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Introduccion

Muchos esfuerzos se han desarrollado para favorecer el diagndstico oportuno
del cancer de mama y para la adopcion y permanencia en los tratamientos
médicos de las mujeres que han sido diagnosticadas con este padecimiento,
que en el pais y en la entidad, representa un importante problema de salud
publica por su magnitud y ocurrencia. Sin embargo, poco se ha hecho en
relacion al disefio y prestacion de servicios en las unidades de salud para la

atencion emocional de las usuarias de los servicios de oncologia

Algunas organizaciones civiles han documentado la importancia de atender la
salud mental de las mujeres con Cancer de Mama, que por cuestiones
culturales y de género, en muchos casos no adoptan o abandonan los
tratamientos médicos por no contar con informacién suficiente, por falta de
recursos economicos, por no poder atender sus responsabilidades domésticas
o del cuidado de los hijos e hijas o por no contar con el apoyo de sus

familiares.

Es una constante que las mujeres que reciben el diagnostico de cualquier tipo
de cancer y especialmente el cancer de mama y cérvico uterino, vean muy
deteriorada su autoestima y ésta influye de manera determinante en el estado
de salud de las personas, tanto fisica como emocionalmente. Dado que la
autoestima, la confianza, el respeto y el aprecio que cada persona tiene por si
misma, es una cualidad, ésta puede cambiar y desarrollarse, por ello,
consideramos de fundamental importancia, brindar a las mujeres en estas
condiciones, las herramientas conceptuales y emocionales que les faciliten el
transito por este proceso ya que las mujeres con baja autoestima enfrentan el
diagnéstico de cancer, en la mayor parte de los casos, sin informacién y en un
contexto que propicia una sensacion de gravedad extrema, de alarma. Surgen
temores ante la posibilidad de la muerte y una necesidad apremiante de

proteccion y adherencia al grupo social al que pertenecen.

Por otra parte, cabe sefalar que las relaciones familiares y el cuidado y la

educacion de los hijos, tareas que en nuestro pais son fundamentalmente



femeninas, sufren un deterioro importante al no contar con informacion
suficiente ni con los recursos emocionales para hacerle frente a esta
enfermedad. En ocasiones las relaciones familiares, deterioradas con
anterioridad, se ven aun mas afectadas ante la imposibilidad de enfrentar la
enfermedad y los efectos de los tratamientos. Asi, el nucleo familiar es un
espacio que se ve impactado de manera significativa, no solamente por verse
limitado el presupuesto al perder el aporte econémico de las mujeres a sus
hogares sino también por el elevado costo de los tratamientos y uno muy

importante, es el costo afectivo que impone en la mayoria de las familias.

Por ello, con la presente metodologia, se propone el trabajo en grupos en la
modalidad de taller, que permite desarrollar un proceso colectivo de reflexion
para enriquecer el conocimiento individual de las mujeres que estan en
tratamiento médico, y el taller se convierte en el espacio mas adecuado para el

aprendizaje basado en el valor de las experiencias personales.

Brindar una herramienta de este tipo al personal de las unidades hospitalarias
(medicas/os, enfermeras/os, psicologas/os y trabajadores/as sociales) para que
fortalezcan a las mujeres y contribuyan a elevar su autoestima son condiciones
necesarias para que puedan transitar por este proceso sin mayor afectacion de
su calidad de vida. Asimismo, mitigar sus temores y favorecer practicas de vida
saludable para ellas, sus familias y sus comunidades, puede hacer la diferencia

entre un diagndstico oportuno y uno que no lo es.

En el estado de Nayarit, no existen grupos de este tipo en las unidades
hospitalarias, siendo una de las necesidades que se expres6 por parte de la
poblacién femenina en el Diagndstico Estatal sobre CaMa, realizado por el
INMUNAY en 2010 y, en este sentido, la presente propuesta se plantea brindar
los elementos para favorecer la formacién de grupos de apoyo, que contribuyan
a la consolidacion de redes sociales formadas por las mismas mujeres y/o sus

familiares.

Esta metodologia se ha integrado con informacion de distintos autores, textos,
organizaciones y de la recopilada en 10 talleres con personal de salud
realizados en 2011 por iniciativa del Instituto para la Mujer Nayarita, en el

estado. Consta de cuatro capitulos tematicos que dan respuesta a las



necesidades principales para la formacion de un grupo de esta naturaleza. En
el primer capitulo, Planeacion, se sefialan algunas de las acciones que se
requieren para poder impulsar la iniciativa en las unidades de salud; en el
segundo, se asienta la estructura que deben tener las sesiones de grupo y sus
caracteristicas; el tercero, reune los contenidos a abordarse por tema, v, el
cuarto y ultimo, se compone de diversas técnicas de participacion grupal que
podran utilizarse en el desarrollo de las sesiones. Asimismo, se encuentra un
apartado de Anexos al final del documento con un pequefio Glosario que sera
de utilidad para quien lo utiliza y un directorio de organizaciones civiles o
instituciones, que aunque no se ubican dentro del estado pueden ser un buen

referente para buscar, en su momento, alianzas y apoyos.

La metodologia no se propone ser un documento rigido, sino una herramienta
versatil que podra ajustarse a las propias necesidades de la poblacién a la que
se dirigen las acciones y de la evaluacion de ellas que haga la persona que

impulsara el grupo.



Capitulo 1:
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I: La planeacion

El primer requisito del proceso, es que se desarrollen las acciones de
planeacién que permitiran las condiciones de voluntad politica, estructurales,

materiales y humanas para poner en marcha la iniciativa.

Este proceso de planeacion requiere de un trabajo que implicara tenacidad y en
el que sera relevante el apoyo de las autoridades del sector salud y de las
instituciones. Por ello, hacer evidente la necesidad del desarrollo de esta
iniciativa y del valor que supone para elevar la calidad de vida de la poblacion

usuaria debera ser el argumento central.
Para la planeacion, es necesario tomar en cuenta los siguientes cuatro pasos:

1.- Elaborar y tener clara la informacién que sustenta la iniciativa, como lo
mencionamos antes. Hacer visibles los beneficios que se obtendran para la
poblacion usuaria y para las instituciones que impulsaran estas acciones, en el
entendido de que la salud mental y emocional, es de gran importancia para el
apego a los tratamientos médicos para la cura del cancer y el restablecimiento

de la salud sin menoscabo de la calidad de vida de las pacientes.

2.- Elaborar el programa de trabajo que se propone, detallando cada una de las
sesiones que se tendran con el grupo de mujeres y la seleccion y desarrollo de
los temas de interés para las usuarias. Debera expresarse en un cronograma
detallado, donde se sefialaran los dias horarios y lugar sede en el que se
realizaran las actividades. Es recomendable que en su programa establezca
una duracion para las sesiones de aproximadamente 4 horas, para que no
sean excesivamente largas pero que también le den espacio para abordar sin

apresurarse los temas propuestos.

3.- Preparar los contenidos y materiales de apoyo de acuerdo al programa.
Supone revisar los contenidos propuestos y valorar la pertinencia de la
informacion que se incluye en esta metodologia. Puede buscar informacion
adicional que considere adecuada 0 que sea sugerida por las participantes.

También tenga presente que quiza algunos temas requieran de la participacion



de profesionistas especializados, por lo que se recomienda invitar ponentes
para que hagan una presentacion dentro de las sesiones (nutri6logas/os,
dietistas, psicologas/os, trabajadoras/es sociales, entre otras).

Procure que las presentaciones que prepare, sean sencillas y de facil
comprension. Evite términos técnicos e imagenes que pudieran ser ofensivas
para algunas personas, tome en cuenta que el grupo de mujeres con las que
trabajara es muy diverso. Asistirdn mujeres de distintas edades, niveles de
escolaridad, estado civil, idioma, condicion economica, etc. y que las Unicas
caracteristicas que comparten de inicio es ser mujeres y haber recibido el

diagnéstico de cancer de mama

Por otra parte, encontrara en este documento diversas técnicas grupales que
se sugieren para distintos momentos y con distintos fines, usted puede, con
toda libertad, adaptarlas, usar otras o incluir aquellas que considere de acuerdo

a las necesidades del grupo.

4.- Una vez que se han logrado estos primeros pasos, se podra dar inicio con la
promocion de las reuniones. Esta debera hacerse cuando menos durante un
mes antes de iniciar con las sesiones y se recomienda utilizar todos los medios
disponibles para informar y favorecer el interés de las mujeres. Para ello, puede
dar breves platicas en las salas de espera de oncologia; elaborar carteles,
volantes y otros materiales de difusion; aprovechar por ejemplo, si el hospital
cuenta con periddico mural, incluir informacién que sea llamativa. También
puede dar charlas en otros servicios médicos, apoyarse con camparieras/os de
trabajo que puedan ayudarle a difundir la informacién, entre otras alternativas.

Este proceso de planeacion, requerira que usted disefie un calendario donde
anote todas las acciones que debera realizar, que dé cuenta del avance que ha
tenido en el proceso. También le ayudara a que identifigue cuales acciones
requieren de mayor dedicacién y tiempo y que sera parte de su aprendizaje

para cuando, de nueva cuenta, inicie otro proceso.
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2.- Las sesiones de grupo

Con el proceso de planeacion que antecede al inicio de las sesiones, usted
tendrd ya su programa de trabajo, los temas, contenidos, materiales y horarios
definidos. En esta metodologia, se presenta un programa tematico para ser
abordado en 11 sesiones, puede sujetarse a este niamero y estructura o bien,
puede acortarlo o prolongarlo, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades
del grupo. Quiz4 haya temas que requieran dos sesiones y otros que puedan

ser tratados en un dia. A continuacion, le presentamos las sesiones tematicas

propuestas:

No. de
sesion

Tema

Sesiénl

Sesion 2

Sesion 3
Sesion 4
Sesion 5
Sesién 6
Sesion 7
Sesién 8
Sesion 9
Sesi6on 10
Sesi6n 11

Qué es el Cancer de mama
Diagnostico

Tratamientos

Efectos colaterales de los tratamientos
y algunas alternativas para
disminuirlos

Autoimagen

Emociones

Alimentacion

Ejercicio

Suefio

Sexualidad

Familia

Autocuidado

¢, Qué hacer por otras mujeres?

El grupo y las redes sociales

Algunas recomendaciones:

ELa primera sesién que usted realice, sera de gran importancia ya
gue conocera a quienes participaran en el proceso y le dara la
oportunidad de dar la bienvenida a las participantes.
bienvenida debe ser calida, en buena medida, de este primer

contacto dependera la continuidad de la asistencia de las mujeres

al grupo.



[ZEn esta primera ocasién debe usted informar del objetivo de las
reuniones y revisar con las mujeres los temas a tratar, valorando
conjuntamente los contenidos, el lugar de reunion, el calendario,

los horarios y la forma en que se trabajara.

[BHaga hincapié en la importancia de la puntualidad para

aprovechar al maximo el tiempo de la reunién.

[JEste dia establezca las reglas de convivencia, donde debera
destacar 2 caracteristicas fundamentales para la vida del grupo: La

confianzay el respeto.

[ZEs recomendable que cuente con un formato elaborado de
manera previa, en el que las participantes se registren, anotando
su nombre, teléfono, domicilio, e-mail, unidad de atencion, edad,
estado civil, numero de hijos, actividad y hace cuanto recibio el

diagnostico.

[JEsta informacién le ayudara ademéas de contar con un directorio
de las integrantes del grupo, para que al finalizar el proceso pueda

generar informacioén sobre el perfil de las participantes.

[SDeberé estar atenta, ya que si hay alguna persona que no puede
llenar el registro por si misma, ya sea porgue no sabe escribir o por

molestias fisicas, usted debera ofrecerse a ayudarla.



Para tomarse en cuenta:

No minimizar ni
ignorar el dolor (eso ya
paso..., no llores...,

échale ganas..., etc.)

No dar consejos ni
permitir que otras los
den (yo en tu lugar...,
lo que deberias hacer

es..., etc.)

N

\

En la mayoria de las
ocasiones en que se
manifiesta dolor
emocional, no es
necesario decir
nada, es mejor
acercarse 'y con
delicadeza tocar a la
persona. Poner la
mano en su hombro
y dejarla que
continue

expresandose

N

/

No opinar sobre los
sentimientos de otra
persona ni permitir que

las demas opinen



Estructura de las sesiones

Las sesiones estan estructuradas para promover el aprendizaje y favorecer la

expresion de dudas, comentarios y emociones, por ello, es recomendable:

a) Iniciar con el registro y/o lista de asistencia de las

participantes

b) Dar una célida bienvenida e informar de los propdsitos de

cada sesion

c) Realizar una técnica que favorezca la confianza y el buen

animo

d) Tratar el tema propuesto para la sesion

e) Realizar una técnica que dé cuenta del aprendizaje sobre el

tema tratado

f) Realizar una técnica a través de la cual se aborden aspectos
relacionados con el tema y que pudieran ser sensibles para

algunas mujeres

g) Realizar una técnica que promueva la participacion vy

retroalimentacion entre las asistentes

h) Realizar una técnica que favorezca el buen animo

i) Realizar el cierre de la sesion y recordar el tema, dia, hora y

lugar de la siguiente.

En todo momento del desarrollo de las sesiones, debe considerar que para
tratar el tema de cancer de mama con mujeres, debe verse como un binomio,
dado que la relacién entre Mujer y Salud, en si misma, tiene muchas aristas,



requiere del cuestionamiento de los roles de género asignados a las mujeres y

a los hombres, y, con ello, abrir la posibilidad de plantear otra manera de vivir.

Transformar estos roles que se expresan en “mandatos” o “codigos sociales”
es impostergable ya que muchas practicas, habitos y costumbres tradicionales,
se han identificando como factores de riesgo para la salud. Paradojicamente,
los procesos de salud y enfermedad individual, familiar y colectiva, han sido
tradicionalmente un ambito de conocimiento femenino, sin que este papel
histérico de las mujeres como sanadoras se refleje en acciones de prevencion
y atencion de su salud individual, posponiendo su atencion a la de sus hijas e

hijos, esposo, o familiares.

Favorecer acciones tendientes a la construccion de una cultura de equidad de
género, de desarrollo y de autodeterminacion femenina, posibilitara la toma de
decisiones individuales sobre el cuidado de la salud y, generara mejores
condiciones en el bienestar y la calidad de vida. Entre estas acciones se hace
hincapié en la autonomia, la capacidad individual y la autoestima, para
promover el desarrollo de relaciones mas justas, de tolerancia ante la
diversidad y de respeto ante la toma de decisiones, fomentando la capacidad
de resolucion de conflictos a través del dialogo, la mediacion y la negociacion.

Del mismo modo, promover el andlisis de los estereotipos femeninos y
masculinos y eliminar las valoraciones negativas que colocan en situacion de
desventaja a mujeres y nifias, destacandose la importancia del reconocimiento,
ejercicio y defensa de los derechos individuales con especial énfasis en el
derecho a la salud y su proteccion.
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Tema 1: ;Qué es el cancer de mama?

Sintomas, factores de riesgo, el diagnostico y los
tratamientos

Qué es el Cancer de mama

El cancer de mama es el crecimiento anormal de células malignas en el tejido

mamario.

Uno de los problemas principales ante este padecimiento es que mas del 60%
de los casos diagnosticados se detectan tardiamente, lo cual implica
tratamientos mas caros y menores probabilidades de recuperacion y

supervivencia.

Durante el 2002, sélo entre el 5y 10% de los diagnosticos de Cancer de Mama
se realizaron en estadios tempranos y sélo alrededor del 6.5% tienen una

esperanza de curacion completa.

El cancer se ha convertido un problema de salud publica a nivel mundial,
especialmente el cancer de mama (CaMa), que en la Ultima década ha
aumentado significativamente su ocurrencia, incluso superando al cancer
cérvico uterino (CaCu), que hasta el afio 2006 en México, se ubicé como la

primera causa de mortalidad femenina.

En las mujeres mexicanas los tumores malignos de estbmago, traquea,
bronquios y pulmén y cuello del atero descendieron en la ultima década y
aumentaron las tasas de mortalidad por leucemia (de 4.1 a 4.6 defunciones por
cada cien mil mujeres) y los tumores malignos de mama (de 17.8 a 26.3), lo
que ubica a este padecimiento como el mas letal entre las mujeres maduras [de
40 a 65 afios de edad]™.

! Consejo Nacional de Poblacion. Principales causas de mortalidad en México, 1980 —
2007. México, 2010. p.40



De acuerdo a la informacion sobre defunciones por cancer de mama en México
para el afo 2007, “se notificaron 4 mil 597 muertes con una tasa de 16.5 por
cada 100 mil mujeres de 25 y mas afios, tres veces mas que la cifra registrada
en 1955, con una edad promedio al morir de 59 afios”?, lo que representa un
incremento de 9.7% en relacion con la cifra obtenida en el afio 2000°, siendo
en las entidades del norte y centro del pais donde se observa la mortalidad

mas alta.

Este padecimiento registra mayor incidencia en las entidades federativas del
norte del pais, siendo la primera causa de muerte por cancer de la mujer en
México. El estado de Nayarit, ocupa el lugar numero 13 en las entidades con
mayor nimero de fallecimientos por cancer de mama*y en el estado, la
mortalidad por esta causa es representada por una tasa de 16.3, superior a la

tasa nacional que asciende a 15.4.°
Sintomas

Durante las primeras fases de la enfermedad se presenta una nudosidad o
endurecimiento en una zona del pecho asi como la sensacion de tirantez o

pesadez.

La mayoria de las mujeres no experimentan dolor ni ningan otro sintoma de
alteracion del estado de salud. En algunas ocasiones, hay retraccion y salida

de liquido del pezon, pero no es generalizado.

En fases méas avanzadas los sintomas pueden ser muy variados, dependen
del tamafio y la extension de la tumoracion, que en este estadio se palpara con
facilidad. Puede también ir acompafiado con el aumento de tamafio de los

ganglios de las axilas.

> Martinez Montafiez, Olga Georgina, Uribe Zufiiga Patricia y Mauricio Hernandez
Avila. Politicas publicas para la deteccion del cancer de mama en México. En: Salud
Publica de México. Vol. 51, suplemento 2 de 2009. p. 351.

% Secretaria de Salud. Programa de Accién 2007-2010. Cancer de mama. 12. Edicion,
México, 2008. p.9

* [dem.

® Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-2012. Por un México sano:
construyendo alianzas para una mejor salud. México 2007. Anexos p.165



Algunas de las sefales de alerta son:

e Una masa, bolita dura o engrosamiento en cualquier parte del seno o en

el area de la axila.

o Cambio en el tamafo o la forma del seno, hoyuelos o arrugas en la piel

del seno.

e Hinchazoén, enrojecimiento o calentamiento del seno que no desaparece.

e Dolor en una parte del seno que no cambia con el ciclo menstrual.

e Retraccion en el pezdn o cualquier otra parte del seno.

o Secrecion del pezén que comienza repentinamente y aparece solo en

uno de los senos.

e Picazon, llaga o area escamosa en uno de los pezones.

Factores de riesgo

Aln cuando no se sabe la causa que origina el cancer de mama, hay algunos

factores que se deben considerar:

Obesidad y dietas con alto contenido
de grasas. La obesidad (exceso de
peso) aumenta el riesgo, especialmente
en las mujeres que han pasado por la
menopausia. ElI exceso de tejido
adiposo aumenta los niveles de
estrogeno e incrementa la probabilidad
de padecer cancer de mama.

Factores genéticos. Los
que se heredan, se
presentan cuando hay
cambios en los genes del
cancer (BRCA o BRCA2).
Estos son dos genes, que
hasta el momento los
especialistas han
identificado, tienen una
relacion muy estrecha con
el padecimiento.

Edad. El riesgo de padecer cancer
de mama aumenta con la edad.
Cerca de 18% de los casos de
cancer de mama se diagnostican
en las mujeres de 40 a 49 afos de
edad, mientras que alrededor de
77% de las mujeres con este tipo
de cancer son mayores de 50 afios
al momento del diagnaéstico.
Aungue se presentan con mayor
frecuencia casos a menor edad

Sexo. El cancer de seno
ataca principalmente a
mujeres y solo en 1% a los
hombres.




Periodos menstruales. El
riesgo aumenta si los
periodos menstruales
comenzaron a una edad
temprana (antes de los 12
afios) o la menopausia se
presento tardiamente
(después de los 50 afios).

Uso de anticonceptivos
orales. Las mujeres que
usan anticonceptivos orales
tienen un riesgo
ligeramente  _mayor de
padecer cancer de mama
gue las que no.

Alcohol. La ingestion de
bebidas alcohodlicas esta
asociada a un ligero
aumento en la posibilidad
de padecer esta
enfermedad.

Mujeres que no han
tenido hijos. EIl riesgo es
ligeramente  mayor en
mujeres que no han tenido
hijos o aquellas que
tuvieron su primer hijo
después de los 30 afios.

El Diagnostico

Antecedentes familiares de cancer de
mama. El riesgo es mas alto entre las
mujeres cuyos familiares consanguineos
cercanos tienen la enfermedad, por lo que el
riesgo podria aumentar si:

e Se tienen dos o mas familiares con
cancer de mama o de ovario.

e Algun familiar padecié cancer antes
de los 50 afios de edad, ya sea en la
rama materna o paterna. El riesgo es
mayor si la madre o hermana tiene un
historial de cancer de mama.

e Se tiene uno o mas familiares con uno
o dos canceres (mama y ovario, o dos
tipos diferentes de cancer de mama).

e Antecedentes personales de cancer
de mama: el riesgo de que aparezca
un nuevo cancer en otra parte del
seno o en el otro seno aumenta de
tres a cuatro veces en una mujer que
ya tiene cancer en una mama.

Casi todas las personas que han recibido el diagndstico de cancer, necesitan

tiempo para asimilar la noticia, para admitirlo, para evaluar su condicién y

buscar apoyo con sus seres queridos.

Para muchas mujeres escuchar simplemente la palabra céancer, fue una

experiencia demoledora que las llevo a transitar por un periodo dificil en el que

vivieron distintos sentimientos, desde la incredulidad, la negacion, el miedo, la




ira y la agresividad, entre otros. Todo ello, porque el cancer es una enfermedad
que en muchos casos es mortal, sin embargo, también en muchos otros casos
se logra la sobrevivencia y es importante que las mujeres sepan que han
iniciado el camino para restablecer su salud, que no sera facil en todo
momento, pero que dependera en gran medida de ellas, la calidad que quieran

darle a sus vidas.

Este también puede ser un proceso de autoconocimiento donde se pueden
descubrir fortalezas, intereses, habilidades y cualidades, que de otra forma no
se tendria consciencia de ellas y que las maneras de hacer frente a esta
enfermedad son tan variadas como variadas son las personas. No hay formas
mejores ni peores de hacerlo, simplemente cada una construira la suya y

mientras se identifica la estrategia adecuada, es recomendable:

Informarse: aprender sobre la enfermedad, su
diagnéstico y el tratamiento que le han
asignado, puede ayudarle a comprender como
estas acciones podran ayudarle. Le dard mas
tranquilidad y la sensacion de control sobre lo

gue esta viviendo

Favorecer la comunicacibn con otras
personas: habr& momentos en los que se
sentirAn con buen &nimo y quizd ponerse en
contacto con amigas, familiares o asistir a otros
espacios donde pueda ampliar su circulo puede
ayudar a combatir momentos en los que sientan
soledad y compartir sus esperanzas, miedos,
expectativas y logros.




Expresar sus sentimientos: hablar de las cosas que
sienten, del que estan experimentando y de las que les
causan preocupacion o temor, puede ser una manera de
favorecer la comprension y el apoyo de quienes las rodean
y también puede ser una forma de enfrentar esas
emociones. Es recomendable que cada persona busque la
mejor forma de hacerlo de acuerdo a su personalidad y
relaciones con el entorno, por ello, cada persona debera
buscar el momento para hablar y decidira con quién
hacerlo. Existen otras formas de expresion que también
pueden ser utilizadas, como la escritura, la pintura, el
dibujo, etc.

T

Mantener una actitud positiva: Mantenerse
optimista puede resultar positivo para la calidad de
su vida pero no significa que no puedan permitirse
sentirse tristes. Manejar los sentimientos no siempre
es posible, sin embargo, el esfuerzo por crearse

mejores condiciones bien vale la pena.

Los tratamientos
[Scirugia

Es la primera opcidén de tratamiento para muchos casos de cancer. Si esta
localizado y restringido a una zona, es recomendable la cirugia para extirparlo

junto con el tejido circundante que pudiera contener células cancerosas.

El éxito de la cirugia depende de si el tumor se ha extendido o no a otras areas.
Este método sigue ofreciendo las mejores posibilidades de cura para muchos

tipos de cancer.



ERadioterapia

Se utiliza para tratar el cancer localizado y mediante este método se destruyen

o se dafan las células cancerosas para que no puedan reproducirse.

Esta se administra con rayos externos de alta energia o mediante implantes
internos. La radioterapia externa no es dolorosa y es muy similar a la toma de
una radiografia con rayos X. La paciente no necesita ser internada y el
tratamiento se administra aproximadamente 5 dias a la semana durante 5 u 8

semanas, dependiendo del tamafio, ubicacion y el tipo de cancer.

Bajo ciertas circunstancias, se puede administrar a través de implantes, los
cuales son pequefios recipientes que se colocan en o cerca del tumor mientras
la paciente esta bajo anestesia general o local. Mediante este método, se
puede recibir una dosis total mas alta de radiacién en un area mas pequefa.
Algunos implantes pueden colocarse por un médico en una clinica para
pacientes ambulatorios, mientras que otros podrian requerir que la persona

permanezca en el hospital durante unos cuantos dias.

En la radioterapia hay efectos secundarios, los cuales varian de una paciente a
otra y depende de la parte del cuerpo que se esta tratando y de la cantidad de

la radiacion utilizada.
[3 Quimioterapia

Dependiendo del tipo y de su etapa de desarrollo, este método se puede utilizar
para detener la enfermedad, evitar que se extienda, hacer mas lento su
crecimiento, eliminar las células cancerosas que se hayan extendido a otras
partes del cuerpo o aliviar los sintomas ocasionados por el padecimiento. Se
utiliza para tratar las células cancerosas que se han propagado o se ha

presentado el fendmeno de metastasis, es decir, a otras partes del cuerpo.

La quimioterapia consiste en tratar el cancer con medicamentos de accion
intensa, que por lo general se inyectan en la vena o se administran por via oral.

Los medicamentos viajan por todo el cuerpo en el torrente sanguineo y a



menudo se utiliza una combinacion de medicamentos, porque se ha

comprobado que eso es mas eficaz.

Este método de cura se administra en ciclos, cada uno de ellos seguido por un
periodo de recuperacion. La quimioterapia con frecuencia dura alrededor de 6
meses, variando entre 3 y 9. Después de que el cancer se extirpa mediante la
cirugia, la quimioterapia puede reducir considerablemente el riesgo de que el

cancer reaparezca.

Algunos pueden ser mas dificiles de tolerar, mientras que otros pueden ser
leves. La mayoria de estos efectos se pueden controlar con medicamentos,
métodos de apoyo o cambiando el programa del tratamiento. Otros por el
contrario podrian requerir atencion médica de inmediato, por lo que tu médico

debe enterarse lo mas pronto posible.
uTerapia Hormonal

Involucra el uso de medicamentos o la extraccion quirdrgica de los ovarios para
prevenir que las hormonas estimulen el crecimiento de las células cancerosas
gue pudieran permanecer en el cuerpo después de la cirugia. Consiste en
consumir medicamentos orales que combaten el crecimiento o la extensién de
algunos tipos de céancer, bloqueando la acciéon del estrégeno, la hormona

femenina.



2.- Efectos colaterales de los tratamientos y algunas
alternativas para disminuirlos

Los efectos colaterales de los tratamientos son distintos en cada persona,
depende de su estado de salud, del avance de la enfermedad, del tipo de
tratamiento que esta llevando y del tiempo del tratamiento, entre otras cosas.
Sin embargo, se incluyen en este apartado tematico aquellos més frecuentes y
que han sido expresado como los mas dificiles de manejar por las mujeres con

cancer de mama.

Ademas de las nauseas, vomito, mareo, cansancio y malestar generalizado,

destacan:
La pérdida de la mama

La mayoria de las pacientes con cancer de mama, tienen como primero o
segundo tratamiento, la cirugia de mama, que puede ser conservadora, para
extirpar el cancer, pero no la mama misma; la mastectomia total, cirugia para
extirpar toda la mama que contiene cancer; la mastectomia radical
modificada, en la que se extirpa toda la mama que tiene cancer, la mayoria de
los ganglios linfaticos de abajo del brazo, el revestimiento de los musculos
pectorales y, a veces, parte de los musculos de la pared del pecho y la
mastectomia radical, procedimiento que retira la mama que tiene cancer,
los musculos de la pared del pecho de abajo de la mama y todos los ganglios
linfaticos de abajo del brazo. Este procedimiento a veces se llama mastectomia

radical de Halsted.

Sea cual sea el procedimiento utilizado, la pérdida de una o de ambas mamas,
produce emociones muy complejas en las mujeres, dado que esta parte de
cuerpo tiene ademas un valor simbdlico, tanto para la maternidad por el

amamantamiento de las y los hijos y para el erotismo y la sexualidad. Asi



muchas mujeres experimentan la pérdida de la mama con un deterioro en su

ser mujer y hay testimonios donde han sefalado “soy media mujer”.

Existe en este procedimiento un dolor fisico causado por la intervencion

quirargica y también un dolor simbdélico, de pérdida de su ser social.

Hoy en dia, como veremos en el apartado anterior, existe ademas de la
reconstruccion, que es de recomendacion reservada dependiendo el estado de
salud de las mujeres, protesis de distintos materiales y formas y que ayudan a

que las mujeres recuperen la seguridad en si mismas.

Ciertamente no todas las mujeres pueden acceder a la compra de una protesis
ya que sus costos son elevados y hay otras prétesis que se elaboran de
manera mas artesanal y que son la alternativa para muchas mujeres. Sin
embargo, mas alla de la estética, las protesis cumplen una funcion también
para la distribucion del peso y equilibrio del cuerpo y la postura. Siempre sera
Optimo, contar con protesis dignas para las mujeres que han transitado por
estos procesos de cura, por lo que hay organizaciones civiles que apoyan para

su adquisicion a bajos costos.

El infedema

Consiste en la acumulacion del liquido (linfa) en el brazo y la mano. Esto
provoca un aumento del volumen del brazo de manera lenta y progresiva. La
complicacion mas frecuente es la infeccion, cuyos sintomas son dolor, calor y

enrojecimiento.

Los signos de linfedema pueden incluir:

Inflamacién en seno, térax, hombro, brazo o mano.

e El area se siente llena o pesada.

e Cambios en la textura de la piel, se siente tensa o dura, o luce roja.

e Dolor o molestia que no se habia presentado anteriormente en el area.

¢ Menos movilidad o flexibilidad en las articulaciones adyacentes, tal como su

hombro, mano o mufeca.

Dificultad para introducir su brazo en la manga de una chaqueta o camisa.



e El sostén no le queda de la misma manera. El anillo, reloj o brazalete se

siente apretado, pero usted no ha aumentado de peso.

El linfedema puede originarse cuando se extraen los ganglios linfaticos de la
axila o como resultado de la radioterapia. También puede aparecer semanas,

meses o0 aios mas tarde.

[SPara que este problema no aparezca, se debe evitar cargar cosas pesadas;
no se debera permitir que le tomen la presion arterial, le pongan inyecciones o

le realicen examenes de sangre en el brazo del lado afectado.

[3se debe evita cortaduras en la depilacién de axilas y cualquier tipo de herida
en el brazo afectado. Si llegara a suceder, hay que limpiar la herida y vendarla

de inmediato.

[SDurante el tratamiento y hasta 18 meses después, deberé realizar ejercicios
simples de estiramiento cada dia para mantener un rango de movimiento

completo en térax, brazo y hombro.

[FAdeméas de los tratamientos médicos para combatirlo, existen distintas
experiencias de rehabilitacion, que destacan la realizacion de ejercicios
especificos y que deben ser recomendados por un/a terapeuta con experiencia
y preparacion especializada, quien proveera instrucciones para el cuidado de la
piel, masaje, vendajes especiales, ejercicios y entalle de una manga de
compresion. Algunas veces a esto se le conoce como terapia descongestiva
compleja o CDT, por sus siglas en inglés. El drenaje linfatico manual o MLD es
un tipo de masaje utilizado en combinacion con el cuidado de la piel, la terapia

de compresion y el ejercicio para controlar el linfedema.
Pérdida del cabello

El cuero cabelludo normal tiene alrededor de 100,000 cabellos que crecen
constantemente. Los mas viejos se caen y son sustituidos por nuevos cabellos.

Algunos tratamientos del cancer causan la pérdida de parte o todo el cabello



Es normal que las mujeres se angustien por la caida del cabello. No obstante,
comprender por qué sucede y tener la plena consciencia de que el cabello

volvera a crecer puede disminuir la angustia.

La caida del cabello puede ocurrir cuando los medicamentos de quimioterapia
viajan por el cuerpo para destruir las células cancerosas. Algunos de estos

medicamentos dafan los foliculos pilosos, lo que ocasiona la caida del cabello.

La caida del cabello puede ser dificil de predecir. Algunas personas la
experimentan, mientras que otras no, aun cuando estén tomando los mismos
medicamentos. Algunos medicamentos pueden ocasionar la caida del cabello
del cuero cabelludo, vello pubico, y el pelo de los brazos, las piernas, las cejas
y las pestafias. Otros medicamentos solo causan la pérdida del cabello de la

cabeza

Si la caida del cabello ocurre, mas comunmente dentro de dos semanas
después de comenzado el tratamiento y empeora en uno o dos meses después
de su inicio. Durante el breve tiempo que el cabello se est4 cayendo, el cuero
cabelludo pudiera sentirse muy sensible al lavarlo o peinarlo. El cabello

comienza a volver a crecer incluso antes de finalizar la terapia.

En el caso de muchas mujeres que asisten a grupos de ayuda, es una
constante que manifiesten la depresion que les ha causado la pérdida del

cabello, que histéricamente ha estado ligado con la feminidad.

En el siguiente apartado, 3 Autoimagen, se detalla mas ampliamente las
acciones para mitigar este efecto en lo que de nueva cuenta el cabello empieza

a crecer.



3.- Autoimagen

La autoimagen es aquello que pensamos de nosotras mismas y como lo

proyectamos a las y los demas. Es la clave de la nuestra personalidad.

La autoimagen la vamos construyendo a través de todas las experiencias
vividas y de muchas maneras influye en las formas de relacionarnos y en la

seguridad con que lo hacemos.

Se conforma también de lo que las y los demas ven en nostras y que
incorporamos a nuestro propio pensamiento. Por tanto, la autoimagen va

cambiando y reformulandose con el tiempo.

Cuando los tratamientos para una enfermedad, como el cancer de mama,
hacen evidente que se esta en tratamiento, muchas ideas de verglienza se
instalan en las personas, o bien, el temor a ser estigmatizada y discriminada

aflora por los mitos y tabus que persisten en la sociedad.

Muchas mujeres cuando inician con el tratamiento, al experimentar los cambios
fisicos, se recluyen y se asilan, dejando sus empleos o actividades que
realizaban antes del diagnéstico. Por ello, atender el aspecto de la imagen es

relevante.

En correspondencia con los efectos colaterales que se mencionaron en el
apartado anterior (pérdida de la mama y pérdida del cabello), se detallan

acciones para impulsar en concreto en cada caso.

Pérdida de la mama

Como se mencionaba antes, la pérdida de una o las dos mamas, produce
efectos demoledores en las mujeres, por el valor fisico y simbdlico de esta
parte del cuerpo femenino.



Al respecto, cabe mencionar que en el mercado existe una gran diversidad de
protesis de distintos materiales, tamafos, formas y precios. Sin embargo, no
todas las mujeres pueden acceder a ellas por sus condiciones econémicas. En
respuesta diferentes organizaciones civiles tienen programas de apoyo Yy
brindan a precios econémicos o bien de manera gratuita las proétesis.

N

Prétesis de descanso Prétesis para natacion

Prétesis de gota Proétesis tria

Ademas del valor que supone para la estética el uso de las prétesis, también
constituye un remplazo en la aspectos relacionados con el peso y equilibrio del
cuerpo. Algunos ejemplos de prétesis se muestran a continuacion:



Es recomendable que si alguna/as mujeres del grupo se muestran interesadas,
establezca contacto con estas organizaciones a fin de que pueda gestionar el
apoyo que requieren. Al final de este documento encontrard un directorio de
organizaciones en el pais que hacen trabajo especifico con mujeres con

cancer.

La pérdida del cabello

Fuente: Imagen Fundacion Cim+ab

Al igual que la pérdida de la mama y todo el valor simbdlico que representa, la
pérdida del cabello durante el tratamiento, es vivida con mucha angustia y

desesperanza que suele recrudecer los cuadros depresivos.

Quiza en el grupo que usted conforme, muchas de las mujeres asistiran usando
cualquier tipo de objeto con el cual se cubren la cabeza y quitarselo

seguramente sera una experiencia que viven con mucha angustia.

Un elemento importante al respecto, es que seguramente las mujeres que
asistan estaran en distintos momentos del proceso de cura. Habra quien esta
perdiendo el cabello en ese momento, quien lo perdié6 ya todo y a quien

empieza a crecerle.

Verse en esas condiciones, puede ayudar a que las mujeres comprendan que
es un momento dentro del tratamiento que experimentaran esa pérdida. Es un

juego de espejos que favorecerd que piensen, si a ella le esta saliendo, a mi



también me saldrd. Destaque este evento en la sesion que puede resultar
benéfico.

También puede dedicar una sesion y pedir retazos de tela para que durante
ella, las mujeres elaboren un turbante de forma muy sencilla y que les permitira
gue en sus casas puedan manufacturarlos a su gusto.

Otra opcién es el uso de pelucas, sin embargo, el clima célido de la entidad,
quiza no es muy favorable y puede resultarles incomodo. Sin embargo, algunas
recomendaciones son colocar un pafiuelo de algodén que cubra la cabeza y

encima colocar la peluca, sujetandola con pasadores al pafiuelo.

Una modalidad que puede resultar muy cémoda y vistosa, es el uso de

mascadas y sombreros, que permitirian que las mujeres se sintieran comodas y

seguras.

Fuente: Imagenes tomadas de entremujeres.com



Existen organizaciones que tienen programas especificos para el arreglo
personal y para fortalecer la autoestima, acérquese y si les parece a las
mujeres del grupo, establecer alianzas y contar con especialistas en la materia

gue contribuya con sus aportaciones.

Una muestra de lo que se obtiene en esos grupos puede apreciarse con

claridad en las siguientes imagenes:

Fuente: Imagen tomada de Caras de Esperanza, A.C. Mujeres haciendo Frente al
Cancer



4.- Emociones

Las emociones, como vimos en el tema 1, sobre el diagnostico, son muy
importantes en las pacientes con cancer de mama dado su peso como factores
determinantes en la adopcidn y permanencia en los tratamientos y en el

restablecimiento de salud.

Algunas de las emociones que experimentan las pacientes con mayor

frecuencia son:

uEnojo

Pasan muchas preguntas por su cabeza, alguna de ellas desencadenara el
enojo. Es muy importante que esta emocion se exprese claramente, ya que
puede generar otro tipo de conflictos, por ejemplo, que sus familiares piensen
gue es una situacion que ellos ocasionan. A veces no se sabe como controlar o
expresar en las mejores condiciones este enojo, por ello es importante hablar
de él y compartir las experiencias que tienen al respecto las mujeres
participantes. También es de utilidad que se revise qué estrategias han
utilizado para expresarlo y cuéles han sido mas asertivas.

[SDepresion

La depresién es un sentimiento de profunda tristeza y de mayor duracion que
ella. En ocasiones los farmacos de los tratamientos contribuyen a que la
depresion continué o se genere. Algunos de los siguientes sintomas pueden

alertar de cuadros depresivos:

« Dificultad para dormir.
e Desgano.

« Falta de concentracion.
o Crisis de panico.

¢ Ganas de llorar continuamente.



o Irritabilidad.

« Falta de apetito.

« Estado de &nimo negativo la mayoria del tiempo.
e Ansiedad.

e Pensamientos sobre la muerte o pensamientos suicidas.

ETristeza

Experimentar los cambios que ocurren en la vida debido al cancer y sus
implicaciones, puede provocar tristeza; el estado de salud ha cambiado y es
probable que muchas de las cosas que cotidianamente se realizaban. Sentirse
dependiente de la familia o de otras personas también puede agudizar estas
emociones, asi como los cambios fisicos que suceden en el cuerpo. Vale la
pena reconsiderar que este es un proceso que necesariamente tendra un fin
por lo que se requerira que todas las participantes recapaciten en la necesidad
de hacer frente a estos cambios y adaptarse, aunque temporalmente a esta
condicion. Este proceso no puede darse de manera apresurada, cada persona
tendra su propio ritmo de acuerdo a los recursos con que cuente

personalmente.

[SMiedo

Es comun que las pacientes sientan miedo a la enfermedad, al dolor, al
tratamiento y a que las expectativas de cura se vean reducidas por el avance
de la enfermedad o por situaciones socio-econémicas, por ejemplo, la falta de
sustentabilidad econ6mica para pagar los tratamientos o para mantener a su
familia e hijos. Este es un sentimiento recurrente en las pacientes que se
debera abordar necesariamente, ya que la metastasis, o bien el temor a que los
tratamientos no funcionen como lo esperaban puede desencadenar cuadros de

miedo que sean incapacitantes.

[SAngustia

La angustia es una reaccibn de la paciente ante una amenaza a lo
desconocido. Es probable que varias de las participantes del grupo hayan
experimentado esta emocion, o que actualmente la estén viviendo. Por eso es

recomendable que sugiera hablar con toda claridad con su médico/a o con el



personal de salud que interviene en su tratamiento para que le explique

cualquier duda que, esto ayudara a disminuir la angustia.

EAnsiedad

Una persona con cancer sufre de ansiedad, y es el problema psicolégico méas
frecuente. Los sintomas mas evidentes se manifiestan con nerviosismo,
temblor, palpitaciones, sensacion de falta de aire, diarrea, entumecimiento de

miembros inferiores e insomnio.

La ansiedad se asocia con problemas médicos, como dolor, alteraciones en el
metabolismo, y en los farmacos que le son recetados a la paciente. Si cinco o
mas de estas emociones se manifiestan durante dos semanas o0 mas, o si las
mismas interfieren con el funcionamiento normal, se recomienda una
evaluacion para la depresion clinica por parte de un profesional calificado de la
salud o un especialista de salud mental, del area de psiquiatria o psico-

oncologia dadas sus caracteristicas.

Vale recalcar, que estas emociones son respuestas normales al estrés que
causa el cancer, sin embargo, de no atenderse o no contar con recursos
personales para resolverlas pueden tener muchas consecuencias, todas ellas

en detrimento de la salud emocional y la salud mental de las pacientes.

Pueden causar consecuencias de leves a severas y también pueden ser
momentaneas o prolongadas, por ello, evitar el aislamiento y que las mujeres

se sientan solas es un requisito indispensable para recuperar su salud.



5.- Alimentacion

La alimentacion y nutricibn son una parte importante de los tratamientos contra
el cancer de mama. Comer los tipos indicados de alimentos antes, durante y
después del tratamiento puede ayudar a que las personas se sientan mejor y

se mantengan mas fuertes.

Los nutrientes son utilizados por el cuerpo como combustible, por ello, se
deben ingerir los alimentos que contienen nutrientes clave, sin embargo, las

necesidades de nutrientes de las personas con cancer varian para cada una.

Se debe reforzar la importancia de seguir las indicaciones de su médico/a y/o
nutriblogo/a, ya que la dieta indicada a cada paciente es especifica a sus
necesidades, caracteristicas y estado general de salud.

La idea de mantener una dieta adecuada es sentirse mejor, mantener alta su
fuerza y energia, mantener el peso y permitir que el cuerpo almacene
nutrientes. Aumentar la capacidad para tolerar los efectos secundarios
relacionados con los tratamientos, reducir su riesgo de infecciones y sanar y

recuperarse en las mejores condiciones posibles.

La variedad de alimentos dard los nutrientes que se necesitan para mantener la
salud. Estos nutrientes incluyen proteinas, carbohidratos, grasa, agua,

vitaminas y minerales.

Las proteinas

Las proteinas son uno de los tres principales nutrientes que proporcionan
calorias al cuerpo (los otros dos son las grasas y los carbohidratos). La
proteina que se obtiene al comer puede dividirse en unidades mas pequefias
gue pueden ser utilizadas para el desarrollo o reparacion de musculos, huesos,
piel y sangre. La energia producida por proteina consiste de 4 calorias por

gramo.



Las proteinas son necesarias para el crecimiento y la reparacion del tejido
corporal, asi como para mantener sano el sistema inmunoldgico. Cuando el
cuerpo no recibe suficientes proteinas, le toma mas tiempo recuperarse de las
enfermedades y se tiene menos resistencia contra las infecciones. Las
personas con cancer a menudo necesitan mas proteina de lo comun. Después
de la cirugia, la quimioterapia o la radioterapia, normalmente se necesita

proteina adicional para sanar los tejidos y ayudar a combatir las infecciones.

Entre las fuentes de proteina se incluyen la carne magra, pescado, aves,

productos derivados de la leche, nueces, frijoles, guisantes y lentejas secas.

Las grasas

Las grasas son otro de los tres nutrientes que suministra calorias al cuerpo (los
otros dos, como se menciona antes, son las proteinas y los carbohidratos). La

energia producida por grasa consiste de 9 calorias por gramo.

Las grasas tienen un papel importante en la nutricion. Las grasas y aceites se
componen de acidos liposos que sirven como una fuente rica de energia para
el cuerpo. El cuerpo separa las grasas y la usa para almacenar energia, aislar
los tejidos del cuerpo y trasportar algunos tipos de vitaminas a través de la
sangre. Las grasas también tienen una participacibn importante en la
preparacion de alimentos mejorando el sabor de la comida, hacer que los
productos horneados queden mas blandos y conducir el calor durante la

coccion.

Puede que haya escuchado que algunas grasas son mejores que otras. Escoja
las grasas no saturadas (monoinsaturadas y poliinsaturadas) por consideracion

de los efectos de las grasas sobre su corazén y su nivel de colesterol.

Las grasas monoinsaturadas se encuentran principalmente en aceites
vegetales como los aceites de canola, de oliva y de cacahuate. Estas grasas

son liquidas a temperatura ambiente.

Las grasas poliinsaturadas se encuentran en aceites vegetales como los

aceites de céartamo, semilla de lino y de canola. Las grasas poliinsaturadas



también se encuentran en los mariscos. Estas grasas son liquidas o suaves a

temperatura ambiente.

Ciertos éacidos grasos poliinsaturados, como el &cido linoléico y el acido
alfalinoléico, también son llamados &cidos grasos esenciales debido a que el
cuerpo no puede producirlos. Los acidos grasos esenciales deben provenir de
los alimentos. Son necesarios para el desarrollo de las células y la produccion

de hormonas.

Las grasas saturadas (o0 &cidos grasos saturados) se encuentran en productos
de origen animal como carnes rojas, aves, leche entera o baja en grasa y
mantequilla. Algunos aceites vegetales como los aceites de coco, de corazon
de palma y de palma son saturados. Las grasas saturadas normalmente son

sélidas a temperatura ambiente.

Los &cidos grasos trans se forman cuando los aceites vegetales son
procesados en una margarina 0 manteca. Las fuentes de grasas trans se
encuentran en los bocadillos y productos horneados con aceite vegetal
parcialmente hidrogenado o manteca vegetal. Las grasas trans también son

naturales en algunos productos de origen animal como los productos lacteos.

Los carbohidratos

Los carbohidratos son el dltimo de los tres nutrientes que provee calorias al
cuerpo. Estos son la principal fuente de energia para el cuerpo; un gramo de
carbohidratos produce 4 calorias.

Los carbohidratos ofrecen al cuerpo el combustible que requiere para la
actividad fisica y para el funcionamiento adecuado de los 6rganos. Las mejores
fuentes de carbohidratos (frutas, verduras y granos enteros) proporcionan
vitaminas y minerales esenciales, al igual que fibra y fitonutrientes a las células

del cuerpo.

Los alimentos integrales o hechos con granos enteros contienen todas las
partes esenciales y nutrientes que se dan de forma natural de la semilla de

grano entero. Si el grano ha sido procesado (es decir, si se ha resquebrajado,



molido, enrollado, levemente barnizado y/o cocinado), el producto alimenticio
podria ofrecer aproximadamente el mismo equilibrio rico de nutrientes que se
encuentra en la semilla del grano original. Los tipos de granos enteros incluyen
trigo, avena, maiz y centeno; otros tipos menos conocidos como son la cebada,

la espelta, la avena molida, el trigo de mora, el mijo y la semilla de lino.

La fibra es la parte de los alimentos vegetales que el cuerpo no puede digerir.
La fibra ayuda a mover los deshechos de alimentos fuera del cuerpo con mayor

rapidez.

Otras fuentes de carbohidratos incluyen pan, papas, arroz, pastas, cereales,
frijoles, maiz y chicharos, entre otros. Los dulces (postres, caramelos y bebidas
con azlcar) pueden suministrar carbohidratos, pero ofrecen muy pocas
vitaminas, minerales o fitonutrientes. Suman mucho contenido calérico sin

proporcionar muchos de los otros nutrientes.

El agua

El agua y los liquidos son vitales para nuestra salud. Todas las células del
cuerpo necesitan agua para funcionar. Se obtiene cierta cantidad de liquidos de
los alimentos que se consumen, pero una persona debe beber alrededor de
ocho vasos de 235 ml. (8 onzas) en liquidos cada dia para asegurar que las

células del cuerpo reciban la cantidad necesaria de fluidos.

Vitaminas y minerales

Las vitaminas son nutrientes clave, tales como la vitamina A, C y E, que el
cuerpo necesita en cantidades pequefias para crecer y mantenerse fuerte. La
mayoria puede encontrarse de forma natural en los alimentos. También hay
complementos (suplementos) que pueden utilizarse si su médico/a los
considera necesarios y adecuados ya que algunas de estas sustancias pueden
ser perjudiciales, especialmente cuando se toman en grandes dosis. De hecho,
algunas vitaminas y minerales en grandes dosis pueden hacer que la

guimioterapia y radioterapia sean menos efectivas.



Los minerales son nutrientes que el cuerpo necesita en pequefias cantidades
para ayudarlo a funcionar adecuadamente y a mantenerse fuerte. Ejemplos de

ellos son el hierro, calcio, potasio y sodio.

Las vitaminas y los minerales son necesarios para el crecimiento y desarrollo

adecuado. Ademas permiten que el cuerpo utilice la energia proporcionada por.

Los antioxidantes

Los antioxidantes incluyen sustancias como la vitamina A, C y E, selenio y
algunas enzimas que absorben y se adhieren a los radicales libres para evitar
que ataquen a las células normales. Se encuentran en una gran variedad de
frutas y verduras. Por lo general, no se recomienda tomar grandes dosis de
complementos antioxidantes mientras se estd recibiendo quimioterapia o

radioterapia.

Efectos secundarios de los tratamientos en la alimentacion y
nutricion

Puede suceder que algunas personas presenten o no, como efectos
secundarios de los tratamientos médicos para la cura del cancer, algunos de

los siguientes problemas que afectan el proceso de alimentacion y nutricion:

o La pérdida del apetito (anorexia);

o Cambios en el peso (ya sea disminuir o aumentar de peso);
e Dolor en la boca o garganta;

e Sequedad bucal;

o Problemas dentales y de las encias;

o Cambios en los sentidos del gusto o el olfato;

e Aftas;

o Nausea;
e VOmitos;
e Diarrea,

e Estrefiimiento;
e Sentirse cansada todo el tiempo, y

o Depresion.



Muchos son los factores que pueden determinar que se experimenten 0 no
estos malestares, por ejemplo, el tipo de cancer que tenga, la parte del cuerpo
afectada, asi como el tipo, duracion y dosis del tratamiento.

Muchos de estos efectos se pueden controlar y también desaparecen una vez
finalizado el tratamiento, pero es importante que si alguna mujer, declara
tenerlos, recomendarle que hable mas detalladamente con su médico/a y

pregunte qué puede hacerse para ayudar a controlarlos.

Consejos para alimentarse bien durante la radioterapia:

Recomendar a las mujeres que durante el tratamiento de la radioterapia,
pueden realizar algunas acciones que las provean de nutrientes, sobre todo si

donde reciben el tratamiento es lejano a su casa:

e Mantener a mano algunos productos comestibles que no necesiten
refrigeracion, como porciones individuales de un plato de frutas, gelatina,
budines, queso o crema de cacahuate con galletas saladas, barras de

granola o cereal.

e« Tratar de comer por lo menos una hora antes de la hora de su
tratamiento en vez de ir con el estbmago vacio.

e Llevar consigo bocadillos o complementos nutritivos que puedan comer
o beber en el trayecto hacia y desde el tratamiento, si esta viajando una
gran distancia.

o Comer porciones pequefias y con mayor frecuencia.

e Asegurarse de beber suficiente agua y otros liquidos.

e Reclutar a sus amigos y familiares para que le ayuden a comprar los

alimentos y le ayuden a preparar las comidas.

Consejos para alimentarse bien durante la guimioterapia

Para las mujeres que estan en quimioterapia puede recomendar que:

e Planifiquen con antelaciéon y lleven consigo una comida ligera o

bocadillos en una bolsa con aislante o en una neverita.



e Comer algo antes de recibir el tratamiento. La mayoria de las personas
ven que comer una comida ligera o un bocadillo alrededor de una hora
antes funciona mejor.

e Mantener una dieta balanceada que incluya proteina (carne, leche,
huevos, habas, lentejas y otras legumbres) para ayudar a estimular su
energia, a menos que reciba indicaciones contrarias.

e Tratar de consumir mini-comidas o bocadillos con mayor frecuencia.

e Procurar limitar el consumo de comidas con alto contenido de grasa, la
cual puede ser dificil de digerir.

e Aprovechar al maximo los dias en que se sientan bien y tengan buen
apetito y traten de consumir comidas y refrigerios de manera habitual.

e Asegurarse de beber suficiente agua o liquidos, ocho vasos de 250 ml.
(8 onzas) cada dia.

e Pedirle a familiares y amigos que le ayuden con sus compras y a

preparar y cocinar alimentos.
Cambios en el gusto y olfato

El cancer y sus tratamientos pueden causar cambios en el gusto y el olfato.
Estos cambios pueden alterar el apetito. Si este es el caso de algunas de las
participantes, sugiera que prueben con alimentos, especias, bebidas y

maneras de preparar las comidas que sean distintas a las acostumbradas.

Ademas, mantener su boca limpia por medio de enjuague y cepillado de los

dientes, ya que podria ayudar a que las cosas sepan mejor.

También recomiende, si alguna de las participantes ha experimentado un sabor

amargo o metalico al comer:

e Procurar el uso de utensilios de plastico, asi como vasos y platos de
vidrio.
e Consumir pastillas de limén sin azucar, pastillas de menta y chicles.

e Procurar las frutas frescas o congeladas, en lugar de las enlatadas.



e Sazonar las comidas con sabores acidos tales como gajos de limon,
limonada, frutas citricas, vinagre y alimentos en escabeche (si tiene
dolor en la boca o garganta no seguir este consejo).

e Afadir sabor a las comidas con nuevos sazones 0 especias, como
cebolla, ajo, chile en polvo, albahaca, orégano, romero, salsa de
barbacoa, mostaza o menta.

e Contrarrestar el sabor salado y/o el sabor amargo con endulzantes, vy el
sabor dulce con limoén y sal.

e Refrescar su boca con un enjuague bucal con bicarbonato de sodio
antes de comer lo que ayudara para saborear mejor los alimentos (una
cucharadita de sal con una de bicarbonato de sodio en un litro de agua.
Revolver bien antes de enjuagar la boca y luego escupirla).

e Mantener la boca limpia y cepillados los dientes.

e Servir las comidas frias o a temperatura ambiente. Esto puede disminuir
el sabor y el olor de la comida, lo que la hace mas facil de tolerar.

o Congelar las frutas como meldn, uva, naranja y sandia, y comerlas como
bocadillos congelados.

« Comer verduras frescas. Puede que sean mas apetitosas que las
verduras enlatadas o congeladas.

e Procurar marinar las carnes para ablandarlas.

o Silas carnes rojas tienen un sabor raro, probar con otros alimentos ricos
en proteinas como pollo, pescado, huevos o queso.

e Licuar frutas frescas en malteadas, helados o yogurt.

Para mejorar los olores:

e Cubrir las bebidas y tomarlas con popote.
o [Escoger los alimentos que no necesiten cocinarse.

o Evitar comer en lugares sofocantes o con poca ventilacion.



Una imagen que podra ayudarle a explicar la alimentacion balanceada y que es

muy didactica, es el Plato del bien comer que se incluye a continuacion:

Asimismo, se muestra en el siguiente gréfico, algunas de las alteraciones mas
frecuentes en términos de la alimentacibn y nutricibn y algunas

recomendaciones al respecto:



Alteraciones

Alteraciones
del gusto

Problemas de
masticacion y
deglucion

Saciedad
precoz

Nausea
vomito

ylo

Diarrea

Algunas recomendaciones

« Evitar temperaturas extremas de los alimentos.

« NO se aconsejan alimentos con olores o sabores intensos
(té, café, chocolate).

« Eliminar carnes rojas y sustituirlas por pollo, pavo, jamén
cocido.

« Modificar la consistencia de las comidas a papillas o purés.
eIncluir alimentos ricos en calorias en las comidas:
mantequilla de cacahuate, helados, jugos o néctares, frutas
en almibar hechas papilla, compotas, gelatina, etc.

« Utilizar un popote para ingerir los liquidos.

« Mezclar los liquidos y sélidos en las comidas.

« Masticar bien y comer despacio.

« Evitar las comidas con alto contenido de grasa.

« Tomar liquidos enriquecidos.

e Limitar la cantidad total de liquidos durante las comidas.

« Utilizar alimentos frios o a temperatura ambiente, de textura
suave.

e Tomar los liquidos en pequefios sorbos.

« Evitar las comidas muy condimentadas o muy grasosas.

« Consumir los alimentos en pequefias porciones varias
veces al dia.

o Consumir caldos desgrasados, jugos naturales, gelatinas o
agua de arroz, para mantenerse hidratada.

« Disminuir el consumo de fibra insoluble.

« Excluir leche y derivados.

« Evitar comidas picantes y con alto contenido de grasa.

« Evitar alimentos flatulentos (col, coliflor, brocoli), café,
chocolate.

« Consumir alimentos con alto contenido de potasio (platano,
papa).

e Fraccionar las comidas.

« Beber abundantes liquidos. Alimentos recomendados: agua
de arroz, agua de manzana hervida, té, pan tostado,
manzana cocida o asada al horno, puré de papa, zanahoria,
platano maduro y pollo, pavo o ternera hervidos.



Alteraciones

Estrefiimiento

Xerostomia
(boca seca)

Aumento de
peso

Anemia

Disminuir el
consumo de
productos con
aditivos y
conservadores

Algunas recomendaciones

e Aumentar el consumo de fibra (cereales, verdura y frutas
crudas, pan integral).

« Agregar una o dos cucharadas de salvado en las comidas.
e Tomar 8 a 10 vasos de liquido por dia.

« Evitar alimentos acidos, fritos, amargos, picantes, muy
salados o muy condimentados.

« Evitar frutas verdes y bebidas gaseosas.

« Tomar preferentemente alimentos blandos o en papillas.

« Utilizar alimentos cocinados de forma jugosa.

e Incluir salsas, sopas, cremas.

« Estimulantes de la salivacion: pifia natural, cubitos de hielo,
caramelos sin azulcar.

e Procurar ingerir 8 vasos con agua al dia (mantener una
botella con este liquido cerca).

« Lavar los dientes con frecuencia para evitar el desarrollo de
bacterias.

Aungue es mas comun bajar de peso durante el tratamiento
contra el cancer, algunas pacientes con esta enfermedad
aumentan de peso, si el aumento es significativo, puede
afectar la salud de la paciente y su capacidad de tolerar los
tratamientos. La  quimioterapia, los medicamentos
esteroideos y las terapias hormonales pueden ocasionar
aumento de peso.

La anemia es una causa principal de la fatiga relacionada con
el cancer y/o su tratamiento. Consumir alimentos ricos en
hierro provocara que su sistema produzca glébulos rojos.
Entre los alimentos abundantes en hierro estan las carnes
rojas y los vegetales de hojas verdes.

En la alimentacion de estas pacientes es muy importante el
factor humano y la compafia, asi como dar variedad a la
dieta y no descuidar la buena presentacion de los alimentos.



6.- Ejercicio

El ejercicio es recomendable para las pacientes, independientemente del tipo
de cirugia que hayan tenido. Los ejercicios ayudan a reducir cualquier efecto
secundario de la cirugia y ayudan a regresar a las actividades diarias que

normalmente realizaban.

Si las mujeres estan en radioterapia, los ejercicios son importantes para
ayudarle a mantener la flexibilidad del brazo y hombro. La radioterapia puede
afectar el brazo y hombro por entre seis y nueve meses después. Quiza para
quienes estan en quimioterapia no sea tan recomendable durante la aplicacion

y por lo menos dos semanas después.

Es muy importante que las pacientes hablen con el médico/a antes de iniciar
cualquier ejercicio para decidir cual es el programa mas adecuado para cada
una. El/ella, podra sugerir a un/a fisioterapeuta o un terapeuta ocupacional, que
tiene una capacitacidén especial para ayudar a disefiar programas de ejercicios
personalizado. Es posible que se necesite esta clase de asistencia si dentro de
tres a cuatro semanas después de la cirugia no ha recuperado todo el

movimiento del brazo.

Algunos ejercicios no deberan realizarse hasta que se hayan extraido las
suturas y los tubos de drenaje. Sin embargo, algunos ejercicios pueden
realizarse al poco tiempo después de la cirugia. Por lo general, los ejercicios
gue aumentan el movimiento del hombro y del brazo pueden comenzar en los
primeros dias. Los ejercicios para ayudar a fortalecer el brazo se hacen mas

tarde.

Es importante que aclare a las participantes que No comiencen ningun

ejercicio sin antes hablar con su médic/a.

Se sugieren algunos a continuacion, pero reiteramos que no deben iniciarse sin

la aprobacion del médico/a.



La semana después de la cirugia, “durante los primeros tres a siete dias®:

e Utilice su brazo afectado (del lado donde fue su cirugia) como

normalmente lo haria para peinarse, bafarse y vestirse, asi como para

comer.

e Acuéstese y eleve lentamente su brazo afectado por encima del nivel de

su corazon por 45 minutos. Haga esto dos o tres veces al dia. Coloque

su brazo sobre las almohadas para que la mano esté mas elevada que

su mufieca y el codo un poco mas elevado que su hombro. Esto ayuda a

disminuir la hinchazén que puede ocurrir después de la cirugia.

e Ejercite su brazo afectado mientras esté elevado sobre el nivel del

corazoén, abriendo y cerrando su mano de 15 a 25 veces. Luego doble y

estire su codo Repita esto tres o cuatro veces al dia. Este ejercicio le

ayuda a reducir la hinchazén drenando el liquido linfatico de su brazo.

e Practique ejercicios de respiracion profunda (usando su diafragma) por

lo menos seis veces al dia. Acuéstese en su espalda (boca arriba) y

respire despacio y profundo. Inhale todo el aire que pueda mientras

intenta expandir el pecho y abdomen (alejando el ombligo de su

columna). Relajese y exhale. Repita esto cuatro o cinco veces. Esta

practica le ayudara a mantener el movimiento normal del térax, haciendo

gue sus pulmones funcionen mas facilmente. Haga ejercicios de

respiracion profunda a menudo.

¢ No se acueste sobre su brazo afectado ni duerma de ese lado.

Para evitar y combatir el linfedema, el siguiente ejercicio pueda dar buenos

resultados: Ejercicio de estiramiento del hombro, ayuda a aumentar la

movilidad’:

e« Podngase de pie frente a la pared, con los pies aproximadamente de

ocho a diez pulgadas de la pared.

o Coloque sus manos en la pared y utilice sus dedos para “subir la pared”,

tratando de subir lo mas que pueda hasta sentir un estiramiento.

e Vuelva a la posicion inicial y repita de cinco a siete veces”.

® Fuente: http://www.infocancer.org.mx/
"1d.



“Aspectos para tener en cuentas:

Comenzar los ejercicios lentamente y contindie progresando conforme pueda

hacerlo. Deje de hacer los ejercicios y hable con su médico si usted:

e Se debilita, comienza a perder el equilibrio o se cae.

e Tiene dolor que empeora.

e Siente una pesadez nueva en su brazo.

e Presenta inflamacion inusual o ésta empeora.

e Tiene dolores de cabeza, mareos, vision borrosa, entumecimiento nuevo

u hormigueo en sus brazos o su pecho.

Es importante hacer ejercicio para mantener los musculos funcionando tan bien
como sea posible, pero también es importante mantener la seguridad. Hable
con su médico/a sobre el tipo de ejercicio apropiado para su condicion vy

establezca metas para incrementar su nivel de actividad fisica”.

®1d.



7.- Sueno

El suefio se ve muy afectado con los tratamientos médicos, asi pueden
presentarse casos de insomnio o bien de muchas horas de suefio. Ninguno de

estos extremos es aceptable

Lo importante es lograr un suefio reparador, de por lo menos ocho horas
diarias, con pequefias siestas durante el dia. De no ser asi, es recomendable

consultar al médico/a.

Ciertamente, como uno de los efectos que presentan las personas en
tratamiento para la cura del cancer de mama, son episodios largos y frecuentes
de cansancio que podemos explicar cuando una persona tiene menos energia
para hacer las cosas que normalmente hace, o quiere hacer. El cansancio
asociado con el tratamiento contra el cancer es diferente al cansancio

cotidiano. Puede aparecer de repente y puede resultar abrumador.

No se alivia mediante el descanso y puede durar meses después de concluido
el tratamiento. El cansancio relacionado con el tratamiento contra el cancer
puede afectar muchos aspectos de la vida de una persona incluida su
capacidad para realizar sus actividades. El cansancio o fatiga debido al cancer
es real, y no se debe ignorar. Puede empeorar cuando una persona esta
deshidratada, anémica, con dolor, sin poder dormir bien, con infeccién. Los
estudios recientes han demostrado que los programas de ejercicios durante el

tratamiento pueden ayudar a reducir el cansancio.

Los signos del cansancio son: siente que no tiene energia, duerme mas de lo

habitual, falta de interés o incapacidad en realizar las actividades normales,
desatencion en el aspecto personal, siente cansancio aun después de dormir,
dificultad para concentrarse y dificultad en encontrar las palabras al expresarse.
Hay que tener especial atencién en la identificacion de estos signos y se
debera consultar al médico/a.



8.- Sexualidad

La sexualidad es una funcion compleja que involucra los aspectos fisico,

psicoldgico, interpersonal y del comportamiento de las personas.

Sus manifestaciones las define cada persona y su pareja de acuerdo con la
edad, el sexo, las actitudes personales y los valores religiosos y culturales. En
el caso de las mujeres que han perdido una o las dos mamas, existe también la
percepcion de que han dejado de ser atractivas y eso resta posibilidades de

favorecer su deseo sexual.

Por otra parte, muchos tipos de cancer y sus tratamientos pueden causar
disfunciéon sexual. Pueden afectar una o mas de las fases de la respuesta
sexual humana ( deseo, excitacidn, orgasmo Yy resolucion) al afectar
emociones, componentes centrales o periféricos del sistema nervioso, el
sistema vascular pélvico (circulacion) y el eje hipotalamo-pituitario-gonadal

(responsables de la respuesta sexual).

El poco deseo sexual es quizas la mas compleja de todas las disfunciones
sexuales. Las causas fisicas en pacientes con cancer incluyen: depresion del
sistema nervioso central debido a dolor generalizado y fatiga, demencia difusa
o medicacion tranquilizante. Algunos medicamentos antieméticos (para
disminuir nauseas) y opioides (para disminuir el dolor) elevan los niveles de

prolactina y ello disminuye el deseo sexual.

Las dos causas fisiolégicas mas frecuentes de problemas de excitacién en las
mujeres con cancer son: irradiacion pélvica y menopausia prematura. Algunos
tratamientos llevan a la menopausia prematura, entre ellos la radioterapia y la
quimioterapia. Los sintomas de fallo ovarico prematuro y abrupto son mas
severos que los de la menopausia natural y provoca una disminucion del deseo
sexual. El sintoma mas sobresaliente es la reducida lubricacién y expansion
vaginal, pudiendo tener coito seco y doloroso. Puede recomendarse en estos



casos, el uso de lubricantes, sin embargo, cuando hay una afectacion
importante para la persona, de su vida sexual lo mejor es sugerir a la paciente

una entrevista con el/la psicologo/a y/o psicooncélogo/a, o terapeuta sexual.

No hay que soslayar que el tratamiento de los problemas sexuales en los
pacientes con cancer depende en gran medida de los factores causales y es
mejor comprendido cuando se tiene una idea mas clara de como funciona
nuestro cuerpo, a través del conocimiento de los 6rganos y estructuras que

intervienen en la relacion sexual.
Cancer y embarazo

La asociacion de cancer de mama y embarazo es poco frecuente, suceden

menos de 3 casos por 1000 embarazos.

El cancer de mama es el que se diagnostica mas comunmente durante el

embarazo, seguido por el cervical, el linfoma, y de tiroides.

Cabe destacar que no es recomendable embarazarse durante los tratamientos
médicos, por lo que el uso de la anticoncepcion es altamente recomendable.
Cuando la mujer es diagnosticada estando embarazada, se recomienda
posponer el uso de la quimioterapia hasta después del tercer mes y la
radioterapia, una vez que haya pasado el parto. Tampoco es recomendable

que mientras la mujer esta recibiendo quimioterapia amamante.



9.- Familia

Una vez que se da el diagnodstico de cancer a la familia, el camino a recorrer
puede ser largo y poco predecible. En muchos casos, las relaciones familiares
estaban fracturadas antes del diagnéstico y con él la familia puede
desintegrarse. También en sentido contrario, la noticia en ciertos casos, hace
que dejen de lado diferencias y problemas y se unen para apoyar a la mujer

enferma.

Es importante resaltar que aunque ésta en una situacion dificil, todos los
miembros de la familia pueden apoyar, ayudar, y mejorar el estado de animo de
la paciente y para ello, es necesario que la mujer exprese cuales son sus
necesidades y expectativas porque dejarlo a la interpretacion de las y los
demas puede llevar a desencuentros que podrian haberse evitado.

Lo que la familia debe conocer primero, es que su familiar necesitara ser
comprendida y escuchada y es recomendable en todos los casos, que se
tengan reuniones de apoyo con la familia para darles informacion sobre la
enfermedad, los tratamientos disponibles, los efectos de dichos tratamientos y

los efectos que pueden presentarse en su familiar.

Asimismo, informar sobre los signos de alarma que deben observar y los

cuidados que puede proveer para el restablecimiento de la persona.

Ademas de los aspectos emocionales, otros como el limitado presupuesto
familiar puede verse afectado, por lo que dar informacién de apoyos
econOmicos, con medicamentos o de otro tipo podria resultar de mucha
utilidad.

Si hay nifias y nifios pequefios en la familia, la mejor forma de informarles del
padecimiento, sera con informacion clara, sintética y que ayude a que ellos
participen también de los cuidados. Debera procurarse no asentar sentimientos



de alarma que no puedan comprender ni manejar, por eso la forma en que
reaccionara, dependerd en mucho, de cémo sus padres u otros adultos

cercanos estén manejando la crisis.

Los nifios comprenden a través de sus padres lo que esta sucediendo y son su

referente mas cercano.

Dentro del grupo de apoyo que se va a impulsar, un componente fundamental
para incorporar en ciertas actividades, es la pareja y la familia, dado que ellas y

ellos, constituyen el marco en que las mujeres del grupo viven su dia a dia.

Pueden ademas de fortalecerse los lazos familiares, promoverse que las y los
familiares se involucren como voceras y voceros del diagnéstico temprano de

esta enfermedad.



10.- Autocuidado

El diagnostico de cancer es demoledor en todos los casos, sin embargo, es una
experiencia que puede fortalecer de manera significativa a las mujeres, ya que
las enfrenta a una situacion completamente nueva, donde valoran vy
reconsideran muchas de las decisiones que han tomado o que ha dejado que

otros/as tomen por ellas.

En ese sentido, el estado en que las mujeres enfrentan la enfermedad puede
promover que definan sus prioridades desde otro lugar, con mas miras a sus
logros y a procurar con mucha mas energia el cuidado de la salud de los
miembros de la familia. Muchas mujeres que habian postergado sus proyectos
de vida, los retoman y tratan de aprovechar hasta el ultimo minuto haciendo

cosas que las hacen sentir bien.

Puede ser entonces un proceso de mucho aprendizaje y de fortalecimiento, del

despliegue de cualidades y emociones mas constructivas.

Para favorecer ese proceso, las actividades realizadas en el grupo, pueden
ayudar a que cada una de las participantes identifique ciertas situaciones y
haga el esfuerzo de visualizarse haciéndolas. Las que se sugieren solamente
son un ejemplo, debe adaptarlas al contexto del grupo, pero lo importante es
que ejercite en las participantes, la posibilidad de verse en otras situaciones y

desarrollando tareas que comunmente no realizan:

e Qué cosas disfruta y esas cosas que disfruta, puede realizarlas de tres
maneras:

1. Aquellas que involucren a otras personas, como ir a almorzar con una
amiga/o.

2. Aguellas que le dan la sensacién de hacer algo para su bienestar, como
hacer ejercicios o desarrollar un proyecto.

3. Aquellas que le hacen sentir bien o relajada, como ver una pelicula o
dar un paseo.

e Mantenerse al dia sobre lo que ocurre en el “mundo real”, esto es el



mundo no relacionado con el cancer. Vea las noticias. Dedigue tiempo
para leer el periddico en la mafiana. Durante el dia, por ejemplo en la
comida, dedicar tiempo para no hablar sobre la enfermedad

Unirse a un grupo de apoyo para cuidadores o visitar a un consejero.
Una enfermera o un trabajador social pueden hacer algunas
sugerencias.

A gquienes acudiria para obtener fortaleza y consuelo (familia, amigos,
grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo
en linea u orientadores individuales, otros).

Algunas terapias complementarias que pueden contribuir al
autocuidado

Si alguna de estas modalidades esta al alcance, podria incluirse en una de las

sesiones para que las mujeres experimenten otras opciones y quiza elijan

adoptar alguna de ellas:

Meditacion: Proceso mental y corporal en el cual una persona usa la

concentracion o reflexion para relajar el cuerpo y calmar la mente.

Tai chi: Arte marcial antiguo de la China que consiste de un sistema
mental y corporal que usa el movimiento, la meditacion y la respiracion
para mejorar la salud y el bienestar. Ha mostrado mejorar la fortaleza y

el balance en algunas personas.

Yoga: Forma de ejercicio no aerdbico que involucra una serie de

posturas precisas y técnicas de respiracion.

Aromaterapia: Uso de sustancias fragantes, conocidas como aceites de
esencia, que se destilan de plantas para alterar el humor o aliviar

sintomas, como el estrés o la nausea.

Terapia artistica: Usada para ayudar a las personas con problema
psico-emocionales mediante actividades creativas para expresar sus
emociones. Esta terapia la administran terapeutas con entrenamiento

especializado.



« Caminatas en laberintos: Conlleva una caminata de meditacion junto con
un conjunto de senderos circulares que van al centro para luego salir
nuevamente. Los laberintos también se pueden “caminar’ en linea o en
un pizarrén ranurado siguiendo el camino en forma de curva con un
dedo.

o Terapia de masaje: Involucra manipular, frotar sobando el musculo y el
tejido suave del cuerpo. Algunos estudios sugieren que el masaje puede
reducir los niveles de estrés, ansiedad, depresion y dolor, asi como

ayudar a estar despejado y alerta.

e Terapia musical (musicoterapia): La terapia musical se ofrece por
profesionales en el cuidado de la salud capacitados que usan la masica

para promover la curacion y mejorar la calidad de vida.

« Reflexologia: De acuerdo con los profesionales, los pies son un espejo
del cuerpo, y aplicar presién en areas de los pies que corresponden a
los 6érganos afectados ayuda a aliviar sintomas como el dolor, el

estrefiimiento y las nauseas.

« Imagenologia o visualizacion guiada: Es un proceso en el que se asiste
al paciente a pensar en imagenes positivas y resultados deseados para
situaciones especificas. El terapeuta trabaja con el paciente inicialmente
para descubrir qué intenta lograr con la terapia. Entonces, se crea una

imagen mental.

Recuerde siempre a las mujeres que antes de realizar acciones de estas
terapias lo mas conveniente es consultarlo con su médico/a.



11.- ;Qué hacer por otras mujeres?

El grupo y las redes sociales

Una de las razones de impulsar la formacion de grupos de esta naturaleza, es
potenciar los recursos individuales, familiares y colectivos para promover la
cultura del autocuidado de la salud y la deteccidén temprana de alteraciones que

pudieran ser cancer de mama en etapa inicial.

Como vimos antes, detectarlo a tiempo, favorece la sobrevivencia de las
mujeres de manera significativa, menores costos en la salud fisica y mental de

ellas y sus familias y menores costos hospitalarios.

Asimismo, a través de la accion de los grupos, se puede favorecer la formacién
de redes sociales informadas y dispuestas a apoyar a las mujeres a partir del

diagndstico y durante el tratamiento médico.

A partir de los testimonios que se han obtenido de grupos y asociaciones que
trabajan con mujeres con este padecimiento y con las mujeres en tratamiento
en distintas unidades de salud, se identifican las siguientes acciones que

podrian desarrollar para apoyar a otras mujeres, son:

[ZBrindar informacién sobre:

e La enfermedad;

e Los factores de riesgo;

e Los sintomas;

e La autoexploracion, como y cuando hacerla;

e Laimportancia de detectar a tiempo.



[FDar apoyo a quienes han recibido el diagnéstico:

¢ Identificar a aquellas mujeres que vemos la primera vez en el hospital o
en la sala de quimio

e Escuchar sus dudas

e Escuchar sus miedos

e Escuchar sus reclamos

e Promover la sensacion de apoyo social.

¢ Incentivar la busqueda de informacién que sea confiable y veraz

e Fortalecer que la sensacion de control estd en sus manos

e Motivar la identificacion y expresion de emociones frente a la
enfermedad

e Tomar conciencia de los propios recursos (personales, familiares,

sociales y espirituales).

En este proceso sefialan que hay que dar informacién que haga sentir mejor a
las mujeres y que disminuya el miedo y la angustia. De poco, nada o hasta
seria contraproducente, decirle de entrada todo el tiempo y lo que implican los

tratamientos.

[Jindagar:

e Saber hace cuanto le informaron el diagnéstico
e Con quién vive

e Quién la acompafa a los tratamientos

¢ Qué tan cerca o lejos le queda el hospital

e Cuales son sus principales problemas

Al respecto, cabe aclarar que no debe ser un acercamiento abrumador para las
mujeres, sino uno cuidadoso y respetuoso que favorezca la empatia y cercania

emocional.



[SApoyar:

e Saber si necesita algo en especifico en lo que podamos ayudarla, o bien
informarle a qué lugares o con qué personas puede acudir para obtener
lo que necesita;

e Si sabemos de algun grupo de apoyo, informarle para que pueda
sentirse acompafiada por personas que comparten muchas de las

experiencias que esta viviendo.

Con otras mujeres, que pueden ser familiares o no, también es importante
hablar de la enfermedad y de algunas acciones que pueden implementar para

el autocuidado de su salud y la de sus familias:

EConocer los factores de riesgo para que puedan tomarse medidas
apropiadas, tales como cambiar algin comportamiento que afecte la salud,

como por ejemplo:

EDejar de fumar. Fumar es la primera causa prevenible de cancer. El habito
de fumar se relaciona con muchos tipos diferentes de cancer y, como minimo,

con un tercio de todas las muertes por cancer.

ESeguir una dieta saludable. La obesidad y el sobrepeso se han
relacionado con el desarrollo de diversos canceres, incluidos los de mama,
colon y utero. El consumo de alimentos saludables en raciones mas pequefias
puede contribuir a reducir los kilos de mas o a mantener el peso dentro de los

limites saludables.
EConsumir alcohol con moderacion.

EEvitar la exposicidon a los rayos ultravioleta. La exposicion solar y el uso
de maquinas de sol artificial para broncearse constituyen un factor de riesgo de
cancer de piel. No exponerse al sol durante las horas de maxima radiacion
solar (10 de la mafana a 4 de la tarde).Utilizar filtros solares con un factor de
proteccion solar no menor a 15. Evitar broncearse demasiado con el sol, asi

como con maquinas de sol artificial.



EHacer ejercicio. La inactividad fisica se ha relacionado con el desarrollo de
diversos canceres, incluidos los de colon y mama. El ejercicio practicado con
regularidad reduce estos riesgos y confiere numerosos beneficios para la salud.
Practicar algun tipo de ejercicio con regularidad la mayoria de dias de la
semana por lo menos durante 30 minutos. Pueden ser (tiles, incluso, pequefios
esfuerzos para incrementar su actividad fisica diaria (en lugar de utilizar el

ascensor, subir por las escaleras, caminar o dar largos paseos, etc.

EConocer si existen riesgos laborales, profesionales y medioambientales
Saber si cerca de su domicilio o en su lugar de trabajo existen riesgos como la
radiacion (rayos X) o se utilizan sustancias quimicas como abonos insecticidas,

etc.

EEn caso de tener alguna mujer que sea familiar o amiga con el
padecimiento, hablarle de la importancia de su cercania y de las necesidades

gue se experimentan en el proceso de cura.

EPromover el conocimiento de los derechos de las pacientes®, que son:

e Recibir atencién y tratamiento médico adecuados, aun en caso de
urgencia. Las pacientes tienen derecho a ser atendidas por personal
suficiente y capacitado, asi como obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad id6nea, y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable.

e Recibir trato digno y respetuoso. El personal que preste sus servicios en
los establecimientos para la atencibn médica, debe identificarse
correctamente ante la paciente y proporcionarle los servicios de salud
de forma oportuna, de calidad idénea, profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

e Recibir informacion  suficiente, clara, oportuna 'y veraz.

Todo profesional de salud estara obligado/a a proporcionar a la usuaria

°Fuente: Red Contra el Cancer. En: http://www.redcontraelcancer.org.mx/grupos/
minformate.html
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informacion completa sobre el diagndéstico, prondéstico y tratamientos
correspondientes.

¢ Participar en la toma de decisiones sobre cualquier acto relativo a su
enfermedad. La paciente o en su caso la persona responsable, tiene
derecho a decidir de forma libre, personal y sin ninguna presion, si
acepta o rechaza todo procedimiento o diagndstico, tratamiento o
cuidados que le sean ofrecidos, al igual que toda medida extraordinaria
para la supervivencia de una paciente terminal.

e Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado.
En todo hospital debera recabarse a su ingreso una autorizacion escrita
y firmada por la paciente o por su familiar mas cercano, para llevar a
cabo los procedimientos médico quirdrgicos necesarios, asi como los
riesgos y beneficios potenciales de cada tratamiento, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su
firma.

¢ A la confidencialidad de la informacion y al acceso a una historia clinica.
La paciente tiene derecho a que toda informacion que le dé su médico/a
se trate con absoluta confidencialidad y no se divulgue sin su
autorizacion, con excepcion de los casos previstos por la ley.

e Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
Todo/a profesional de la salud estar4 obligado/a a proporcionar a la
usuaria y, en su caso, a su responsable, el resumen clinico sobre el
diagndstico, evolucién, tratamiento, pronostico del padecimiento que
ameritd el internamiento y toda informacion que facilite obtener una
segunda opinion.

e Recibir apoyo psicosocial para si misma y su familia, durante el proceso
de su enfermedad. Los aspectos médicos y psicosociales tienen la
misma importancia para las pacientes, al igual que para sus familiares,
guienes necesitan asesoramiento, apoyo y cuidados especiales durante
y después del tratamiento.

e Contar con expediente clinico. Los establecimientos para el
internamiento de pacientes estardn obligados a conservar los

expedientes clinicos de las usuarias, por un periodo minimo de cinco



afnos, y proporcionar de forma clara la informacion correspondiente que
la paciente solicite.

e Respeto a su integridad fisica y psiquica, asi como a sus valores y
creencias. Los valores y derechos humanos deben reflejarse en el
sistema de salud, especialmente entre pacientes, profesionales e
instituciones, considerando para esto la dignidad, respeto a la intimidad,
ideas morales, culturales, filoséficas, ideoldgicas o religiosas, sin ser

discriminadas/os por ello.
Redes sociales

Las redes sociales, por otra parte, también pueden estar integradas por
personas e instituciones. En los 10 talleres celebrados en el 2011, con personal
de salud del estado, algunas recomendaciones elaboradas y que incluimos
aqui, refieren la participacion de personal de salud en dichas redes, tanto como

promotores de procesos sociales como parte de ellos, asi sugieren:
Promover:

e La participacion de médicos/as generales, oncélogos/as y de
profesionales de otras especialidades, ademas de enfermeras/os y
promotores/as de salud, en las actividades relacionadas con las
campafias educativas de deteccion temprana de cancer mamario y
acciones informativas;

e La participacion de personas de distintos niveles en la estructura de los
sistemas de salud: personal operativo, mandos medios, directivos,
autoridades;

e Que otras instituciones se involucren como la Secretaria de Educacion
(SEB), el DIF, las instancias municipales de las mujeres, etc.;

e Campairias a través de los medios masivos de comunicacion;

e Acciones dirigidas especificamente a mujeres de distintos rangos de
edad;
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En este capitulo, se incluyen distintas técnicas de participacion grupal y se
clasifican segun su utilidad para diferentes momentos del proceso del grupo.
Podra utilizarlas como se describen, o bien, pueden adaptarse a grupos,
contextos o materiales de los que disponga. Asimismo, se recomienda revisar
materiales para la formacion y capacitacion de grupos y técnicas didacticas,

para irlas renovando.

Técnicas de Presentacion

El objetivo de las técnicas de presentacion es favorecer el conocimiento de
cada una de las integrantes y para la integracion del grupo. Pueden utilizarse al
inicio de la sesiones o después de actividades intensas que pueden generar
cansancio. Quien capacita debe tener siempre claro el objetivo parta el cual

utiliza estas técnicas.

1.- Los animales

Se colocan en circulo y se le pide a quien se considere mas desenvuelta que
se presente diciendo su nombre, edad, el animal con el que se identifica y
porqué y el animal con el que no se identifica y porqué. Para seguir con la
dindmica, cuando termina su presentacion, debe elegir a alguien para que se

presente y asi sucesivamente.

2.- El aviso clasificado

Se les pide a las participantes que confeccionen un aviso clasificado,
vendiéndose. Luego, se ponen en circulos interior y exterior y se van
mostrando los avisos unos a otros hasta dar la vuelta completa.

Después, se elige a alguien que comience diciendo a quién compraria y

porqué.

3.- Cadena de nombres

Hay que decir el nombre y luego la persona a la derecha dice su nombre y
repite el nombre de las que anteriormente se presentaron. Juego de memoria.
Puede variarse utilizando, ademas del nombre, algin animal o una fruta.

4.- Presentacion por parejas



Se les solicita a las integrantes del grupo que elijan una persona para trabajar
en parejas. Las participantes se ubican cada una con su pareja y durante un
par de minutos (5) se comentan nombre, estado civil, lugar, donde viven, etc.
Cuando finaliza la charla sobre sus vidas se hace un circulo y cada una debera

presentar al grupo lo que su pareja le conto.

5.- Nombre - cualidad
Cada patrticipante dice su nombre y una caracteristica personal que empiece

con la primera letra de su nombre.

6.- La telarafa
Una persona toma la punta del ovillo, dice su nombre y tira el ovillo a otra
persona y asi sucesivamente. Después se hace el proceso inverso, quien tiene

el ovillo se lo devuelve a quien se lo tird y dice su nombre.

7. - Bienvenidas
Cada participante tendra 11 letras iguales y mientras se presenta n tendra que
intercambiar el resto de las letras con el resto de las integrantes del grupo, para

poder formar la palabra bienvenidas.

8.- El Baile de la Sillas

En el medio del salon se hace un circulo con las sillas (una menos que las
personas que participan), con el asiento hacia fuera, las integrantes deben
realizar un circulo por afuera de las sillas. Una vez que quien facilita pone
musica, comienzan a girar todos hacia la derecha, cuando la musica se apaga
las integrantes deben sentarse y le deben preguntar a su compafiera de la
derecha y al de la izquierda sus nombres y sus edades, si estas se sientan
juntas mas de una vez, se le realizan otras preguntas. La que queda parada
sale y queda como observadora pero antes de salir sus comparieras le deben
hacer preguntas personales para conocerlas. El juego finaliza una vez que

gueda una solo participante sentada.



Técnicas para formar equipos

Estas técnicas se utilizan para formar equipos pequefios o subgrupos dentro

del grupo grande y realizar algun trabajo en particular.

1.- Primera letra del nombre

Reunir a todas las personas cuyo nombre comience con la misma letra o que
en la primera silaba tengan la misma vocal. Pueden usarse algunas variantes
como personas con el mismo signo, personas que cumplan afios el mismo

mes, etc.

2. -De colores
Colocar dentro de una bolsa trozos de cartulina de diferentes colores. Cada

integrante del grupo saca uno y se dividen de acuerdo al color que les toco.

3.- Cancién Divisoria

En el centro del salon se ubican tanto papeles doblados como participantes
hay. En cada papel esta escrito el nombre de una cancién y para formar los
grupos cada participante debera cantar la cancion en voz alta hasta juntarse
con el resto de las participantes. Habra tantas canciones como subgrupos se

quiera formar.

4.- Refranes
Se entregan refranes en tiritas y cortados de acuerdo a la cantidad de persona
que se quiere que formen el grupo. También se puede realizar con figuras

geomeétricas, globos de colores, etc.

5.- Muéstrame tu zapato
Los grupos se formaran de acuerdo al talle de calzado de los participantes, por

ejemplo: un grupo seré del 25 otro del 23, etc.

6.- Traeme tu silla
Debajo del asiento de cada silla se pegara un dibujo, las participantes que

tienen el mismo dibujo deberan juntarse con los que tengan el mismo dibujo.



7.- Numeracion
Esta técnica es muy conocida y consiste en pedir a las participantes que digan
un namero del 1al 4, al 5, al 6, de acuerdo al nUmero de grupos que se desea

formar. Luego se pide que se retnan las personas que les toco 1, 2, 3, etc.

Técnicas para el conocimiento

Son técnicas destinadas a permitir a las participantes en una sesion se
conozcan mas profundamente y también para que reflexionen con mas detalle

sobre un tema en particular.

1.- Salir del circulo

Todas las personas se colocan en un circulo, tomadas de la mano. Una
persona se colocara dentro del circulo e intentara salir de él. El resto del grupo
debe impedirselo, agachandose, juntandose, etc., pero sin mover los pies del
suelo. Esta técnica también se utiliza para evitar tensiones en el grupo. Hay
que ponerse o abrirse dependiendo de las caracteristicas de la gente con la

que se esté trabajando.

2.- Es un perro, es un gato

Las personas se colocan formando un circulo. Quien facilita tendra dos objetos.
Pasa uno de los objetos a la persona colocada a su derecha, y dira: “ Esto es
un perro “, y ésta le dira: “;un qué?” Y quien facilita responde “ un perro”, y
luego se lo pasa al siguiente diciendo lo mismo, pero ahora, cuando la tercera
le pregunte ¢un qué?, el segundo se lo preguntara a quien facilita y cuando
ésta le dé la respuesta “un perro” esta se la dirda a la tercera, y asi
sucesivamente. Por el otro sentido del circulo, se hace igual, pero diciendo
‘Esto es un gato” y pasando el otro objeto. Esta técnica también puede

utilizarse para evitar distension y para favorecer la atencion y concentracion.

3.- Directora de orquesta
Una persona del grupo sale fuera de la sala, las demas nombraran a una

directora de orquesta, ella elegira los movimientos que el resto del grupo debe



realizar. Cuando la persona que salid entre a la sala, tendra que adivinar quién

es la directora, si lo hace, la directora sera el que salga.

4.- La Estrella

En un circulo todas agarradas de las manos y con los pies juntos se van
numerando: 1,2,1,2... Cuando el animador dice 1 los que tengan este numero
echan el cuerpo para delante sin mover los pies y los nidmeros hacia atras.

Cuando el nimero cambia se hara a la inversa.

5.- La narradora
El grupo pide a una persona que hable sobre un tema definido por el grupo
durante unos minutos. Al final comentan algo de lo que dijo la persona

narradora y se escoge a otra persona para repetir el proceso.

6.- Venta de Cosas Absurdas

Se requiere llevar fichas con el nhombre de objetos absurdos, por ejemplo,
baberos para jirafas, andadera para pajaros, etc. Cada integrante del grupo de
tener una ficha, luego cada una pasard al frente y tratard de venderlo
argumentando su utilidad. Durard un minuto la argumentacion sobre cada

objeto.

7.- Dramatizar un refran
A cada grupo se le dara un refran que tendran que representar delante del

grupo. El resto del grupo podra participar adivinando los refranes dramatizados.

8.- El cartero

Todas las participantes se sientan en circulo en unas sillas, una se queda en el
centro y dice: “traigo una carta para todas los que tengan...”, se dice lo que se
quiera, botas, camisetas, zapatos, etc., entonces todas las que tengan ese
articulo cambian de sitio; la que se quede sin sitio pasa al centro y vuelve a

decir la frase.



Técnicas para el andlisis

Estas técnicas se utilizan para favorecer la reflexion individual y grupal sobre
un aspecto que sea de interés y que se desea abordar. En este caso particular
ayudardn a que una vez que el grupo este consolidado, puedan avanzar en la
valoracion de las acciones que se proponen realizar y medir el grado de

sustentabilidad del grupo funcionando de manera autébnoma.

1.- Descripcién subjetivay objetiva de un objeto

Con un objeto cualquiera se pide una voluntaria para que lo describa. Después
se analizaran los adjetivos empleados para describir el objeto; si eran objetivos
0 subjetivos y se explicara la diferencia con el fin de reconocer que existen
esas dos dimensiones en el proceso comunicativo. Una variacion a la técnica
puede ser que una persona de espaldas a la persona que describe el objeto
vaya dibujandolo segun la descripcion. Al principio no podra hacer ningun tipo

de pregunta.

2.- El rumor

Un grupo de seis personas salen de la sala. Quien facilita leera un texto
(previamente preparado, con muchos datos en pocas lineas) a la primera
voluntaria se le pide que cuente lo que recuerde a la segunda participante, que
tendra que contarselo a la tercera y asi hasta llegar a la sexta. Se comprobara
gue el mensaje ha sido reducido e incluso se habran aportado datos nuevos.
Esta técnica, nos ayuda a entender los efectos de los rumores en un grupo,
provocando juicios, prejuicios infundados, etc. Cuando haya que decir algo a
alguien, hay que decirselo directamente, no a través de interlocutor porque el

mensaje puede sufrir distorsiones importantes.

3.- Autodiagnéstico

Lectura del inventario y sefalar las preguntas que cada una experimenta o
cree que dificulta la comunicacién. Después se analizara cual de esos factores
hay que tener en cuenta a la hora de trabajar en un grupo. Comparar los cinco

factores que ha expresado el grupo.



4.- La gallina ciega

Se necesita un pafiuelo o venda por participante. Se forman equipos de mas o
menos siete integrantes, todas con los ojos vendados excepto una por equipo.
Cada equipo se forma en fila tomando los hombros de la persona de adelante
donde la ultima no tiene los ojos vendados. El objetivo es que los equipos
recorran un circuito o camino guiados por la ultima de la fila. Es importante que
realicen este ejercicio con cuidado y en un espacio en donde no haya

escalones, bajadas acentuadas o riesgos.

5.- El mundo al revés

Consiste en hacer lo contrario de lo que diga quien coordina. Por ejemplo: si
dice correr, deben de hacer lo contrario, es decir pararse. La ultima que lo haga
guedaria eliminada, hasta quedar solamente una, la cual seria la vencedora.
Las acciones pueden ser: Correr, saltar, sentarse, reir, llorar, brazos en cruz,

cabeza quieta etc.

6.- Un mundo mejor.

Cada grupo dialogard como debe ser la convivencia humana para lograr un
mundo mejor. Esto mismo lo aplicara a su grupo. Hara un plan de accién para
lograrlo en este encuentro. Se pondra de in mediato a cumplirlo. Cada grupo
dialoga: ¢cémo debe ser la convivencia humana (mundo, nacién, comunidad,
etc.). Segun esto: ¢cdmo deberiamos vivir el presente encuentro? El grupo
marca reglas de convivencia: pocas, concretas, de actuacion inmediata,
aceptadas por todas. ¢Qué debe aportar cada una para conseguir las metas

que el grupo se propone?

7.- Mi filosofia.

Cada una escribe en un papel su filosofia de vida: principios o fundamentos de
accion, su reglamento personal, sus refranes preferidos, etc. Cada una expone
su trabajo al grupo, el que cuestiona la objetividad de todo aquello o de alguna

parte.



8.- Aqui esta mi foto.

Quien coordina pone a disposicion de las participantes fotos de seres humanos
en actividades y gestos diferentes. Cada participante elige la foto o el recorte
seleccionado. Explica porqué piensa que lo representa. Dice como se siente
ella ante esa foto o recorte. Las integrantes del grupo cuestionan al que hablé.
Se dejard de lado todo comentario que signifique falta de respeto a las

personas.

9.- Si yo fuera.
Se le pide a cada participante que complete oraciones de este tipo:

Si yo fuera un arbol seria porque
Si yo fuera una parte de la geografia (rio, montafia, bosque, etc.) seria

porque

Si yo fuera una maquina seria porque

Si fuera un estado climatico (lluvioso, nublado, soleado, ventoso, etc.)

seria porque
Si fuera un animal seria porque
Si yo fuera un auto seria porque
Si yo fuera perfume seria porque
Si yo fuera fruta seria porque
Si yo fuera color seria porque
Si yo fuera material seria porque
. Si yo fuera una estacioén del clima seria porque.

10.- La baraja de la planificacion

Se requieren tarjetas grandes (15 x 25 cm.) en las que se escriben los pasos
de un proceso de planificacién, como si fueran cartas de una baraja. Se divide
a las participantes en grupos de cuatro personas cada uno. Se elabora un
juego completo de cartas para cada grupo, y uno adicional. Se barajan todas
las cartas y se reparten nueve a cada equipo, dejando las restantes al centro.
Cada equipo debe deshacerse de sus cartas repetidas y tener nueve cartas
distintas en la mano (o sea, los pasos basicos para la planificacion). Se juega

como en un juego de baraja: un grupo se descarta de una repetida y la coloca



en el centro, hacia arriba, tomando la de encima del grupo. Sélo se puede
cambiar una carta cada vez. Si el grupo de la izquierda necesita esa carta que
esta arriba la toma, si no saca la que sigue del grupo y se descarta de una
repetida. Y asi se sigue. Una vez que el grupo tenga las nueve cartas
diferentes debera ordenarlas de acuerdo a lo que creen debe ser los pasos
ordenados del proceso de planificacion. Cuando cualquiera de los equipos
considera que su escalera estéd bien ordenada dice: Escalera. Quien coordina
actuara como jueza haciendo que el resto del grupo descubra si hay o no
errores. Al descubrirse un error el equipo que ha propuesto debe reordenar su
baraja. Se debe discutir el orden propuesto por cada equipo para poderlo
defender y sustentar frente al grupo. El primero de los equipos que restablece
el orden correcto es el que gana. Se discute en conjunto y el porqué del orden

de cada paso de la planificacion.

Estas técnicas le ayudaran como herramientas para favorecer la construccion
de la confianza entre las integrantes del grupo y para desarrollarla se debe
promover en todo momento la creacion de un clima favorable, en el que el

conocimiento y la afirmacién dejan paso a un sentimiento de correspondencia.

El grado diverso o los matices de esa confianza, supone una configuracién de

interrelaciones entre cada participante y del grupo como tal.

Recuerde que el grupo no es la suma de personas, Sino personas unidas por

un interés compartido.






Glosario

Absceso
Acumulacién de pus en los tejidos, 6rganos o sitios limitados del cuerpo. Un absceso es un
signo de infeccién y, por lo general, estd hinchado e inflamado.

Adenoma
Tumor que no es canceroso. Empieza en células que parecen glandulas en el tejido epitelial
(capa delgada de tejido que cubre 6rganos, glandulas y otras estructuras adentro del cuerpo).

Agresivo
Cancer de crecimiento rapido.

Agudo
Sintomas o signos que comienzan y empeoran rapidamente; que no son cronicos.

Alopecia
Falta o pérdida del cabello en las partes del cuerpo donde este se encuentra habitualmente. La
alopecia puede ser un efecto secundario de algunos tratamientos contra el cancer.

Alvéolos
Bolsas de aire diminutas en las terminaciones de los bronquiolos pulmonares.

Autoexploracién
Es una técnica que permite conocer la apariencia y forma normal de las mamas, facilita mirar y
palpar las mamas buscando cualquier cambio fuera de lo normal.

Benigno
No canceroso. Los tumores benignos pueden volverse mas grandes, pero no se diseminan
hasta otras partes del cuerpo. También se llama no maligno.

Bilateral
Que afecta el lado derecho y el lado izquierdo del cuerpo.

Biopsia
Obtencion de una muestra de tejido, empleando distintas técnicas quirdrgicas, para
posteriormente observarla al microscopio y determinar el tipo de células que lo forman.

Braquiterapia

Tipo de radioterapia en el que se coloca un material radiactivo sellado en agujas, semillas,
cables o catéteres directamente en el tumor o cerca de este. También se llama braquiterapia
con radiacién, radioterapia con implante, y radioterapia interna.

Céancer

Tumor maligno en general. La peculiaridad especifica de la malignidad consiste en la
capacidad para invadir y destruir tejidos sanos de su entorno (proceso que denominamos
infiltracion), y de enviar células a zonas distantes del organismo, donde pueden anidar o crecer
originando nuevos tumores denominados metastasis.

Catéter
Tubo delgado y flexible, que se introduce en una vena para inyectar medicamentos y
alimentacion. También pude servir para extraer sangre, orina u otro fluido corporal.

Célula

Unidad estructural y funcional de los organismos vivos, generalmente de tamafio microscépico,
capaz de reproduccion independiente y formada por un citoplasma y un ndcleo rodeados por
una membrana.



Ciclo
En quimioterapia hace referencia a la cadencia con la que el paciente recibe las dosis de
farmacos antineoplasicos o quimioterapicos.

Cirugia
Procedimiento para extirpar o reparar una parte del cuerpo, o para determinar la presencia de
una enfermedad presente. Una operacion.

Crénico
Enfermedad o trastorno que persiste o evoluciona durante un largo periodo de tiempo.

Cuidados paliativos

Rama de la medicina dedicada al tratamiento integral del paciente con una enfermedad no
curable y cuya supervivencia estimada no supera los seis meses. Su objetivo es tratar los
sintomas provocados por la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente.

Diagnostico precoz
Deteccion de una enfermedad antes de que produzca manifestaciones. En el caso del cancer
se corresponde con las etapas mas iniciales de la enfermedad.

Deteccion

Verificacibn de la presencia de enfermedad cuando no hay sintomas. Debido a que la
deteccion puede encontrar enfermedades que estan en un estadio temprano, puede haber
mejores probabilidades de curar la enfermedad.

Disgeusia
Mal gusto en la boca. También se llama parageusia.

Dolor agudo
Dolor que se presenta rdpidamente, puede ser intenso pero dura relativamente poco tiempo.

Dolor crénico
Dolor que puede variar de leve a grave y que persiste o evoluciona durante un largo periodo de
tiempo.

Efectos secundarios
Sintomas no deseados, provocados por un tratamiento.

Efectos tardios

Efectos secundarios de un tratamiento contra el cancer que aparecen meses 0 afios después
de terminar el tratamiento. Entre los efectos tardios, se incluyen problemas fisicos y mentales, y
canceres secundarios.

Eritema
Enrojecimiento de la piel. En oncologia se asocia con frecuencia a los tratamientos con
radioterapia.

Estadio

Cada una de las fases evolutivas de un tumor. Se aceptan cuatro estadios (I a IV) para la
mayoria de los canceres. Asi, el estadio | se refiere a una fase inicial en la que la neoplasia no
ha salido del 6rgano de origen; los estadios Il y Il son fases intermedias, y el estadio IV se
refiere a una fase diseminada. En general, los tumores son tanto mas curables cuanto menor
es el estadio.

Estrefiimiento

Afeccién en la que las heces se tornan duras, secas Yy dificiles de evacuar, y las evacuaciones
intestinales no suceden muy a menudo. Otros sintomas pueden incluir evacuaciones
intestinales dolorosas, y sensacion de hinchazon, incomodidad y pereza.

Examen clinico de la mama



Examen fisico de la mama realizada por un proveedor de atencién de la salud para verificar la
presencia de nédulos u otros cambios. También se llama ECM.

Exploracién por tomografia computada

Serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo tomadas desde angulos diferentes. Las
imagenes son creadas por una computadora conectada a una maquina de rayos X. También se
llama exploracién por TAC, exploracion por TC, exploracién por tomografia axial
computarizada, y tomografia computarizada.

Exploracién por tomografia con emisién de positrones

Procedimiento para el que se inyecta una pequefia cantidad de glucosa (azUlcar) radiactiva en
una vena y se usa un escaner para obtener imagenes computarizadas detalladas de las areas
internas del cuerpo que usan la glucosa. Debido a que las células cancerosas a menudo usan
mas glucosa que las células normales, las imagenes se pueden usar para encontrar células
cancerosas en el cuerpo. También se llama exploracién con TEP.

Factor de proteccion solar

Escala para clasificar el grado de proteccion contra las quemaduras de sol de los productos
con filtro solar. Cuanto més alto es el factor de proteccidén solar, mas proteccion brinda contra
las quemaduras de sol. Los filtros solares con valores de 2 a 11 ofrecen minima proteccion
contra las quemaduras de sol. Los filtros solares con valores de 12 a 29 brindan una proteccion
moderada. Los filtros solares con valores de 30 o més, brindan proteccion alta contra la
quemadura de sol. También se llama FPS.

Factor de Riesgo
Cualquier elemento que incremente el riesgo de una persona para desarrollar una enfermedad.

Fiebre
Aumento de la temperatura corporal por encima de lo normal (98.6 grados F), generalmente
causado por una enfermedad.

Genético

Perteneciente o relativo a la genética. Genético no es sindbnimo de hereditario, ya que sélo los
genes de espermatozoides y 6vulos participan de la herencia. El cancer siempre es genético,
ya gue se origina de alteraciones de los genes de un tejido u otro, pero rara vez es hereditaria.

Hereditario
Caracteristica que se transmite entre generaciones.

Hormonoterapia
Tratamiento de determinados tumores malignos con hormonas.

In situ
Se dice de la lesion tumoral localizada en el lugar donde se ha originado. Una de las primeras
etapas del cancer.

Linea de tratamiento
Ciclos que se han administrado a un paciente de un mismo esquema de quimioterapia. Por
regla general, cada linea de tratamiento corresponde a una progresion de la enfermedad.

Linfedema

Inflamacién que se produce debido a un cumulo de liquido linfatico, por afectacion de los
ganglios linfaticos. En el caso del cdncer de mama se produce en el brazo correspondiente a la
mama afectada, tras la extirpacién o radiacion de los ganglios axilares.

Maligno
Término empleado para designar a los tumores que crecen invadiendo los tejidos que le rodean
y son capaces de diseminarse a otros 6rganos del cuerpo.



Mamografia
Radiografia de la mama. Prueba diagnéstica que permite detectar precozmente el cancer de
mama.

Marcadores tumorales

Proteinas producidas por algunos tipos de cancer que se pueden determinar en la sangre o en
los tejidos. Cuando estos marcadores estan elevados, generalmente, indican que el tumor
maligno esta activo.

Mastectomia
Intervencion quirdrgica en la que se extirpa la mama.

Mastectomia conservadora
Procedimiento quirargico para extirpar la lesién de la mama con un margen suficiente de tejido
sano y los ganglios de la axila de ese lado.

Mastectomia profilactica

Procedimiento quirargico para la extirpacién de una o ambas mamas que no contienen cancer
con el fin de prevenir o reducir el riesgo de sufrir cancer de mama en mujeres con alto riesgo
de padecerlo. Suele consistir en una mastectomia subcutanea.

Mastectomia radical

Procedimiento quirargico de extirpacion de los musculos de la pared toracica (pectorales)
ademas de la mama y los ganglios linfaticos axilares. Esta cirugia se consider6 durante
muchos afios como el estandar para mujeres con cancer de mama, pero en la actualidad se
utiliza en muy pocas ocasiones.

Mastografia/Mamografia

Es una radiografia de las mamas. Se realiza con una maquina de rayos X especialmente
disefiada para este propésito. La imagen se almacena en una placa (estandar) o en una
computadora (digital). La mamografia puede detectar muchos canceres antes de que puedan
sentirse o palparse.

Metastasis
Diseminacion de células cancerosas, derivadas de un tumor maligno, a otro 6rgano diferente al
de origen.

Nauseas
Ganas de vomitar. Es un sintoma inespecifico ligado a muchas enfermedades. En Oncologia
suele asociarse a la administracion de la quimioterapia y/o radioterapia.

Neuropatia

Patologia en la funcibn de un nervio periférico (cualquier parte del sistema nervioso
exceptuando al cerebro y la espina dorsal) que produce dolor, adormecimiento, hormigueos,
hinchazén y debilidad muscular en varias partes del cuerpo. En los enfermos de cancer, esta
patologia, generalmente, es desencadenada por los agentes de la quimioterapia.

Oncologia
Estudio del cancer.

Oncélogo

Médico especializado en el tratamiento del cancer. Hay varios tipos. El onc6logo médico, que
se especializa en el tratamiento del cancer con medicamentos y el oncdlogo radioterapeuta,
que se especializa en el tratamiento del cancer con radiaciones ionizantes.

Oncovirus
Particulas infecciosas que tienen la capacidad de alterar el ciclo celular transformando las
células normales en cancerosas.



PET

Siglas de Tomografia por Emision de Positrones. Técnica de diagnostico por la imagen en la
que las lesiones tumorales aparecen marcadas tras la administracion de glucosa como
contraste.

Prondstico
Prediccién de la evolucién de una enfermedad.

Psicooncologia
Rama de la psicologia que se ocupa del efecto psicolégico del cancer en pacientes y familiares.

Quimioprevencion
Prevencion de una enfermedad mediante farmacos.

Quimioterapia

Tratamiento farmacolégico antitumoral. En sentido estricto, se refiere al tratamiento
farmacolégico de cualquier enfermedad, pero su uso mas habitual en la actualidad es el
relacionado con el cancer. Su objetivo es destruir las células cancerosas en su lugar de origen
y en cualquier otra zona donde se pudiera estar diseminando. Puede ser endovenosa (el
producto se inyecta lentamente en la sangre) u oral (en forma de comprimidos, sobres o
capsulas).

Radioterapia
Tratamiento antitumoral realizado con radiaciones ionizantes. Su objetivo es destruir el tumor
en su lugar de origen y en los ganglios préximos al mismo.

Radioterapia externa

Tratamiento oncolégico en el que la fuente de irradiacién esta a cierta distancia del paciente en
equipos de grandes dimensiones, como son la unidad de Cobalto y el acelerador lineal de
electrones.

Respuesta
Término empleado en oncologia para sefialar el modo en el que el cancer ha variado tras el
tratamiento.

TAC

Siglas de tomografia axial computarizada. Prueba de diagnostico de exploracién de rayos X
que produce imagenes detalladas de cortes axiales del cuerpo. En lugar de obtener una
imagen como la radiografia convencional, el TAC obtiene multiples imagenes al rotar alrededor
del cuerpo. Una computadora combina todas estas imagenes en una imagen final que
representa un corte del cuerpo como si fuera una rodaja. Esta maquina crea multiples
imagenes en rodajas (cortes) de la parte del cuerpo que esta siendo estudiada.

Terapia con hormonas

Tratamiento que agrega, bloguea o extrae hormonas. Para ciertos trastornos (como la diabetes
0 la menopausia), se administran hormonas para ajustar las concentraciones bajas de
hormonas. Para demorar o impedir el crecimiento de ciertos canceres (como el de préstata y el
de mama), se pueden administrar hormonas sintéticas u otros medicamentos para bloquear las
hormonas naturales del cuerpo. A veces, es necesaria la cirugia para extraer la glandula que
produce cierta hormona. También se llama terapia endocrina, terapia hormonal, y tratamiento
con hormonas.

Tumor
Masa o bulto producido por crecimiento excesivo de células. Puede ser benigno (no canceroso)
0 maligno (canceroso). También se denomina neoplasia.

Tumor Benigno

Masa de células semejantes a las normales, que permanecen en su localizacién primaria y no
produce metastasis. También puede, no obstante, ser grave o mortal, segun el lugar en el que
se localice y las complicaciones a que dé lugar.



Tumor Maligho

Masa de células con crecimiento descontrolado que tiene capacidad de invasion o infiltracion
de metastasis a lugares distantes del tumor primario.

Tumor Primario

Crecimiento de células anormales o proliferacién incontrolada de células en el lugar donde se
origina el cancer, en vez de diseminarse a este érgano de otras partes del cuerpo.

Tumor Secundario

Metastasis.

Ultrasonido

Es un estudio para observar el interior de las mamas a través del uso de ondas de sonido en
lugar de rayos x
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secama@redcontraelcancer.org.mx

Infocancer

http://www.infocancer.org.mx 01800 22 62 371

Centro de Cuidados Paliativos de México

www.cuidadospaliativos.org.mx

Asociacién Mexicana de Tanatologia, A.C.
www.tanatologia-amtac.com/index.html

CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico)
http://www.conamed.gob.mx/index.php
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