ocasiones en las que ella tuvo que
arreglarselas sola.

Sin embargo, y a pesar del paso de los afios no podiamos bajar la guardia, cada cita, cada
recomendacion la cuiddbamos y la observabamos siempre alertas, siempre al pendiente, y pasaron los
meses y el tratamiento continuaba, en ese caminar mi mama experimentd el dolor y el desanimo de la
perdida de algunas compafieras, nos contaba sus historias, lloraba con sus familiares.

El seguimiento del tratamiento nos dio la oportunidad de estar inmersos en ese mundo que
enriquece el espiritu y da humildad a los que tenemos la oportunidad de transitar por ese doloroso
camino en el que nos encontrabamos mujeres, hombres, jovenes o ancianos, ricos pobres, artistas de
tele, indigenas artesanos, campesinos, ahi nos encontrabamos todos con una sola esperanza; la de salir
victoriosos. Y por otro lado, como decia mi madre: “los pelones formdbamos una familia”. Mi mama
nos demostrd ser mas fuerte de lo que yo podia pensar, y su fortaleza nos ayudd a ver nuestra propia
fortaleza.
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Un caso de éxito

Si usted llegara a sacarse la rifa del tigre llamado Metastasis (invasion cancerosa), quiero decirle que
ahora es mas facil domesticarlo. Aunque toda clase de violencias ha hecho presa a nuestra sociedad, los
hospitales y Centros médicos son la otra cara de la moneda donde usted no solo encontrara ayuda, sino
que también sera comprendida, apapachada, y amada.

Con todo eso a su favor, solamente dependera de usted poner un granito de arena para lograr salir
victoriosa iniciando una nueva vida con mas experiencia y valoracion de lo que significa disfrutarla.

Cuando mi esposa, al salir del INCAN, empezd a tomar el transporte que la llevaria a Querétaro
y recuperarse en la casa de nuestro hijo, fue cuando empezd a ver la “luz al final del tinel”. El
recientemente inaugurado Hospital de la Mujer en la ciudad de Morelia y el hecho de que mi hija
mayor encontrara trabajo en esa ciudad capital michoacana, permitid que mi esposa encontrara mejores
condiciones en cuanto a una vida mas tranquila comparada con el caos citadino del, en ese entonces,
Distrito Federal. Pero para llegar hasta esa etapa se tuvo que transitar con el mayor esfuerzo y el animo
confiado en que algin milagro tenia que suceder. Y ese milagro consistio en que los tumores
cancerosos atacados por los tratamientos aplicados, se encapsularon.

Rafael (papd).- Un dia, al salir del trabajo y llegar a casa, encontré que mi esposa habia
llegado. No sé por qué decidi6 darme esa grata sorpresa de volverla a ver en nuestra propia casa.
Después de platicar acerca de la evolucion de “su” enfermedad, de la que la habian dado de “alta” y
preguntarle por nuestros hijos y nietos que habia dejado en Querétaro y en Morelia, salimos a caminar
por la ciudad. Comimos en un restaurante y fuimos a sentarnos a una de las bancas del Parque Central
de la localidad chiapaneca en la que residiamos. Ademas de llevar puesto un bonito vestido que hacia
juego con el atuendo que semejaba la pafioleta con la que cubria su cabeza, noté, porque me lo ensefio,
que las ufias no solo se le habian restablecido, sino que le habian crecido y se las habia pintado.
Mientras platicAbamos; se quitd la pafioleta para reacomodarla y vi que un tupido y blanco cabello le
habia salido. Y a pesar de lo corto que lo tenia, me parecid que la pafioleta ya no la necesitaba.

Mi esposa volvid a regresar con nuestros hijos para dar por concluido el tratamiento al cual fue
sujeta, quedando con los médicos a cumplir con asistir periodicamente a las citas de control para no
confiarse de una enfermedad considerada como una de las mas traicioneras. ESo que comento
transcurrid en un tiempo que permitid cumpliera yo con el periodo de ley para obtener mi retiro por
jubilacion.
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Por acuerdo familiar vendimos la casa, y ahora mi vida y la de mi esposa gira alrededor de
nuestros hijos y nietos en Querétaro y Morelia. Gracias a Dios, a la tenacidad y fe de mi esposa, a la
unién y apoyo de mis hijos, y a la buena voluntad de las personas y medicos que nos rodearon durante
ese trance, hoy nuestra vida tiene un nuevo comienzo.

Fabiola.- Cuando regresé de estudiar en Inglaterra, consegui un trabajo en Morelia. Para
aquella época mi mama Unicamente recibia quimioterapia, mi situacion estaba cambiando y habiamos
alquilado una casita. En Morelia estaba recientemente inaugurado el Hospital de la Mujer, cuando mi
mama se mudd a vivir conmigo trayendo consigo a mi abuelita, porque durante la enfermedad ella era
quien la cuidaba cuando volvia del hospital. Mi mama viajaba de Morelia al INCAN cada quince dias
a recibir la quimioterapia, cuando regresaba en el autobus llegaba sintiéndose muy mal. Finalmente su
médico del INCAN hizo todo para que mi mama fuera atendida en el Hospital de la Mujer, tenian
pocas pacientes, la atencion era personalizada, las condiciones de mi mama fueron mejorando, yo la
pude compensar por haberme ido cuando més me necesitaba.

En esos meses me di cuenta de lo valioso que era mi madre, la veia tan fragil y al mismo tiempo
observaba como la vida se abria paso en ella, y entonces su fortaleza se mostraba. Ahora después de
tantos afios mi madre sigue siendo el hilo conductor de la relacion que tenemos mis hermanos, mi
padre y yo. Agradezco que ella haya decidido luchar por su vida, vencer los obstaculos que se le fueron
presentando y hoy podemos disfrutar de ella gracias a su empefio por la vida.

Rocio.- el no haber perdido a mi madre me hace sentir muy afortunada, la experiencia que
vivimos me ha dado una vision diferente de la vida, y de la familia, valorar los momentos de
convivencia cotidianos, sin complejidades, poder sacar la fuerza de la debilidad para superar
adversidades y también saber que podemos tener paz ya que no estamos solos, que todo puede ayudar a
bien. Mi mama es para mi un ejemplo, el no rendirse ante la noticia, y la determinacion de solamente
irse enfocando en atender cada problema, cada recomendacion a la vez. El actuar de manera inmediata
ante la sospecha de alguna irregularidad.

En cualquier situacion conservar la fe y el tener una actitud positiva. Yo como hija recomiendo
mantener siempre los valores de fe, esperanza y amor, entender que la persona con la enfermedad
necesita hablar y ser escuchada, y, a veces, solamente guardar silencio sin que se le cuestione, dejar de
decir frases como: “échale ganas”, eso no ayuda mucho, dejarlos llorar, hacer planes para el futuro,
abrazarlos mucho. Recomiendo que si tienen familia no sean un problema més para el enfermo.
Informarse con profesionales especialistas de como es la enfermedad, como tratarla. Pero sobre todo
demostrar amor para con el enfermo y entre toda la familia.

Rafael (hijo).- Gracias a ese temple, hoy yo puedo convivir con mi madre, reir con ella,
discutir y asimilar, que no es tan facil, el ejemplo de vida agradeciendo a Dios por haberla salvado y
haberme permitido poder continuar disfrutando de su compafiia. Recomiendo mucha empatia y mucha
paciencia. Aun cuando eso significa sufrir en silencio. Mostrar siempre una sonrisa, investigar y leer
mucho acerca de la manera de como se puede ayudar a una persona que llega a padecer una
enfermedad como el cancer. Saber y entender que lo que hoy le pas6 a un miembro de la familia, puede
repetirse en otro o en uno mismo. Por tanto, intentar jamas llegar a lastimar con una actitud o accion en
un acto desesperado y abandonarlos. El proceso de un afio de tratamiento es dificil de asimilar, sobre
todo cuando no se cuenta con los recursos suficientes para afrontarlo.
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