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Bienvenida

ste manual estd dedicado para ti, que eres una mujer joven a

quien le han diagnosticado cadncer de mama.

Es probable que tengas muchas dudas y te sientas abrumada por
tanta informacion. Sin embargo, es importante que sepas que puedes
tener una vida activa y plena durante y después del tratamiento para

el cadncer.

Algunos de los temas de tu interés podrian incluir preocupacién so-
bre embarazos futuros, tu vida sexual, dudas sobre el posible origen de
la enfermedad y otros aspectos que pueden tener consecuencias en tu

viday en la de tus seres queridos.

No estds sola en este proceso. Toma tu tiempo para informarte y
preguntar tus dudas. Los doctores, enfermeras y otros profesionales
de la salud te ayudaran a entender mejor tu diagndstico y sus implica-
ciones. El contenido de este manual estd disefiado para ayudar a aclarar
tus inquietudes y brindarte mayor informacion sobre temas importan-

tes para ti, para que puedas tomar las mejores decisiones.

En este manual encontrards informacion sobre aspectos generales
del cancer de mama, el diagndstico de cadncer y sus etapas clinicas, la

importancia de la genética en el cancer, los diferentes tratamientos



que existen, larepercusién en fertilidad, laimportancia de la sexualidad
y anticoncepcion, y los cambios y cuidados durante y posteriormente al

tratamiento.

No te sientas abrumaday no quieras leer toda la informacién al mis-
mo tiempo. Poco a poco lee sobre los temas que mas te interesen y

regresa a leer cuando tengas dudas.

Si tienes preguntas que no estdn resueltas con la informacién brin-
dada en este manual, consulta tus inquietudes con tu equipo de salud.
Para mayor referencia, el Programa Joven & Fuerte cuenta con herra-

mientas informativas adicionales.

Pagina web: www.jovenyfuerte.com.mx

Oficinas MILC
Holbein #227, int. #210AB, esquina Insurgentes, Cd. de los Deportes,
03720 Ciudad de México
5516 2011 0 5525 9644

Oficinas INCAN
4747 1020 Ext. 12023
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Cancer de Mama

¢Coémo se confirma si una bolita o tumor es cancer de mama?
Algunas mujeres pueden presentar bolitas en las mamas que no son
malignas, por ejemplo, quistes o fibrosis. Sin embargo, es necesario que un

médico las revise para poder descartar que sean cancerigenas o malignas.

Cuando el médico considera que el
Esta

enfermedad ocurre
se debe tomar una muestra del tu- [ CENroy TR Spy PRy pos

tumor en la mama puede ser cancer,

mor. Este procedimiento se llama mujeres, pero los hombres
biopsia, el cual permite a los médi- también la pueden
cos confirmar si se trata de cdncery padecer.

cudl es el tipo de tumor.

Durante la biopsia se toma una muestra pe-
quena del tumor para que después pueda examinarse en un laborato-
rio de patologia. La biopsia se puede obtener por medio de una aguja
gruesa o por cirugia. El médico decidird qué tipo de biopsia se necesita

en tu caso.

Tipos de cancer de mama
No todos los tipos de cancer son iguales. Segun el lugar donde se
origina el cancer, es el nombre que recibe el tumor, por lo que es im-

portante que conozcas la estructuray los componentes de la mama.
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A continuacién se presenta una imagen para comprender mejor el

nombre de estos tumores, de acuedo con su localizacién.

Grasa
Estroma ¢

Lobulillos

I\
Pezon Areola Conductos

Estructuras de la mama Tipo de cancer

Lobulillos: Son la parte de la—>Cancer lobulillar: se origina

mama donde se produce la leche.  en las células que recubren los lo-
bulillos.

Conductos: Son los tubos que lle-—>Cancer ductal: se origina en

van la leche; éstos conectan los los conductos.

lobulillos al pezén.

Estroma: Tejido que rodea los— Otros tipos: existe un peque-
conductos y los lobulillos. fio nimero de tumores que se ori- .
ginan en los tejidos del estroma.
Cancer inflamatorio: No es
muy comudny se presenta con piel

enrojecida y caliente, como una .
cascara de naranja.



Apariencia del cancer de mama inflamatorio

¢Qué son los ganglios linfaticos?

Una de las partes de nuestro sistema de defensas son pequefas bo-
litas del tamanfio de un frijol, llamadas ganglios linfaticos. Estos ganglios
estan distribuidos ampliamente por todo nuestro cuerpo y sirven para
defendernos de las enfermedades. No hay un ndmero especifico de

ganglios, varian de persona a persona.

En ocasiones, las células cancerosas pueden invadir los ganglios lin-
faticos, principalmente en el drea de la axila del mismo lado de la mama

que tiene el cancer.

Si el cdncer ya invadié a los ganglios linféticos en la axila, existe una
probabilidad mayor de que también haya invadido otras partes del
cuerpo. Por esta razén, encontrar cdncer en uno o mas ganglios linfati-

cos, a menudo influye en el plan de tratamiento.

6



Metastasis

Cuando las células malignas viajan a otras partes de tu cuerpo, se le
conoce como metastasis. Estos grupos de células cancerosas pueden
llegar a otros érganos del cuerpo, donde forman tumores y contintdan
creciendo. Los érganos que mas frecuentemente pueden ser afectados

por el cdncer de mama son huesos, higado y pulmén.




Notas







vk W

Etapa Clinica al
Diagnostico

a etapa clinica describe la extensién del cancer en el cuerpo.
Se determinard el tamano del tumor, se buscard si hay ganglios
linfaticos afectados y si hay otros érganos invadidos. A partir
de eso, se determinard la etapa clinica en la que se encuentra el cancer,

el prondstico de la enfermedad y tus opciones de tratamiento.

Para determinar la etapa clinica, el médico necesitara:
1. Contar con el resultado de patologia.

2. Realizar un examen clinico que incluya historia clinica completa.

Dependiendo de los resultados, te pueden solicitar otros estudios:
Estudios de sangre
Estudios de imagen como:
1. Mastografia

Radiografia

Ultrasonido

Tomografia

Resonancia magnética

10



El siguiente esquema te puede ayudar a comprender mejor las dis-

tintas etapas clinicas del cdncer de mama.

114

=4 (> |

|

' ' - ,?/ v

Etapa IV

Etapa 0 Etapa Etapa ll Etapallll

Etapas clinicas del cadncer de mama

Existen 5 etapas clinicas:

Etapa: Significa:

Etapa O: El tumor estd encapsulado en la mama (en un con-
ducto o lobulillo), no se ha extendido. Se conoce
como cancer in situ. No ha invadido los ganglios de
la axila.

Etapa l: El tumor es menor de 2 cm y no se ha extendido a
los ganglios de la axila.

Etapally El tumor mide mas de 2 cm y puede haberse exten-

l: dido a los ganglios de la axila 0 a otros ganglios.

Etapa IV/ El tumor de la mama se ha extendido a otros érga-

Metastasis: nos (puede ser en huesos, pulmén, higado, cerebro

u otros organos).

11



La etapa
clinica es uno de los
elementos mas importantes
que el médico debe analizar

para decidir las opciones de
tratamiento que puede
ofrecerte.
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Tipos de
Tumores

“Fue dificil hablar de cdncer,

no porque sea un tema tabd,

sino porque duele aceptarlo y enfrentarlo.

Pero trabajé para entender que yo era fuerte,
como de titanio,

que yo estaria bien y lograria vencer esto...
Diariamente me repito que soy de titanio

y quiero seguir siéndolo por el resto de mi vida”.

Magda Garcia, 32 afos




Tipos de Tumores

ara explicar qué son los receptores, pensemos en la cerradura
de una puerta junto con una llave, que es capaz de abrirla.
Ahora imagina que cada célula del tumor tiene muchas de
esas cerraduras y cuando son abiertas por una o varias de esas llaves
especificas, el tumor aumenta de tamano. A las cerraduras se les cono-
ce como receptores, y se pueden activar con las hormonas femeninas
(estrégenos y progesterona), que sirven para regular nuestras funcio-

nes corporales.

Es necesario conocer cudles son los receptores que tiene el tumor

para poder determinar cual va a ser el tratamiento.

Hay tres tipos de receptores que se buscan en las células del tumor:

receptor de estrégeno, receptor de progesteronay receptor de HER2.

Si tu tumor tiene un receptor (una cerradura) que se activa con es-
trégenos, progesterona (llaves) o ambos, se le conoce como cdncer de

mama con receptores hormonales positivos.

Ejemplo:
* El tumor crece con estrégenos: el tumor es receptor a estrégenos
positivo.
 Eltumor crece con progesterona: el tumor es receptor a progestero-
na positivo.
 Eltumor no crece con estrogenos: el tumor es receptor a estrégenos

negativo.

14



Receptores o proteinas en las células del cancer

 El tumor no crece con progesterona: el tumor es receptor a proges-

terona negativo.

Otro estudio determinara si el tumor tiene otra cerradura llamada
HER2. En caso de aparecer, se le conoce como cdncer de mama HER2

positivo.

Hay tumores que no tienen ningln receptor en sus células, y se
les conoce como cadncer de mama triple negativo. Se llama asi por-

que no tienen ninguna de las tres cerraduras antes mencionadas.

Es muy importante que conozcas tu tipo de
cdncer de mama, ya que esto, junto con otros factores, determinard

el tratamiento que el médico indique para ti.
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Notas
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Genetica

“Los estudios genéticos

me fueron de gran ayuda

para entender un poco

de donde viene mi enfermedad.
Gracias a los resultados

de estos estudios,

los doctores supieron qué era

lo mejor para miy me ofrecieron
medidas que reducen el riesgo
de la aparicién de otros tumores”,




Genética

na de las preguntas mas frecuentes que se tienen ante el
diagnéstico de cancer de mama: “;por qué razén me ocurrio
esto a mi?” No existe una sola causa, pueden influir factores

personales, familiares y ambientales.

Historial Familiar y genética

Los genes dictan todas las caracteristicas de nuestro cuerpo, y cuando
se alteran (o mutan) pueden predisponer al desarrollo de cdncer en una

familia. Esto se puede heredar de generacién en generacion.

Alrededor del 13% (13 de 100) de los casos de cadncer de mama que
se diagnostican en mujeres jovenes, se deben a mutaciones en genes
(cambios heredados). Los genes mas importantes son los llamados
BRCA1y BRCAZ2.

Laimportancia de conocer si existen alteraciones en alguno de estos
genes, se debe a que puede haber mayor riesgo de desarrollar cadncer
de mama, de ovario y otros tipos de cancer a lo largo de la vida, por lo

que se requiere emplear medidas preventivas para reducir los riesgos.
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Las mujeres con mas probabilidad para ser portadoras de mutacio-

nes en los genes de BRCA son aquellas con:

 Diagndstico de cancer de mama en edad joven (40 afnos 0 menos).

« Antecedente personal de cancer de ovario.

« Antecedente familiar en 2 o mas familiares de primer grado de
cancer de mama u ovario (padre, madre, hermanos e hijos).

* Antecedente personal o familiar de cdncer en ambas mamas.

« Antecedentes de cdncer de mama en familiares hombres.

El médico
determinara el riesgo
de tener una mutacion

genética y la necesidad

de realizar pruebas
especiales.

Los elementos anteriores permitirdn que el médico determine el
tratamientoy la vigilacia correspondientes para disminuir tu riesgo pos-

terior y el de tus familiares.

Estas recomendaciones pueden incluir: consultas, cirugias preven-
tivas, toma de medicamentos que disminuyen el riesgo de desarrollar
cancer de mamay la realizacién de estudios de imagen para un segui-

miento estrecho.
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Notas
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Tipos de
Tratamientos

“Gracias a la deteccion temprana

y a los multiples tratamientos que hay hoy en dia,
sobre todo para las mujeres jovenes

que padecemos esta enfermedad,

podemos continuar con nuestra vida”.




Tipos de Tratamiento para
el Cancer de Mama

xisten diversos tipos de tratamiento para el cdncer de mama.

El tratamiento que recibas puede depender de:

* Tu edad.

« Situs ovarios se encuentran funcionando y menstruas o has dejado
de menstruar.

* Eltipo de cdncer de mama diagnosticado.

* La etapa clinica al momento del diagndstico, es decir, qué tanto ha

crecido y si se ha extendido a otras partes del cuerpo.

Los tipos de tratamientos mas comidnmente empleados son:

« Cirugia: Procedimiento donde se quita el tumor.

* Quimioterapia: Son medicamentos que destruyen o detienen el
crecimiento de las células cancerosas.

» Radioterapia: Es un tratamiento de rayos X que elimina células
cancerosas en el sitio donde se recibe el tratamiento (tratamiento
local).

» Terapia anti-hormonal: Medicamentos que detienen el crecimiento
de las células cancerosas, cuando éstas tienen influencia hormonal
(presencia de receptores de estrégenos y/o progesterona).

» Terapia anti-HER2: Medicamentos que detienen el crecimiento de

células cancerosas que tienen receptores HER2.
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Aqui te indicamos algunas preguntas que puedes hacerle al doctor:
“;Por qué este tratamiento es mejor para mi?”
“;De qué forma actda cada tratamiento y cudnto tiempo durard?”
“;Cudles son los efectos secundarios y de qué forma afectardn mi vida
diaria?”

“;Cudnto tiempo puedo esperar antes de decidir?”

El tratamiento
para el cancer de
mama NO es igual para

todas las pacientes. El
doctor te indicara cual es

el mejor tratamiento
para ti.

23




Notas
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Cirugia

“Para mi
oceso de la cirugia fue el mds dificil,
jtarian una parte de mi cuerpo.
jante, como si fuera de paseo.

0 acompanada de mi esposo
nieron los nervios y el miedo.
icos) me dieron confianza,
estaba en buenas manos.
imera vez mi tnico pecho,
mismo que con mi cabello:
nti mal, ni menos mujer...
me dije: después de todo,
0, soy mds feliz que nunca
ré mi alegria a un seno...”

Norma Rosales, 37 anos



Cirugia de la Mama

a cirugia de la mama es un tratamiento primordial, ya que es el

procedimiento en el que se retira todo el tumor.
Existen dos tipos de cirugia de mama que se pueden realizar:

Cirugia conservadora

* Eslacirugia en la que se retira el tumor con un margen amplio de
tejido sano para dejar el resto de la mama libre de cancer.

« Se acompana de tratamiento con radiaciones para destruir células
malignas que pudieran quedar en la mamay prevenir la formacion
de un nuevo tumor en esta zona.

 Es una cirugia segura para las pacientes que tienen localizado el

tumor en una sola parte de la mama.

Cirugia radical / Mastectomia
Es la cirugia en la que se quita toda la mama. Esta se recomienda
cuando:
* El tumor ocupa un area extensa de la mama o cuando hay
varios tumores en distintas partes de la mama.

- La paciente no puede recibir radiacién después de la cirugia.

Generalmente, el cirujano dejard temporalmente unos tubos (cono-

cidos como drenajes) para tratar de eliminar liquido que podria acumu-

larse después de la cirugia.

26



Tipos de cirugia de cancer de mama

Biopsia Biopsia Cuadrantectomia  Mastectomia
incisional escisional (cirugia conserva-
dora)

¢{Coémo se identifica si los ganglios en la axila se encuentran
afectados por cancer?

Al momento de la evaluacion clinica, el cirujano busca los ganglios
en la axila para evaluar si estdn afectados por el tumor. Sin embargo,
solo la evaluacién clinica no es suficiente para determinar si los ganglios
estan afectados por cédncer. Para estar seguros, al mismo tiempo en el
que se retira el tumor, durante la cirugia, se realiza un procedimiento
llamado biopsia del ganglio centinela. El ganglio centinela es el ganglio

mas cercano al sitio del tumor y se extrae para su anélisis.

27




La evaluacién del ganglio centinela consiste en:
1. Inyectar un colorante antes de la cirugia.
2. Este colorante viajard hacia los ganglios mas cercanos del tumory
los pintara.
3. Durante la cirugia, se retira el ganglio o los ganglios pintados y se
mandan a analizar con los patélogos.
4. Los patélogos buscan si hay tumor o no en esos ganglios.
Si el ganglio centinela no tiene tumor, se dice que el ganglio es negati-

VO y NO es necesario hacer cirugia en la axila para retirar mas ganglios.

Cirugia de ganglio centinela

28



Si el médico encuentra en la evaluacién clinica que los ganglios lin-
faticos estdn afectados por el tumor o si se encuentra que el ganglio
centinela tiene cancer, se realiza un procedimiento llamado diseccién
axilar, donde se quitan todos los ganglios de la axila para dejarla limpia

de tumor. Recuerda que el nimero de ganglios varia en cada persona.

Cirugia de diseccion axilar
Cuidados después de la cirugia

El médico te dard instrucciones de como cuidar los drenajes (si es

que te los dejaron), asi como el aseo y cuidado de la herida.

Importante
» Puedes experimentar dolor, hinchazon, insensibilidad e incluso
moretones en el drea de la cirugia.
e También puede aparecer hinchazon en el brazo si se realizé una .
cirugia en la axila. Esto se conoce como linfedema.
» Siaparece alguna molestia que te parece anormal, consulta con

el médico para que resuelva tus dudas e inquietudes, e indique si
hay alguna otra medida que realizar.

» Es importante que sigas al pie de la letra las instrucciones del
médico. .

29



Cirugia reconstructiva / Cirugia plastica

Este procedimiento estd a cargo de un cirujano plastico, y se puede
realizar mediante distintas técnicas:
1. La colocacién de unos dispositivos (expansores) que se colocan
debajo de la piel y se inyectan con agua para estirarla y poder colocar

después una protesis (implante).

Reconstruccion mamaria con colocacion de expansor

y reemplazo de implante mamario

2. La colocacion de una pequeia parte del tejido de tu abdomen o

espalda, segln lo que considere tu médico (injertos).

Reconstruccién mamaria con tejido propio

30



La reconstruccién puede realizarse al mismo tiempo que la cirugia
o hasta meses o afios después. El tipo y tiempo de reconstruccion de-
penderd de cada caso. Su importancia radica en que la mujer se sienta

mejor con su imagen corporal.

Te sugerimos que:
 Antes de que programen la cirugia, hagas una lista de todas las
dudas que tienes al respecto.
 Es esencial que las aclares con el equipo médico.
* Si es necesario, platicalo con otras personas cercanas a ti:
padres, pareja, esposo, amigas u otras pacientes que hayan
pasado por lo mismo.
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Quimioterapia

a quimioterapia es uno o varios medicamentos que se utilizan

para destruir las células malignas.

Segln el momento en el que se aplica la quimioterapia, se le denomina:
« Neoadyuvante: antes de la cirugia, con el objetivo de hacer mas pe-
queno el tumor para que se pueda quitar por completo al momento
de la cirugia.

« Adyuvante: después de la cirugia.

En ambos casos, el objetivo es destruir las células malignas que pu-
dieran estar por todo el cuerpo, para reducir el riesgo de que el cdncer
regrese. Estas pequefas células pueden haberse extendido aun cuan-

do no se vean en los estudios de imagen.

El especialista encargado de
administrar la quimioterapia
es el oncélogo médico. En su
mayoria, la quimioterapia se
recibe a través de una infusion
intravenosa, es decir, a través
de las venas.

En ocasiones, es necesario co-
locar un catéter, que es un dispo-

sitivo en forma de tubo delgado

que seintroduce enunavenay lle-

Catéter venoso para infusion
de tratamiento intravenoso

gaalosvasosgrandesdel corazén.
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El médico oncdlogo es quien elige:
* Eltipo de quimioterapia mas adecuado para el tipo de tumor.

« Elndmerovy la frecuencia de tratamientos que requieres.

La quimioterapia provoca algunos de los siguientes efectos secun-

darios. Los mas comunes son:

Pérdida de cabello o alopecia

 Se presenta generalmente de 2 a 3 semanas después de haber inicia-
do el tratamiento.

« También puede haber pérdida de las cejas, las pestafasy el vello cor-
poral.

« Unavez que termines el tratamiento, el cabello volvera a crecer. Tar-
dard entre 6-8 meses para que tu cabello cubra toda tu cabeza. Pue-
de ser que al crecer nuevamente, sea un poco diferente al que tenias

antes, por ejemplo, mas chino o mas oscuro.

Recomendaciones:

1. Usa un shampoo suave para lavar el cabello y un cepillo de cerdas
suaves.

2. Evita utilizar productos quimicos en el cabello, como tintes o deco-
lorantes.

3. Algunas personas cortan su cabello o se rapan antes de se caiga por
completo. Puedes utilizar una peluca o un turbante.

4. Es necesario que cuides tu cuero cabelludo, cubriéndolo cuando sal-
gas. Para evitar molestias, utiliza protector solar y duerme en una su-

perficie suave.
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AFeccién en la piel o en las uiias
« Puedes notar resequedad, oscurecimiento o descamacion de la piel,

asi como fragilidad u oscurecimiento de las ufas.

Recomendaciones:

1. Evita golpes, friccién o presién en las ufas. Evita el manicure, las ufas
artificiales, quitarte la cuticula o mordértelas.

2. Siempre utiliza guantes para realizar labores que requieren contacto
prolongado con el agua, como lavar los platos.

3. Evita el contacto con detergentesy productos quimicos (quitaesmal-
te con acetona) para las ufas.

4. Lima tus ufas en lugar de cortarlas. Si tienen manchas o partes oscu-
ras, hazlo con cuidado.

5. Mantén hidratadas tus ufasy tus manos.

6. Utiliza calcetines cémodos y zapatos anchos para que no te lastimes
las ufas de los pies y, de ser necesario, visita a un podélogo.

7. Utiliza agua tibia al bafarte, ya que el agua caliente puede resecar la piel.
8. Utiliza jabén neutro e hidrata tu piel con crema cuando termines de

banarte.

Baja de defensas

 La quimioterapia puede disminuir las defensas de tu cuerpo.

* El médico puede indicar medicamentos para prevenir la baja de de-
fensas después de la quimioterapia, dependiendo del tipo de trata-

miento que se te indique.
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Diarrea o estreiimiento
« Eltratamiento puede ocasionar tanto diarrea como estrefimiento.
 El médico o el nutriélogo deben recomendarte el tipo de alimenta-

cion, las porcionesy la frecuencia de tus alimentos.

Nausea y vomito
« Existen medicamentos efectivos que ayudan a contrarrestar estos

efectos.

Adormecimiento u hormigueo de manos y pies (también conocido

como neuropatia)

 Es un sintoma muy importante, ya que debe manejarse a tiempo; de
no ser asi, las molestias pueden prolongarse y causar incapacidad.

 Existen medicamentos que pueden ayudar a mejorar estas molestias.

En ocasiones, hay que ajustar las dosis de quimioterapia.

Ulceras en la boca (mucositis)
Pérdida de tu periodo menstrual de forma temporal o

permanente.
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Terapias Anti-Her2

También habfamos mencionado previamente que existen algu-
nos cdnceres de mama que tienen el receptor HER2. Las terapias an-
ti-HER2 son varios medicamentos que estan disefiados para bloquear
la actividad del receptor HER2 e interrumpir el crecimiento de las célu-
las cancerosas. Estos medicamentos solo actlUan sobre las células que
tienen HER2, por lo que son mas selectivos, lo que hace que solo fun-
cionen para este grupo de pacientes, y que los efectos adversos sean
menores. La mayor parte de las veces se administra a través de la vena

o de forma subcutdnea (por debajo de la piel).

Tu médico
solicitara estudios para
revisar tu corazon durante
este tratamiento. Si presentas

alguna molestia con estos

medicamentos, comunicalo
a tu oncélogo.
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Radioterapia

aradioterapia es un método de tratamiento que utiliza
radiaciéon para destruir las células malignas. Alrededor del 75%
de las pacientes con cancer de mama recibirdn radioterapia

en el transcurso de su enfermedad. Se utiliza para disminuir las

probabilidades de que el cancer regrese al sitio en donde se originé.

La forma de administracion de la radioterapia a la region de la mama
y/o axila varia de paciente en paciente, pero en términos generales,
se propone administrarla 5 dias a la semana, con sesiones de 15 a 20

minutos, durante 5 a 7 semanas, y con descanso los fines de semana.

Mito Realidad
La radiacion se almacena en el La radiacion no se acumula en

cuerpo y puede transmitirse y el cuerpo. No tienes que dejar
danar a otras personas. de estar con otras personas
durante tu tratamiento. Puedes
abrazar, besar o tener contacto

intimo, sin riesgo de transmitir

la radiacién a otra persona.

Efectos secundarios

Es importante saber que la radioterapia es un tratamiento local, es de-
cir, estd dirigido a una zona delimitada del cuerpo, por lo cual, la may-
orfa de las veces es bien tolerada.

Los efectos adversos que pueden presentarse son diferentes en cada

paciente. Los mas comunes son cansancio y cambios en la piel. El can-
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sancio, al igual que la mayoria de los efectos secundarios, desaparece

al acabar el tratamiento.

Problemas de la piel

Es normal que la piel empiece a verse seca, enrojecida o irritada. Al-
gunos tipos de piel pueden inflamarse. Debes ser cuidadosa con tu piel
en el drea tratada para evitar que se irrite. La mayoria de las reacciones
desaparecen unas semanas después de haber acabado el tratamiento,
pero en algunos casos, la piel queda méas oscura de lo que era antes.
Después de 10 a 12 meses, no habrd mas cambios causados por la ra-
dioterapia en la mama radiada, por lo que cualquier anormalidad debe

serinformada inmediatamente a tu médico.

¢{Qué cuidados tener?

* Evita la ropa apretada o rasposa; es mejor la ropa de algoddn que
sea cémoda.

 Se recomienda usar sostenes sin alambre, o simplemente no utilizar,
para evitar la irritacion de la piel.

 No frotes la piel ni uses sustancias irritantes (como desodorantes,
lociones, talco, etc.), sin consultarlo con tu médico, ya que muchos
de estos productos pueden irritar mas la piel cuando se combinan
con la radioterapia.

« Utiliza solamente agua tibia y jabdén neutro para asearte. No apli-
ques calor ni frio en el drea de tratamiento, porque los cambios de
temperatura pueden lastimar la piel.

« Sinecesitas rasurarte, usa una rasuradora eléctrica.

- Evita la exposicion solar directa sobre el rea tratada y continda pro-

tegiendo tu piel por lo menos un ano después de la radioterapia.
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Problemas del apetito

El tratamiento puede causar disminucién del apetito. Es importante no
bajar de peso durante el tratamiento para ayudar a reponer los tejidos
dafados. Trata de comer raciones pequeias mas frecuentemente y una

variedad de alimentos.

Nausea
Es posible que algunas pacientes lleguen a presentar ndusea leve. An-
tes de tu cita, trata de comer algo ligero, como pan tostado o galletas

saladas. En caso de presentar ndusea mas intensa, consulta a tu médico.

Dolor

Algunas pacientes necesitan ayuda para controlar el dolor si éste con-
tinGa después de la radioterapia. No debes usar bolsas ni compresas
calientes para aliviar el dolor en ninguna area que haya sido tratada con
radiacion. Un analgésico comun, como el paracetamol, suele ser sufici-

ente para la mayoria de las pacientes.

¢{Cuando llamar al médico?
Algunos datos de alarma para comunicarte inmediatamente con tu

médico son los siguientes:

. Hinchazdén o Glceras en la piel de la mama radiada.

. Dolor intenso que no cede con analgésicos convencionales.
. Dificultad o dolor al pasar los alimentos.

. Dificultad para respirar.

. Dolor abrupto en el pecho.
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rmonoterapia

'Pensar que tendria que tomar pastillas
diariamente por lo menos cinco anos,
me hizo sentir agobiada.

Pero mis doctores me explicaron

que este tratamieto era un aliado

para combatir la enfermedad,

y con esto, reducir las posibilidades

de que el cdncer regrese.

Aunque los bochornos no son comodos,
he sabido sobrellevarlos
y me siento tranquila

al estar mds protegida”.

Mayra Garza, 39 anos



Hormonoterapia

omo ya mencionamos anteriormente, algunos tumores de la
mama necesitan de las hormonas femeninas (estrégeno y pro-
gesterona) para crecer. Este tipo de tumores tienen receptores
(o cerraduras), a los cuales las hormonas se adhieren, estimulando el
crecimiento del cdncer. Este tipo de cdncer se conoce como cancer de

mama con receptores hormonales positivos.

Los tratamientos anti-hormonales pueden beneficiarte al:

 Reducir el riesgo de recurrencia del cancer de mama entre un 30 al
50%.

 Reducir el riesgo de que se forme un tumor en la mama opuesta en
aproximadamente un 50%.

 Reducir grandes tumores en algunos casos de cancer de mama con
receptores hormonales positivos, antes de la cirugia.

 Desacelerar o detener el crecimiento del cdncer de mama con
receptores hormonales positivos cuando el tumor ha invadido otros
organos.

« Reducirelriesgo de cdncer de mama en mujeres sanas con alto riesgo

de padecerlo o en mujeres con lesiones precancerosas.
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Existenvariostratamientosanti-hormonales. Los mas utilizadosson:
Tamoxifeno: Es un medicamento oral que actula a nivel de los recep-
tores de estrégenos, bloqueando su actividad en las células cancero-
sas de lamama. Es de los medicamentos mas comunes utilizados en las

mujeres jovenes cuyos ovarios siguen funcionando.

Inhibidores de aromatasa (anastrozol, letrozol, exemestano): Son
medicamentos orales que disminuyen la cantidad de hormonas feme-
ninas. Generalmente, se utilizan en mujeres postmenopausicas o com-

binados con medicamentos que eliminan la producciéon de hormonas.

Andlogos de GnRH (leuprolide, gosereline): Son medicamentos que
suprimen la produccién de hormonas femeninas. Se administran en

forma de inyeccién mensual o cada 3 meses.

Los tratamientos hormonales pueden ocasionar efectos similares a
los que las mujeres experimentan en la menopausia:
« Bochornos, dolores musculares y articulares, resequedad vaginal,
cansancio, nausea, entre otros.
 Algunos otros pueden causar osteoporosis, es decir, descalcificacién

de los huesos.
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Cancer de Mama
Metastasico

“Escuchar la palabra ‘cancer’
de la boca del médico es muy
duro. En mi caso, a p esar de
los tratamientos, el cdncer se
extendié desde el seno
izquierdo hasta el pulmén. Sin
embargo, la enfermedad hizo
que tuviera el coraje y el valor
para poder vivir, amary ser
feliz.

Si el cancer llega a tu vida o a
la vida de un ser querido,
jquiero decirte que esto
también pasara! Informate,
lee fuentes confiables,
acércate a alguna fundacién,
vive un dia a la vez, no calles
nada, llora, exprésate, pero,
sobre todo, riey disfruta
porque hoy estas viva”.




Cancer de Mama
Metastasico

 cdncer de mama en etapa IV (o metastasico), significa que la
enfermedad ha llegado a érganos diferentes a los de la mama
y los ganglios linfaticos cercanos, como el higado, pulmoén,
cerebro, entre otros. El cAncer de mama metastasico no es una enfer-
medad curable, pero si tratable y el tratamiento puede aportar multi-

ples beneficios.

Objetivos del tratamiento para cancer de mama metastasico
* Prolongar la vida.
» Retrasar la progresién de la enfermedad.
+  Reducir los sintomas asociados al cancer.

*  Mejorar la calidad de vida.

Opciones de tratamiento para pacientes con metastasis
Hay multiples opciones de tratamiento para esta etapa de la enferme-
dad. Estas incluyen:
1. Quimioterapia: Medicamentos que se enfocan en destruir o
detener el crecimiento de las células cancerosas.
2. Terapia anti-HER2: Medicamentos que detienen el crecimien-

to de células cancerosas que tienen receptores HER2.
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Terapia anti-hormonal: Medicamentos que detienen el crec-
imiento de las células cancerosas, cuando éstas tienen influ-
encia hormonal (presencia de receptores de estrégenos y/o
progesterona).

Radioterapia: Tratamiento que disminuye el crecimiento local
del tumor y/o sirve para control del dolor en los huesos.
Cirugia: Procedimiento que se emplea en ocasiones para re-
mover el tumor y para mejorar los sintomas como dolor, san-
grado o ulceracion.

Terapia para metastasis en huesos: Médicamentos que se uti-

lizan para reforzar los huesos con lesiones por cancer.

Estudios necesarios

Usualmente, el doctor te pedird exdmenes para valorar el comporta-

miento de la enfermedad, si ha mejorado o no, y evaluar si es apropia-

do continuar con el mismo tratamiento o indicar un cambio. Estos son

algunos estudios que el médico podria solicitarte:

1.

2
3
4.
5
6
7

Examenes de sangre

Gammagrama 6seo (estudio de huesos)
Radiografia de torax

Ultrasonido

Tomografia

PET/CT

Biopsias

Cuidados paliativos

El cuidado paliativo estd enfocado en el control de los sintomas,

ademas de ayudarte a sobrellevar el malestar emocional. Los cuida-

dos paliativos generalmente van de la mano con el tratamiento brin-
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dado por el oncélogo, con el fin de mejorar la calidad de vida de las
pacientes.

En caso de dolor, consulta a tu médico. Es posible que sea necesario
referirte con un especialista del dolor o un especialista en cuidados
paliativos que pueda reducir tus sintomas. Reducir el dolor mejorara

como te sientes en el dia a dia.

En esta etapa de la enfermedad, es importante que recibas apoyo
emocional porque puedes llegar a sentirte aislada. Existen grupos de
apoyo con otras pacientes que estan en la misma situacion que tdy
pueden ayudarte. Inférmate con tu médico sobre los programas de

ayuda.
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Ensayos
Clinicos

“Los ensayos clinicos

permiten la aplicacién de nuevos

y prometedores medicamentos.

Mis doctores me invitaron a participar
y tuve una opcion mds de tratamiento.
Me dijeron que mi participacion

era importante,

pero siempre seria opcional.

Hasta el momento, mi enfermedad

se encuentra controlada

y yo me siento muy bien”.




Ensayos Clinicos

(Llamados estudios o protocolos de investigacion)

n ensayo clinico es un proyecto de investigacion el el que se
busca encontrar nuevos y mejores métodos de tratamiento,

de prevenciény de deteccién de diferentes enfermedades.

Participar en un ensayo clinico es algo opcional para los pacientes, ya
que los medicamentos se encuentran en etapa de prueba, es decir, el ob-
jetivo es confirmar los beneficios y los posibles riesgos que pueden pre-
sentarse al usar tratamientos nuevos. Los ensayos clinicos hacen posible
la aplicacién de los Ultimos avances cientificos y tecnolégicos para el cui-

dado del paciente.

Antes de que comiences tu tratamiento, pregunta si en el hospital o
clinica donde serds atendida hay algin estudio o ensayo clinico en el que
pudieras participar. Si participas en un estudio clinico, averigua si éste ha
sido aprobado por un comité de ética (ya sea de lainstitucion donde serds
tratada o externo), si estd aprobado en tu pais y aseglrate de obtener

toda lainformacién del mismo.

Es importante que antes de cualquier procedimiento se te explique
detalladamente y se te entregue un consentimiento informado por escri-
to donde puedas revisar en qué consiste el estudio y cudles son los riesgos

y beneficios de participar.
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Fertilidad

“Después de la mastectomia

vendria la quimioterapia

y el factor de la edad estaba en mi contra.
Crei que se habia agotado

la posibilidad de ser madre para mi.
Cuando tomé la decisién

‘ormar parte del Programa Joven & Fuerte’,
me ensenaron que no todo estaba perdido,
que aun existia esperanza”.

Elizabeth Suarez, 34 afios




Fertilidad

(Capacidad para tener hijos)

lgunos tratamientos para el cdncer de mama pueden reducir
la funcién de los ovarios y afectar la capacidad de tener hijos.
Ademas, si una mujer esta cerca de la menopausia natural,

es mas probable que después de la quimioterapia, la paciente no presen-

te mds menstruaciones.

Ten en cuenta que la fertilidad disminuye con el tiempo, indepe-

dientemente de tu diagnéstico y los tratamientos para el cancer.

Riesgo de embarazo después de haber padecido cadncer de mama
Estd demostrado que no es riesgoso ni para la mujer, ni para el
bebé buscar un embarazo una vez terminado el tratamiento. Debes

discutir con el médico el tiempo adecuado para hacerlo.

Es necesario decidir pronto si deseas ver

a un especialista en fertilidad, o si quie-

res esperar y pensar mas en las op- Si en el futuro

ciones que tienes. deseas buscar un
embarazo, habla con el doctor.
Algunos procedimientos para

preservar Fertilidad pueden

requerir que tomes decisiones

y acciones relativamente
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Algunos procedimientos pueden aumentar la capacidad de tener un

embarazo a futuro. Toma en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Son costosos y es poco probable que los cubra un seguro de gastos
médicos.
2. Hay poca disponibilidad de estos servicios (pregunta al doctor si existe

algun especialista en fertilidad cerca de ti).

Los métodos cominmente empleados involucran congelacién de évu-
los o embriones, procedimientos conocidos como criopreservacion. En
caso de estar interesada en alguno de estos tratamientos, coméntalo con
tu médico oncélogo para que, conjuntamente, contacten a un especialista
en biologfa de la reproduccién. El te podra dar detalles sobre estos proce-

dimientosy cudl es tu mejor opcion.

55




Notas

56



Sexualidad

“Aunque me daba pena
preguntarle a mi médico

sobre las alteraciones

que estaba presentando

durante mis relaciones sexuales,
me siento muy contenta

de haberlo hecho.

Me explicaron que si no se tratan
estas molestias oportunamente,
no mejoran por si solas
y pueden empeorar

a lo largo del tiempo.

Los tratamientos locales

y el apoyo psicoldgico

nos ayudaron a restablecer nuestra vida
sexual satisfactoriamente como pareja”.




Sexualidad - Intimidad

a sexualidad es un aspecto muy importante de nuestras vidas y
generalmente, suele tener un peso relevante en las relaciones de
pareja. Existen muchas cosas que puedes hacer para que la enfer-

medad afecte lo menos posible a tu sexualidady a tus relaciones intimas.

Es necesario que conozcas las consecuencias que los tratamientosy la
situacién emocional que atraviesas puedan generar sobre tu sexualidad.
A pesar de estos cambios, puedes alcanzar una sexualidad satisfactoria

después de haber tenido un diagnéstico de cancer.

Es posible que notes cambios en tu funcionamiento sexual. Algunas
personas sienten que ha disminuido su deseo sexual y la frecuencia de las
relaciones. Te puedes llegar a sentir menos deseada y propiciar menos el
contacto fisico. Esto es frecuente y esté relacionado con diferentes facto-

res fisicos y psicoldgicos.

Es fundamental aclarar que la sexualidad no depende Unicamente de

nuestro estado fisico sino también de nuestro estado psicoldgico:

A nivel fisico:
* Los tratamientos contra el cdncer pueden causar sequedad vaginal,
dolor durante las relaciones sexuales o disminucion en la capacidad de

alcanzar el orgasmo.
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* Elcansancio fisico, la presencia de dolory el malestar general pueden

afectar también el deseo sexual.

A nivel psicolégico:
* Laansiedad, el estrés, la depresion y algunos farmacos también pue-
den provocar falta de deseo y pérdida del placer.
* Los cambios en la percepcidén del atractivo fisico, en la autoestimay la
imagen de si misma como consecuencia de la enfermedad y los trata-

mientos pueden disminuir el deseo sexual.

Mejora de la satisfaccion sexual

Abordar la sexualidad para algunas parejas puede ser dificil o puede
generarles incomodidad. Sin embargo, ser capaces de hablar abiertamen-
te del tema puede ayudar a mejorar la confianza de tu parejay tener una

vida intima mas satisfactoria.

Recomendaciones:

1. Considera buscar nuevas formas de dary recibir placer. Cuando se habla
desexualidad eintimidad notodo giraalrededordelasrelacionessexuales.
2. Hazle saber a tu pareja qué necesitas: por ejemplo, dale ideas sobre
cdmo prefieres que te acaricie, o silo que deseas en este momento es una
sexualidad menos genital.

3. Recuerda que independientemente de la etapa de la enfermedad o el
tratamiento que estés recibiendo, las caricias y los masajes entre la pareja
siempre son posibles. Recibir caricias también es una forma para sentir
placer. Guia a tu pareja acerca de la forma de acariciarte que te resulta
mas satisfactoria.
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4. Habla con tu pareja. Explicale como te sientes, inférmale si te sientes
lista para iniciar de nuevo tu vida sexual, o bien explicale si no te sientes
preparaday necesitas mas tiempo.

5. Las molestias ocasionadas por la sequedad vaginal pueden mejorary
desaparecer empleando lubricantes vaginales (no hormonales) antes de
cada relacién y humectantes vaginales. Pregunta a tu médico cuéles son

las mejores opciones.

Es muy
importante que busques
ayuda para mejorar los

sintomas relacionados con la

afeccion en tu sexualidad, ya que

estas molestias no mejoran

por si solas.
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Menopausia

“De pronto tuve cambios fisicos...
Eran una especie de entre frio y calor
que pasaban de un extremo al otro.
No sabia lo que sucedia,
esto, sumado a todo lo desconocido...
Pero me informé y entendi
que eran bochornos debidos al tratamiento.
Una vez sabiendo que podian pasar,
con las recomendaciones de mis médicos,
aprendi a controlarlos
y a ser paciente en todo el proceso.

Hoy puedo decir
que sé reaccionar ante la adversidad...”

Rosalba Galvez, 41 anos



Sintomas de Menopausia

a menopausia inducida (provocada) o prematura (antes de tiem-
po), ocurre cuando los problemas de salud o diversos tratamien-
tos causan que tu ciclo menstrual se suspenda temporalmente o
desaparezca por completo. Los dos tratamientos que pueden causar esto
en mujeres jovenes con cancer de mama son la quimioterapia y algunos

medicamentos anti-hormonales (tamoxifeno u otros).

Los sintomas de la menopausia incluyen bochornos y sudores noctur-
nos, problemas para conciliar el suefio, problemas de memoria, depresién
o ansiedad y sintomas urinarios y/o vaginales, por ejemplo, ardor, rese-

quedady comezén.

Existen algunos medicamentos que puede recomendar tu médico

para disminuir estas molestias.

Para manejar
los bochornos, evita
los detonantes comunes

como el estrés, comidas

picantes, cafeinay

fumar.
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Si buscas un suefio mas reparador, mantén tu cuarto oscuroy en silen-
cio, y trata deirte a la cama a la misma hora todas las noches.

Si estds experimentando ansiedad o depresion, te puede resultar be-
neficioso recibir terapia psicoldgica, medicamentos (que solo el médico
puede recetar), o una combinacién de ambos.

Habla con tu médico si presentas cualquier sintoma urinario y/o vagi-
nal, e intenta hacer ejercicios que fortalecen los misculos del piso pélvico

(ver anexo).
Realizar ejercicio con regularidad es también una manera efectiva de

manejar varios sintomas de la menopausia. Es bueno para tu humor, ayu-

da adormir mejory te permite alcanzary mantener un peso saludable.
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Anticonceptivos

“Somos una pareja relativamente joven,
mi hija menor tiene 14 anos

Yy en nuestra mente

desde hace muchos anos

| descartamos la idea de tener mds hijos.
&=\ Pero ahora sé sobre la gran importancia
que tiene la anticoncepcion

en este momento que mi esposa
toma sus tratamientos

y me tomé muy en serio el tema.
Ahora, mds que nunca,

debo estar al pendiente de que

el método anticonceptivo empleado
sea correcto y eficaz,

porque esto forma parte

del éxito del tratamiento y la salud
de mi hermosa esposa”.




Uso de Anticonceptivos

s muy importante que consideres que, a pesar del tratamiento
contra el cdncer de mama, puedes quedar embarazaday los me-
dicamentos prescritos generalmente no estdn permitidos para

mujeres embarazadas.

El riesgo de malformaciones en el cuerpo del bebé, ocasionadas por
medicamentos, es mayor en los primeros tres meses del embarazo, por
ello, es importante que mientras estés en tratamiento, incluyendo la qui-
mioterapia, radioterapiay tratamientos anti-hormonales (tamoxifeno), uti-

lices métodos eficaces para no quedar embarazada.

¢{Qué anticonceptivos puedo usar?

Como ya mencionamos anteriormente, muchos de los canceres de
mama dependen de hormonas para su desarrollo y crecimiento, es por
ello que debes escoger un anticonceptivo sin hormonas, como el DIU de
cobre o procedimientos quirdrgicos definitivos (vasectomia o ligadura de
trompas) si es que ya no quieres tener mas hijos en el futuro. Otro método,

aungue es menos seguro, es el uso de preservativo.

Es importante que sepas que los anticonceptivos tomados, inyecta-
dos, colocados como parches o implantes debajo de la piel, funcionan de-
bido a que son hormonas que producen cambios dentro de tu cuerpo que

evitan que estés preparada para concebir un bebé.
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En caso que hayas decidido preservar la fertilidad para buscar un em-
barazo después del tratamiento, debes hacer un plan con los doctores y
definir cudl el momento mas seguro. Mientras ese momento llega, debe-

ras evitar embarazarte.

Debes
consultar con el
médico cual es el

método mas adecuado

para ti.
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Cambios
Cognitivos

“A medida que las quimios avanzaban,
mis pensamientos se llenaban de nubes...
y comenzaba a olvidar

y confundir las palabras.

Pensé que no volveria

a funcionar de manera normal,

pero ahora noto

que conforme van pasando los dias,
esas nubes se van alejando

de mis pensamientos

Yy, poco a poco, todo se va aclarando”.




Cambios Cognitivos

as funciones cognitivas incluyen la atencién, la concentracion, la
memoria a corto y largo plazo, asi como la habilidad para hacer
diversas tareas al mismo tiempo, y pueden verse afectadas por

los tratamientos contra el cancer de mama.

El proceso del diagnéstico de la en-

fermedad y de los tratamientos no Los
es f4cil, por lo que es probable que cambios cognitivos no

puedas sentirte preocupada y tu USRI A Al G

) ocurrirte. Es importante que
mente no esté tan atenta como o .

) ) o conozcas los posibles efectos durante
siempre. Sin embargo, si tu iden- i .
y después de tu tratamiento para

tificas que, a pesar de hacer un poder identificarlos y abordarlos
esfuerzo por poner atenciéon en e e

tus actividades cotidianas, no te es
sencillo finalizarlas o no logras recordar
eventos importantes de tu dia a dia, es posi-

ble que estés presentando cambios en tus funciones cognitivas.

Estar informada sobre estos posibles cambios te puede ayudar a:
« Estar mas tranquila al saber que es algo esperado y no eres la Gnica a la
que le estd pasando esto.
 Alestar consciente de estas alteraciones, podras identificar estrategias
. para contrarrestar las dificultades que estés presentando. Preglntale

a tu médico.
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¢Hay algo que pueda realizar para evitar que esto suceda?

Algunos de los efectos secundarios de los tratamientos contra el can-
cer de mama no pueden ser evitados, sin embargo, la estimulacion de las
funciones cognitivasy ejercitar tu actividad mental te serdn de gran ayuda
para combatir los cambios cognitivos. Pregintale al médico qué estrate-

gia se ajusta mejor a tus necesidades.

En ocasiones, estos cambios pueden ser prolongados. Por lo general,
después de un ano de haber finalizado el tratamiento, estos sintomas me-

joran en gran medida o desaparecen por completo.

Algunas de las estrategias que puedes utilizar en tu dia a dia son:

Atencion:

1. Cuando realices una actividad que requiera de tu atencién, como traba-
jar o leer, evita distractores (el ruido de la televisién, musica, etc.).

2. Escucha de manera activa, haz preguntas, confirma si entendiste bien,
toma notas y, en caso de ser necesario, haz esquemas sobre la informa-
cién que recibes.

3. No realices la misma tarea por mas de 90 minutos.

4. Toma descansos de 10 a 15 minutos durante tus actividades.
5. Realiza crucigramas y sopa de letras.
6. Utiliza juegos de destreza mental ,como ajedrez y sudoku. .
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Memoria:

1. {Haz listas! Carga una libreta contigo donde puedas escribir las tareas
que necesitas hacery acomddalas por orden de importancia.

2. Utiliza una agenda; te permitird administrar tus horarios y recordar acti-
vidades programadas.

3. Programa recordatorios especificos durante el dia por medio de alar-
mas.

4. Crearutinas. Intenta establecer lugares especificos para tus objetos im-
portantesy de uso cotidiano, asi siempre sabras dénde estan.

5. Cuando no recuerdes algo, hazte las preguntas: ;cuando? ;donde? ;por
qué?y ;para qué? Obtendras algunas pistas sobre lainformacién que quie-
res recordar.

6. Repite en voz alta la informacién que quieras recordar.

7. Haz pequenos ejercicios sobre recordar qué ropa traias un dia antes o
qué comiste al medio dia. Hacer esto todos los dias puede fortalecer tu

memoria.

Habilidades de pensamiento:

1. Estructura tus actividades. Puedes dividirlas en varios pasos para llevar-
las a cabo una a una.

2. Realiza las actividades de acuerdo a su prioridad.

3. Para alcanzar objetivos, primero debes conocer cudl es tu meta, defi-
nir el orden que vas a sequir y llevarlo a cabo paso por paso. Debes estar
abierta a modificar tus estrategias; los planes no siempre funcionan a la
primera.

4. Tener rutinas establecidas es la mejor forma para mantenernos organi-
zadasy alcanzar nuestros objetivos de la forma mas sencilla.

5. Hazjuegos de adivinanzas.
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Estilos de Vida

ivir con el diagndstico y el tratamiento para el cancer de

mama presenta muchos retos. En general, debes seguir los

mismos lineamientos de vida saludables, recomendados

para todas las mujeres, por ejemplo:
« Mantener un peso saludable.

. Para las

* Llevar una dieta balanceada.

. S sobrevivientes de cancer
* Realizar ejercicio.

de mama es indispensable

* No fumar. mantener su peso ideal, mediante
la implementacion en la vida
1. Dieta y nutricién diaria de actividad Fisicay
Lejos de lo que podrias pen- el apego a una dieta
sar, muchas mujeres tienden a ganar balanceada.

peso con la quimioterapia, probablemen-

te debido a que los efectos secundarios pue-

den dificultar la actividad fisica y a que se tiende a comer de mds por la
errénea idea de que la quimioterapia ocasionard baja de peso o al equi-

vocado concepto de que comer mas ayuda a que no bajen las defensas.

Una dieta bien balanceada te ayudard a mantenerte saludable durante
y después del tratamiento. También te puede ayudar a mantener niveles

adecuados de energia durante la quimioterapia y la radiacién.

Debes procurar tener una dieta rica en frutas y vegetales, y baja en
grasa. También debes asegurarte de comer carbohidratos saludables
(complejos), en vez de los menos saludables (simples). Los carbohidratos

complejos incluyen pasta integral, arroz integral y leguminosas, como
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frijoles negros y lentejas. Los carbohidratos simples incluyen alimentos

como pasteles, pays, galletas, arroz blanco y pasta.

Junto con una actividad fisica regular, comer bien, te ayudara a alcan-

zar y mantenerte en un peso saludable.

2.Soya

Los productos que contienen soya son una buena fuente de proteina.
Sin embargo, estos alimentos (por ejemplo, la leche de soya y el tofu), a
menudo contienen isoflavonoides. Estas sustancias contienen una débil
dosis de estrégeno y tal como te hemos mencionado previamente, los
altos niveles de estrogeno estan vinculados a un aumento del riesgo de

desarrollo de cancer de mama.

Se recomienda comer o beber productos de soya con moderacion. De-

bes evitar suplementos, tales como pildoras o polvos concentrados.

3.Vitamina D

Algunos estudios muestran que las mujeres con cadncer de mama a
menudo tienen bajos niveles de vitamina D. Los bajos niveles de vitami-
na D pueden contribuir al adelgazamiento de huesos y osteoporosis (Una
enfermedad que causa que los huesos se fracturen facilmente). Consulta

con tu médico si requieres algn suplemento de vitamina D.

4. Alcohol
No bebas mas de dos porciones de alcohol al dia (dos cervezas, dos
copas de vino, o una copa de licor fuerte). Idealmente debe evitarse el

consumo de bebidas alcohélicas.
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5. Actividad Fisica
Puede parecer extrano pensar en ello de esta manera, pero el diagnds-
tico de cdncer de mama te puede dar una oportunidad de ser més fuerte
y vivir una vida saludable.
Los expertos en cancer estan de acuerdo con que la actividad fisica es

una de las claves para una buena salud, tanto ahora como en el futuro.

Las recomendaciones principales son:

 Regresa a tus actividades diarias normales lo antes posible, incluyendo
una rutina de ejercicio.

 Consulta siempre a tu doctor antes de iniciar alguna nueva rutina de
ejercicio fisico.

 Haz ejercicio durante el tratamiento con quimioterapia, pero no te so-

bre esfuerces en los dias que te sientas mas cansada.

Debes realizar:

« 2:30hrs. o méas de actividad aerdbica de intensidad moderada a la sema-
na (por ejemplo, caminata rapida), o

 1:15 hrs. o mas de actividad aerdbica vigorosa cada semana (por ejem-

plo, correr o hacer spinning).

Es probable que cuando hayas iniciado tu tratamiento te sientas can-
sada y sin ganas de hacer cosas, pero debes saber que hacer ejercicio en
esta etapa esimportante y tiene muchos beneficios para ti, como:

« Favorecer un suefo reparador.
 Reducir el cansancio/fatiga.

* Aumentar tu autoestima.

« Incrementar tu fuerza muscular.
« Disminuir la ganancia de peso.

« Disminuir la presencia de algunos efectos secundarios.
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Durante tu tratamiento puedes hacer actividades fisicas de baja in-
tensidad como caminar. Ademas, es bueno que establezcas objetivos, asi
puedes ir de menos a mas, de acuerdo con tus posibilidades. Busca acti-
vidades que requieran esfuerzo fisico en tu vida cotidiana (por ejemplo,

subir las escaleras en lugar de utilizar el elevador).

Si antes del
diagndstico y tratamiento
realizabas alguna actividad

fisica en especial, es posible que

puedas seguir practicandola. Puedes

hablarlo con tu doctor y seguir sus
indicaciones. El limite Fisico lo
pones tu, hasta donde tu

cuerpo lo permita.
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Aspectos
Psicologicos

i

En ocasiones puede llegar a ser mayr

y el malestar emoc que el fisico,

esto puede.c <Mar la toma
/—\_‘35]\ .déq‘_ ’ portantes.
»»»Pa*r‘i?sobggpo erme y poder continuar

. nportante comprender—

gue cada ico, cada tratamiento

) N rcada cuerpo son diferentes.

y ’ % _Trabajar en ello con el equipo
- e icologia, bajo mi ansiedad

Y udé a estar mds tranquila
parayafrontar mejor los tratamie .

¥
X

e

Maribel Ponce, 35 afos

Foe
RS

) » - Pt 3




Aspectos Psicologicos

nfrentarse a un diagndstico de cancer es una situacion que pro-

voca un cambio en la vida de la personay sus seres queridos.

Cada persona tiene su forma de ser, su modo de afrontar las situacio-
nes dificiles, tiene un conjunto de creencias y valores y una forma deter-
minada de ver el mundo; por lo tanto, serd Gnica la manera como cada

quien afronte el proceso de la enfermedad.

Es normal que te sientas afligida y, al mismo tiempo, tengas emocio-
nes intensas. La sensacion de incertidumbre e inseguridad es la que pro-
bablemente caracteriza mejor esta experiencia. Otras reacciones emocio-
nales que se pueden experimentar suelen ser:
 Enojo: “sPor qué a mi?, jno es justo!”

« Tristeza: “Soy una carga para mi familia”.
« Negacién: “No es posible, tiene que haber un error”.

« Miedo: “sMe voy a morir?, ;qué pasard con mis hijjos?”

Ten en cuenta que no existen emocio-

nes negativas o positivas, todas ellas
Son normales

son necesarias y tienen una fun- las reacciones que puedas
cién concreta. Algo que es muy experimentar y, conforme
importante, es no confundir es- te adaptes a los cambios, éstas

tas reacciones emocionales con comenzaran a disminuir. De no ser

asi, busca siempre el apoyo de

un trastorno psicopatoldgico.
profesionales de la salud

mental.
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¢Coémo puedo saber si necesito buscar ayuda psicologica?

Una forma de medir tu malestar emocional es mediante el terméme-
tro del diestrés. Si tu malestar es muy intenso y muy frecuente, es impor-
tante que pidas apoyo psicoldgico.

Durante la semana pasada,
;cudlhasido el nivel
de tu malestar emocional?

Problemas practicos

Problemas fisicos

Malestar oCasa oDolor
emocional oSeguro oNauseas
extremo oTrabajo/Escuela oCansancio
oTransporte oSuefo
oCuidado de los nifios oCaminar
oBanarse/vestirse
Problemas familiares oRespiracion
oPareja oBoca adolorida
oHijos oComer
oDigestién
Problemas emocionales oEstrefimiento/Diarrea
oPreocupacion oProblemasintestinales
oTristeza oProblemas de orina
oDepresién oFiebre
oNerviosismo oPiel seca/picor
oNariz seca/congestionada
NingGn Preocupaciones oPicor en las manos/dedos
malestar espirituales /religiosas oSentirse hinchado
emocional oRelacionadas con Dios oProblemas sexuales

oPerdida de fe
oOtros problemas

Termoémetro de Diestrés para medir tu malestar emocional

¢Como puedo afrontar mejor el proceso de la enfermedad?

» Buscaapoyo emocional en familiares, amigos y asociaciones que te brin-

den un espacio para compartir tu experiencia con otras personas que

estén atravesando por la misma situacién.

- |dentifica los pensamientos negativos. Cuando experimentes una emo-

cién que no te gusta, date un momento para reconocer qué es lo que

no te hace sentir bien y trata de evaluar si hay una solucién a este sen-
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timiento y/o trata de explorar cudles serian las formas para acercarte a
esta posible solucién.

Recuerda que no hay sentimientos buenos ni malos. Estds en un mo-
mento en el que experimentaras muchas emociones, y todas ellas son
validas. Date permiso de sentirlas y si alguna de éstas te esta limitando

en tu dia a dia pide ayuda a un profesional.

Expresa tus emociones. Puedes expresarlas hablando con alguien a
quien le tengas suficiente confianza, escribiendo, pintando o incluso
haciendo ejercicio. El reconocimiento de las emociones y la expresion
emocional se puede lograr mediante la escritura; llevar un diario perso-
nal te permitird reflexionar sobre la situacién y tu manera de afrontarla.
Escribir sobre tus emociones como parte de una rutina diaria, puede
favorecer a que conozcas mejor tus emociones, que reconozcas tus for-

talezasy los cambios y/o aprendizajes que has tenido.

Evita las actitudes heroicas y exigirte que siempre te sientas bien. Du-
rante todo el proceso habrd momentos buenos y momentos dificiles.
“Ser fuerte” no equivale a suprimir las emociones negativas y simular
ante tus seres queridos que la situacion no te afecta. Inclusive, este ex-
ceso de positivismo lo pueden demostrar tus seres queridos con fra-
ses como “todo saldrd bien, no llores” y, aunque la intencidn sea buena,
no siempre ayuda porque dificulta el que te sientas comprendida. Un
acompanamiento adecuado se da cuando la comunicacion es reciproca

y sincera.

Trata de seractiva, invollcrate, participa, pregunta, conoce sobre el can-

cerde mamay los tratamientos que vas a necesitar.
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« Alinicio te sentirds muy abrumada con los cambios que se presentaran
en tu vida diaria y con el exceso de informacion que estaras recibien-
do. Algunas recomendaciones Utiles son: asistir a las consultas médicas
acompanada por algin ser querido que te brinde la suficiente confianza
y tranquilidad. Tu acompafante te brindara el apoyo emocional que ne-
cesitas y preguntard al médico tratante, informacion adicional que no

habias considerado al principio.

« Tenla confianza de hacerle preguntas al médico, aun cuando esas dudas
ya hayan sido resueltas anteriormente, pero no hayan quedado deltodo

claras o hayas olvidado la informacién que te dio.

* La falta de informacién puede generar miedos y preocupaciones inne-
cesarias. Estar bien informada sobre el proceso de enfermedad, favo-
rece la disminucién de estos temores e incertidumbres, lo que permite

tener control sobre la situacién y tomar mejores decisiones.
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 Tenerinformacion veraz y oportuna te permite prepararte psicolégica-
mente para los cambios y los tratamientos que vayas a necesitar.

« Una forma de afrontar las situaciones dificiles es el apoyo en la religién
(si tienes alguna), o en lo espiritual porque da mayor fortaleza interna
y orientacién positiva. Tener fe y esperanza mejoran la calidad de vida,
pero no determinan si vencerds o no al cancer. Trata de ser activa, no
percibas la enfermedad como un desafio en el que nada resta por hacer,
y que debes aceptar pasivamente o resignarte. Trata de enfocarte en

todo lo que puedes controlar, no en lo que no puedes.

» No te compares con otras personas. Comparar tu situacién con la de
otras personas puede provocarte dudas, temores o generar falsas ex-

pectativas.
 Pon énfasis en tus metas prioritarias. Continda realizando tus activida-
desyaquello que le da sentido a tu vida. Realiza actividades placenteras

que permitan que te distraigas.

* Vive un dia a la vez. Reconoce tus fortalezasy tus areas de oportunidad.

Esta experiencia permitird que aprendas de tiy de los demas.
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Entorno
Familiar y Social

“Queria ser fuerte;

debia brindarle todo mi apoyo,
hacerle ver cudnto la amaba

y hacerle sentir que todo estaria bien...
Asi inicié esta prueba

de amor y de fe enorme.

Las circunstancias nos estdn haciendo
aferrarnos mds a la vida misma

y cumplir con nuestros suenos.

Es real que mi admiracién por ella

no tiene limites; es una guerrera,

es la mejor madre, la mejor hija,

es médico y es paciente

y también es mi esposa”.




Entorno Familiar y Social

uando se atraviesan momentos de gran incertidumbre como
éste, los cambios no solo los vive una persona. Todos los que te
rodean experimentan diferentes emociones cuando un evento

tan inesperado aparece en sus vidas.

En ocasiones, tus familiares pueden ocultar sus miedos y preocupa-
ciones, mostrandose fuertes ante la situacién, lo que conlleva a que cada
miembro de la familia sufra en silencio. En cambio, una comunicacion sin-
cera y abierta entre la familia favorece una mejor adaptacién a todo el
proceso de la enfermedady disminuye el malestar emocional que puedan

presentar.

Es usual que la familia haga ajustes en su vida diaria para cuidarte, ha-
cerse cargo de tareas que antes realizabas y hacerle frente a la situacién.
Estos cambios fomentan estabilidad familiar. Sin embargo, en ocasiones
este cuidado recae en una sola persona y, cuando sucede, él o ella puede
presentar cansancio créonico. Lo recomendable es hablar sobre los cam-
bios que se requieren hacer como familia, tomar juntos decisiones, apo-

yarse entre todos, y aprender a pedir ayuda.
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Compartiendo mi diagnostico

Recibir un diagnéstico de cancer es una situacién que origina cambios
importantes en la vida. En este momento, es comdn que surjan muchos
miedos (como el de morir, depender de los demds, que cambie tu cuerpo

y tu funcionalidad, interrumpir tus metas y tu vida social).

Antes de compartir el diagnéstico con tus seres queridos, date un es-
pacio para reflexionar sobre cémo te sientes y qué tipo de apoyo necesi-
tas para sentirte mejor. Al momento de compartir la noticia, trata de ser
lo mas sincera posible. TG decidirds a quién, cémoy cuando es el momento

oportuno de hacerlo.

Comunicarles a tus familiares la informacién sobre tus tratamientos,
consecuencias de éstosy como te sientes, creard un ambiente de confian-
zay durante el proceso se podran acompanar y sentir mas apoyados. Ten

presente que la manera de reaccionary enfrentar esta situacién sera dife-

rente en cada uno de ellos.




Con mi pareja
Si tienes pareja, ten presente que la sinceridad, la confianzay la comu-
nicacién son esenciales para sentirse seguros, comprendidos y acompana-

dos, sobre todo, en momentos de crisis.

La pareja puede ser un apoyo fundamental, sin embargo, en ocasiones
puede ser un estresor extra, principalmente cuando hay problemas pre-
vios que se agravan durante la enfermedad. Si este es tu caso, tdmate un
tiempo y hazle frente a estas dificultades cuando sientas que es el mejor

momento.

Hablar en pareja sobre sus miedos, el sexo, la intimidad y los hijos, les
ayudard a mantenerse unidos. Lo mejor es compartir los buenos y los ma-
los momentos. Por ejemplo, si te sientes cansada, vulnerable o adolorida,
comunicaselo a tu pareja. Pueden descubrir nuevas formas de hacerse

companiay apoyarse el uno al otro.

Cuando tu pareja es tu principal cuidador ,es necesario que pida ayuda
y que reconozca y exprese cdmo se siente. A su vez, es importante que le
reconozcas el apoyo vy el carifio que te brinda. Trata de reforzar aquellos

detalles Unicos que tiene hacia ti.

Pueden consultar el libro “En el Amor y el Cdncer”, el cual esta dirigido a

las parejas de los pacientes con cancer.
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Con mis hijos

Ocultar el diagndstico a los hijos para evitar que se preocupen, no es
una buena alternativa. Al contrario, si se les oculta, ellos pueden percibir
la tensidn que se vive en casa, pueden notar que te encuentras ausente,
que actlas de manera diferente, que estas preocupada o que tu estado
de d4nimo no es el mismo de siempre. Ante todos estos cambios, los nifios
asumen que algo no anda bien e imaginan que lo que sucede es peor que
la realidad. Por lo tanto, trata de no aislar a tus hijos, ellos te necesitan, asi

como tU los necesitas.

Dense un espacio como familia en el que puedan platicar tranquilos
y sin interrupciones para que informen a los hijos sobre lo que esta suce-
diendo. Proporcionarles informacién sencilla de comprender y veraz les

quitara estrés.

Lainformacién basica que tus hijos necesitan conocer es que tu cancer
se encuentra en la mama, que recibirds tratamientos durante un periodo
de tiempo largo, que dichos tratamientos podrian generar cambios en tu
cuerpo (como la posible caida del cabello), y que también pueden producir
cambios en la vida familiar cotidiana (por ejemplo, que en ocasiones otros
familiares o amigos los lleven o recojan de la escuela o que ellos deban

participar en las labores domésticas).
Responde sus preguntas de manera honesta y sencilla. Hazles saber

que en todo momento pueden hablar contigo sobre sus miedos o dudas,

y que siempre les hablaras con la verdad.
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Durante todo el proceso, hablen abiertamente sobre la enfermedad,
sobre como te sientes y cdmo se sienten ellos. Permitanse expresar sus
sentimientos. Si percibes que se estan aislando con frecuencia, preglnta-

les qué sienten, qué piensan o qué se imaginan que pasara.

Trata de enfatizar que el cdncer no se contagia, que nadie es responsa-

ble de la enfermedad y que nadie tiene la culpa.

Recuerda que tus hijos forman parte de tu equipo y por ello necesitan
participary serincluidos en las conversaciones familiares y en los cambios

que se vayan a realizar.
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A continuacién te damos algunas recomendaciones para comunicarte

con tus hijos, de acuerdo con sus edades.

Hasta los 2 anos:
* Dales explicaciones simples, por ejemplo, “mamd estd enferma”.
* Lesvaa preocupar el tiempo que no estés con ellos, trata de permane-

cerjunto a ellos el mayor tiempo posible.

2-6 afos:

 Entienden lo que es estar enfermo.

* Explicales la enfermedad de forma sencilla, hablales de las células
que componen nuestro cuerpo, diles que algunas son buenasy otras
malas, y las malas son las que han ocasionado tu enfermedad y hay que
acabar con ellas.

* Platicales del tratamiento, delingreso en el hospital y que vas a ser
operada.

« Sivas aingresar al hospital, diles que te vas a acordar mucho de ellos y
que regresaras pronto.

 Hablales de cambios en las rutinas familiares (por ejemplo, "vendrd tu
abuela unos dias a vivir a la casa mientras estoy en el hospital”).

* Preglntales lo que piensany sienten o si tienen alguna duda.

* Diles que no es su culpa, no es culpa de nadie.

Ninos en edad entre 6y 12 afos:

 Conocen el cuerpo humano, por lo que puedes explicarles la enferme-

dady el tratamiento de un modo mas detallado. Utiliza ejemplos que

entiendan.
* Inférmales de los posibles cambios fisicos.

« Especifica cuando necesites de su colaboracién.
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 Pon atencién a cambios de comportamiento. Pueden manifestar pro-
blemas con la alimentacion, la escuela, el sueo, las relaciones con otros
nifos u otro tipo de situaciones.

 Dales la confianza para que te pregunten sus dudas y expresen lo

gue sienten.

Adolescencia (mas de 12 afos):

« Comprenden la complejidad de tu enfermedad y sus tratamientos. Van
a necesitar explicaciones detalladas de cémo te afecta.

 Pensardn en como puede afectar tu enfermedad a su vida cotidiana y
sus rutinas.

 Acércate y conoce sus miedos.

» Comparte tus sentimientos.

+ Hablalo cuando lo deseen.

- Site lo proponen, deja que te acompanen al médico.

* Dalesinformaciony folletos que puedan entender.

 Explicales cémo encontrarinformacién confiable en internet.

Existen algunos cuentos que pueden ayudar a comunicarles a tus hijos
pequenos la noticia. A continuacién te damos las direcciones web donde
puedes encontrarlos.

http.//www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/noticias/Cuento_
que_te _ocurre_mama.pdf

http.//www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/La_Cola_de Sparky web.pdf
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En el trabajo o en la escuela

Compartir el diagndstico en tu trabajo o en la escuela no es obligatorio,
a menos que te sientas comoda y quieras informarles. Puedes compartir
la noticia con tus amigos o exclusivamente con tu jefe directo o directivos,
para que te apoyen en caso de que los tratamientos influyan en tu capa-
cidad para desempeniar tu trabajo o que necesites faltar para asistir a tus

consultas médicas, tratamientos, etc.

Conforme inicies tu tratamiento te podras dar cuenta si puedes con-
tinuar realizando tus actividades o no, o si necesitas hacer ajustes; por
ejemplo, solicitando un horario mas flexible u otro tipo de apoyo. Ten la
confianza de solicitar la ayuda de tus companeros.

Sequir estudiando, trabajando o comenzar a trabajar con horarios
flexibles favorece una mejor calidad de vida. Por lo tanto, trata de mante-

ner tu rutina diaria lo mas estable p05|ble o mantenerte ocupada en acti-




vidades que te sean placenteras.

Puedes acudir a organizaciones donde impartan clases/talleres; por
ejemplo, talleres de bisuteria, tejido o cocina. Estas actividades, ademas
de distraerte, te pueden brindar la oportunidad de generar ingresos extra

en el hogar.
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Autoimagen

“Estar en esta lucha
no nos hace mds ni menos.
No hay que dejar de maquillarnos,

jal contrario!,
es cuando mads bonitas nos ponemos.

Perder las pestanas, cejas y cabello
no nos debe hacer sentir mal; para eso

existen las pestanas postizas,
el lapiz para nuestras cejas y turbantes.

iTodo tiene solucion!”

Miriam Casas, 39 anos




Autoimagen

ecibir tratamiento contra el cdncer de mama tiene diferentes
repercusiones en nuestro cuerpo tanto de forma interna como
externa. Los cambios fisicos también son muy importantes y
pueden generar cambios en tu estado de dnimo y en tu autoestima. Por
esto te damos algunas recomendaciones que te ayudardn a verte y sen-

tirte mejor.

Pérdida de cabello

Para la mayoria de las mujeres, la pérdida de cabello es, entre todos
los cambios que se generan con el tratamiento, uno de los impactos mas
fuertes. Si el médico te informa que puedes perder el cabello, anticipa
este cambio, (que serd aproximadamente 3-4 semanas posterior a la pri-
mer dosis de quimioterapia). Puedes ir adquiriendo accesorios para la
cabeza como: pelucas, sombreros, mascadas o turbantes. Cualquiera de

ellos puede ayudar a que te sientas mejor y expreses tu estilo personal.
Recuerda que la pérdida del cabello es temporal y que afortunada-

mente existen opciones que pueden ayudar a que te sientas comoda con

esta nueva imagen. Trata de poner especial cuidado en tu arreglo perso-
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nal para que la pérdida de cabello no sea lo Gnico que represente tu ima-
gen, y saques provecho de todos tus atributos. Date la oportunidad de
experimentar nuevos estilos de arreglo, hasta encontrar uno con el que
te sientas cémoda e identificada. Puedes cambiar de estilo cuantas veces

Sea necesario.

La quimioterapia también puede ocasionar que pierdas las pestafasy
cejas. Algunas mujeres encuentran técnicas de maquillaje especiales que
las hacen sentir mas como ellas mismas. En esta etapa, el maquillaje apro-
piado mejorara tu apariencia. En la seccién final de este libro, hay una liga

sobre maquillaje especializado para la pérdida de cejas y pestanas.

Imagen Corporal

Te sugerimos acostumbrarte poco a poco a mirar tu nueva imagen.
Verte desnuda, sin un pecho (si es tu caso), mirar tu cicatriz, tu cabeza sin
cabello, etc. puede ser impactante en las primeras veces. Sin embargo,
es recomendable que lo hagas poco a poco, conforme estos cambios se
vayan presentando. No dejes que pase demasiado tiempo; hacerlo pau-
latinamente desde un inicio te ird preparando para aceptar y reconocer
estos cambios, evitando que se presente un impacto negativo en tu au-

toestima.

A continuacién presentamos algunos pasos que te pueden ayudar a
lograr lo que te proponemos:
1. Dedica unos minutos diarios a observar tu imagen en el espejo.
2. Témate tu tiempo. Si te resulta dificil, busca diferentes momentos: al
bafarte o al salir del bafio, cuando te cambias para ir a dormir, etc. Comien-

zaenaquellas situacionesy posiciones que te resulten menos complicadas.
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3.Enuninicio puede ser duro, pero te sugerimos que contindes intentan-
dolo, respira hondo varias veces seguidas y regresa a intentarlo.

4. Mantenerte frente al espejo (a pesar del malestar), puede resultar te-
rapéutico. No abandones hasta que notes que empieza a disminuir leve-
mente el malestar.

5. Progresivamente puedesir observando con mas detalle tu cuerpo ensu
conjunto, hasta llegar a verte completamente desnuda.

6. Si eres persistente, conseguirds habituarte a tu nueva imagen e iras
comprobando cémo disminuye el malestar.

7.Sino lo consigues, pide ayuda a un psicélogo especializado.

Recuerda que eres valiosa por ti misma y no solo por tu aspecto fisi-
co. No confundas tu atractivo fisico con tu atractivo personal. Identifica
y recuerda todos los logros que has conseguido a lo largo de tu vida en
diferentes aspectos: trabajo, amigos, familia, etc.

Puedes realizar las siguientes reflexiones para alcanzar este objetivo:
1. Considera tus aspectos positivos y desarréllalos: Con frecuencia presta-
mos excesiva atencién a lo que no nos gusta y olvidamos otros aspectos
positivos.

2. Céntrate y resalta las partes de tu cuerpo que mas te gusten: tu cintura,
tus hombros, tus ojos.

3. Contacta con otras mujeres que han pasado por lo mismo. Compartir
experiencias y conocer cdmo han salido adelante te ayudara.

4. Si te muestras con naturalidad, otras personas de tu entorno se acos-
tumbraran a los cambios y les serd mas facil aceptarlos.

5. No descuides tu aspecto fisico: el maquillaje, la piel, el pelo. Utiliza una
protesis si la necesitas.

6. Si te realizaron mastectomia, valora con tu médico una posible recons-

truccion mamaria.
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7. Practicar un deporte después de haber sido operada es buena idea. El
médico te dird el tiempo que debes esperar, qué tipo de ejercicio es reco-

mendable y cada cudndo puedes realizarlo.

Haz que tu
imagen exterior refleje

tu nueva esencia interior

dandote el regalo de verte

y sentirte bien contigo.
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Cuidados Generales

Seguimiento después de haber terminado el tratamiento

ompletar el tratamiento puede entusiasmarte, pero también
estresarte. Tal vez sientas alivio de haber completado el trata-
mientoy, a la vez, te resulte dificil no preocuparte sobre la po-
sibilidad de que el cancer regrese. Cuando un cancer regresa después del
tratamiento, se le llama recurrencia. Esta es una inquietud comun en las

personas que han tenido cancer.

Aplicando los estandares actuales Después de
de tratamiento, es probable que el un tiempo, tus temores

cancer no regrese, dependiendo disminuiran.

.. Muchas sobrevivientes
de la etapa clinica (@ menor eta-

. - tienen vidas plenas a pesar
pa clinica, mayor probabilidad de
de esta incertidumbre.

curacién). Sin embargo, siempre
existe la posibilidad de recurren-
cia. Es importante mantener el segui-

miento indicado por el médico.

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos continuaran
revisdndote frecuentemente. Durante estas visitas, te hardn preguntas
sobre cualquier problema o sintoma que tengas y te hardn una revision
clinica. Dependiendo de los hallazgos de la revisidn y el interrogatorio, en
caso de ser necesario, solicitardn exdmenes, analisis de laboratorio, radio-
grafias u otros estudios de imagen para determinar que el cdncer no haya

regresado o para tratar efectos secundarios de los tratamientos.
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Al principio, tus citas de seguimiento se programaran cada 3 0 6 me-
ses. Cuanto mas tiempo estés libre de cdncer, menos citas necesitaras.
Después de 5 anos, generalmente se realizan una vez al afo. Si tu trata-
miento fue cirugia conservadora de la mama, se necesitaran hacer ma-
mografias cada ano. Las mujeres que se han sometido a una mastectomia

deben continuar con mamografias anuales de la otra mama.

Si estds tomando tamoxifeno, es necesario que anualmente te reali-
cen exdmenes ginecoldgicos, ya que este medicamento puede aumentar
elriesgo de desarrollar engrosamientos anormales en el Gtero (matriz) y, a

pesar de ser poco frecuente, se puede presentar cancer de Utero.

Asegurate de notificar a tus médicos inmediatamente sobre cualquier
sangrado vaginal anormal, tal como sangrado o manchado después de la
menopausia, sangrado o manchado entre periodos menstruales o un cam-
bio en tus periodos. Aunque esto usualmente es causado por una afeccién

no cancerosa, también puede ser la primera senal de cancer uterino.

Si estds recibiendo letrozol, anastrozol o exemestano (inhibidores de
aromatasa), el médico vigilara la salud de tus huesosy es posible que con-
sidere realizar pruebas de tu densidad ésea. También revisara tus niveles

de colesterol y triglicéridos.

Linfedema después del tratamiento del cdncer de mama

El linfedema es una hinchazén del brazo que puede aparecer en cual-

quier momento después del tratamiento quirdrgico del cdncer de mama.
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Uno de los primeros sintomas mas frecuentes es la sensaciéon de opre-
sién en el brazo o mano del lado de la cirugia. Debes notificarle inmedia-
tamente a los médicos o enfermeras cualquier inflamacién, sensacién de

opresién o lesiéon en el brazo o0 mano.

No existe un método para predecir quién padecerd linfedema y quién
no. Puede ocurrir inmediatamente tras la cirugia, meses e incluso hasta

anos después.

Si se tiene cuidado, se puede disminuir el riesgo de linfedema o, en
caso de que aparezca, se puede mantener bajo control. Una lesién o una
infeccién en el brazo o mano afectada puede contribuir a la aparicién de
linfedema o empeorarlo, de manera que las medidas preventivas deben

enfocarse en la proteccién del brazo y la mano.

Formas que ayudan a aliviar el linfedema

« Utiliza el brazo con linfedema para las actividades cotidianas, tales
como peinarte, bafiarte, vestirte y comer. Descansa el brazo por encima
del nivel del corazén 2 o 3 veces por dia mientras estés acostada.

» Apoya el brazo sobre almohadas para mantenerlo elevado.

« Abreycierrala mano de 15 a 25 veces mientras estds acostada.

« Cuida de tu piel.

* Todos los dias, limpia la piel del brazo.
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* Usa crema hidratante para mantenerla humectada.
* Revisa tu brazo cuidadosamente todos los dias para ver si notas algin

cambio.

Protege la piel de lesiones, incluso pequenas:

 Usa preferentemente una maquina eléctrica de afeitar para rasurarte
las axilas.

 Usa guantes para las tareas de jardineria y de cocina.

 Usa guantes cuando estés realizando trabajos en la casa.

+ Usa un dedal cuando estés cosiendo.

 Ten cuidado con el sol. Usa un protector solar con un FPS de 30 o
Superior.

« Utiliza repelente de insectos.

* Evita cosas muy calientes o muy frias, tales como compresas de hielo o
almohadillas térmicas.

« Evita las tinas calientes o saunas.

e Procura que las tomas de sangre, tratamientos intravenosos e
inyecciones se hagan en el otro brazo o en otra parte del cuerpo.

« Utiliza ropa muy cémoda que no apriete tu brazo.

- Idealmente, lima tus ufas y, si es necesario cortarlas, hazlo en forma
recta.

 No ejerzas demasiada presién sobre el brazo con linfedema.

 Usajoyas sueltas (que no te aprieten) y prendas de vestir que no tengan
pufios apretados.

 Usa sostén que sea de soporte, pero que no te quede apretado.

« Si debes cargar algo mayor a 2kg., hazlo con el brazo que no estd
afectado.

» No uses vendajes de soporte eldsticos, excepto que sean mangas de

compresion indicadas por tus doctores.
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Cuidado de las cortaduras y raspaduras:

* Lava las heridas suavemente con aguay jabdn.

« Aplica una crema o unglento antibidtico en el drea.

 Cubre las heridas con gasa o un vendaje seco, pero no lo aprietes
demasiado.

 Acude de inmediato al médico si tienes una infeccién. Los signos de

infeccién son sarpullido, enrojecimiento, hinchazdn, calor, dolor o fiebre.

Cuidado de las quemaduras:

« Pon una compresa fria o agua fria sobre la quemadura durante 15
minutos, luego lava suavemente con aguay jabon.

« Coloca un vendaje limpio y seco sobre la quemadura.

 Acude inmediatamente con el médico si tienes signos de infeccidn.

Vivir con linfedema puede ser muy dificil. Pregunta al médico por un
fisioterapeuta especializado que te pueda ensefar acerca de:

« Formas de prevenir el linfedema.

« Coémo usar técnicas de masaje para disminuir el linfedema.

e Uso de una manga de compresién. Aseglrate de conseguirla del

tamano correcto.
Lleva puesta una manga de compresién cuando viajes por via aérea. De

ser posible, mantén el brazo por encima del nivel del corazén durante los

vuelos prolongados.
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Acude con el médico si tienes cualquiera de estos sintomas:
* Nuevos sarpullidos o rupturas en la piel que no sanan.
 Sensacion de opresiéon en el brazo o la pierna.
 Debilidad en el brazo o la pierna.

» Dolor o pesadez en el brazo.

e Hinchazén que dure mds de 1 semana.

* Enrojecimiento, hinchazon u otros signos de infeccion.

* Fiebre por encima de 38° C.
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Mitos y Realidades

n este apartado encontrards muchos mitos y realidades que fre-
cuentemente cuestionan las pacientes con diagndstico de can-
cer de mama. Si tienes una duda respecto a alguno de éstos u

otros, consulta con tus doctores para que te orienten.

Mito
El cdncer de mama se puede con-
tagiar si estoy cerca de mi familiay

amigos.

No debo tener relaciones sexua-
les con mi pareja si estoy en trata-

miento para el cdncer de mama.

Realidad
Elcdncer de mama NO es una
enfermedad infecto-contagiosa.
Puedes convivir tranquilamente
con toda tu familia, companeros
de trabajoy amigos.
No existe contraindicacién abso-
luta para que evites las relaciones
sexuales; sin embargo, debido a las
variaciones en los niveles de estré-
geno, podrias tener cambios en la
excitacion o el deseo. Si tienes al-
guno de estos cambios, sé gentil y
paciente contigo.
Si tienes pareja, asegurate de ha-
blar sobre lo que te es incémodo
y lo que se siente bien. No olvides
la anticoncepcién durante tu trata-
miento (ver apartados de sexuali-

dad e intimidad y anticoncepcién).
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Mito

No puedo comer lacteos o azlcares
si he sido diagnosticada con cancer

de mama.

No puedo acercarme a la estufa ni-

hacer otro tipo de trabajos en casa.

El cdncer de mama se origina por
emociones fuertes o vivir con re-

sentimientos.

La biopsia puede "regar" el cancer.

Realidad

No existe evidencia cientifica que com-
pruebe que debas eliminar de forma
definitiva algln tipo de alimentos de
tu dieta. Es mejor que tengas una dieta
balanceaday saludable.

No existe evidencia cientifica que
haya demostrado que el acercarse al
calor emitido por la estufa o la lum-
bre, pueda tener un efecto negativo
en tu tratamiento. Sabemos que al-
gunos dias te sentirds mal y requeri-
rds ayuda con tus actividades, pero
en la medida de lo posible, trata de
llevar tu vida con total normalidad,
incluyendo tus tareas cotidianas.
Esto te ayudard a sentirte mejor.
No existe evidencia cientifica que
haya demostrado que se desarrolle
un tumor maligno por tener alguna
emocion fuerte o resentimiento.
Existen multiples estudios que han
demostrado que la biopsia es un
método seguro para hacer el diag-
nostico. Ademas, da informacién
médica muy importante para definir
el tratamiento y evitar procedimien-

tos quirdrgicos innecesarios.
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Mito

No puedo acercarme a las perso-
nas durante el tratamiento con

radiaciones.

Siempre debo llevar un cubre

bocas.

Voy a tener ndusea y vomitar todo

eltiempo.

Voy a disminuir mucho de peso

durante la quimioterapia.

Realidad

El tratamiento con radioterapia
es externo y no pone en riesgo
a las personas que estdn a tu
alrededor, no eres una fuente de
radioactividad.

No debes portar cubre bocas siem-
pre. Los doctores estaran al tanto
de tus defensas y te indicardn los
lugares o momentos en los que de-
bieras usarlo.
Actualmente existen  medica-
mentos para controlar la nau-
sea y vomitos de forma efectiva
para que los sintomas (si es que
se presentan), sean minimos. Los
doctores te indicardn cudles son
los ideales para ti y durante el
tratamiento podran hacer ajus-
tes para que te sientas mejor.
Al contrario, muchas mujeres au-
mentan de peso mientras estan en
tratamiento. Debes tratar de man-

tenerte en tu peso ideal y cuidar tu

dieta durante la quimioterapia.
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Mito

Soy candidata a cirugia conserva-
dora, pero me han dicho que si no
me quitan toda la mama, mi pro-

néstico sera peor.

Es mejor quitarse ambos senos
para eliminar el riesgo de que el

cancer de mama regrese.

Realidad

La cirugia conservadora (que im-
plica quitar solamente el tumor),
es igual de segura que quitar toda
la mama, siempre y cuando te den
radioterapia después de la cirugia.
Los doctores indicardn cudl es el
mejor tratamiento quirdrgico para
ti.

Unicamente un grupo muy reduci-
do de mujeres se benefician de qui-
tar ambos senos al momento de la
cirugia. Estas pacientes son las que
tienen mutaciones genéticas que
las hacen mas susceptibles a desa-
rrollar cdncer de mama o cdncer de
ovario. En la mayoria de las muje-
res, no hay indicacién médica para
quitar ambas mamas, aunque en
algunos casos se deberan discutir
los pros y contras con el médico si
se llegara a realizar la operacion. Es
importante que sepas que la mayo-
ria de veces que el cdncer de mama
regresa, lo hace en otros érganos

del cuerpo, y no en la otra mama.
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Anexos:
1. Ejercicios de Kegel

Los ejercicios de entrenamiento de los musculos del piso pélvico, tam-
bién conocidos como ejercicios de Kegel, sirven para fortalecer los mdscu-
los bajo el Gtero, la vejiga y el intestino.

Para realizar estos ejercicios, es necesario simular tener que orinar y
luego contenerse, es decir, debes relajar y apretar los muisculos que con-
trolan el flujo de la orina.

Al comenzar a orinar, debes interrumpir el chorro a la mitad y contraer
los musculos. El ejercicio serd satisfactorio si puedes generar tensién mus-
cular mientras detienes el flujo de orina. Es importante que mantengas
los gluteos, abdominales y muslos relajados mientras realizas estos ejerci-
cios. Se recomienda hacer 10 repeticiones, de 3 a 5 veces al dia (mafana,

tarde y noche).
2. Tutorial de maquillaje especial para pérdida de cejas y pestaas.

"“El maquillaje es solo una herramienta para poder resaltar lo mejor de cada
quién, pero la verdadera belleza y fuerza se encuentra en el interior.

Con mucho carifio para ustedes, guerreras.”

Samanta Rodriguez, "Promakeup?”

Canal: https;/www.youtube.com/user/promakeup?
Video: https.//www.youtube.com/watch?v=fb31DSrrBOw
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Sobre el Programa

as mujeres jovenes con cancer de mama se enfrentan a desafian-
tes problemas de la salud asociados a la edad y se caracterizan
por tener necesidades médicas especificas, ser mas vulnerables
al malestar emocional y tener problemas psicosociales, requiriendo inter-

venciones de apoyo especializadas.

En noviembre de 2013, la Dra. Cynthia Villarreal y la Psic. Alejandra
Platas, fundaron el Programa “Joven y Fuerte: Programa para la atencion e
investigacion de Mujeres jovenes con Cdncer de Mama en México” en el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia. Es la primera intervencién especializada

en el cuidado de mujeres jovenes con cancer de mama en America Latina.

Este modelo ofrece un abordaje multidisciplinario, incluyendo refe-
rencia temprana a asesoramiento genéticoy preservacion de la fertilidad,

asi como apoyo psicosocial y de imagen corporal.

Hasta enero de 2018, 350 pacientes han formado parte del Programa

de Mujeres Jovenes.

Nuestro objetivo es atender integralmente a las mujeres jovenes con
cancer de mama en México a través de programas especializados y de alta
calidad que integren el cuidado médico multidisciplinario, asi como pro-
mover la investigacion, educacion y apoyo social que se relacionen direc

tamente con un beneficio para este grupo.
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“Fui diagnosticada con cadncer de mama y tuve las mismas dudas, los
mismos miedos. Sé que el diagnédstico es un periodo de especial impor-
tancia; es un momento en el que se deben tomar decisiones firmes e infor-
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confiable y conocer cdmo otras mujeres han podido enfrentar el proceso

es fundamental para llevar mejor cada etapa del tratamiento.
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“Sin duda alguna, la vida estd llena de
retos que parecen imposibles de superar.
Pero cada batalla tiene una estrategia
para triunfar... El cdncer de mamano esun
adversario invencible; la clave es la edu-
cacion y el tratamiento oportuno. Invito
a todos los que lean este manual, a difun-
dir la informacion, ya que es el arma mas
valiosa que tenemos para combatir esta

enfermedad”.
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“El éxito en la vida no estd en vencer siempre,
sino en no darse por vencido nunca”,
Andénimo

Juntas contra el Cancer de Mama es un manual dedicado
a mujeres con reciente diagnostico de cancer de mama.
En él, encontraras generalidades sobre temas relevantes
acerca de esta enfermedad y su tratamiento, asi como
informacion acerca de diferentes temas de interés, tales
como aspectos psicolégicos y genéticos, cuidados gene-
rales y una seccién de mitos y realidades. Ademas,
contiene temas enfocados a las necesidades espe-
ciales de las mujeres jévenes.

Queremos que mas mujeres se be-
neficien con informacién confiable
que les ayude durante el transcur-
so de su enfermedad y facilite la
comunicacion entre las pacientes y
sus médicos.
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