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La presente edicidn de la Carta Mastologica, a diferencia de ediciones anlenores, en las
cuales se establecian las diferantes visiones de tratamient sobre un diagndstico particular
del cancer de mama, tiene coma finalidad recoger estiudios sobre varios lemas importantes
en Masiologia, los cuales usualmente no son objeto discusidn enire los especialisias.
Como médicos que tratamos con al cancer de mama dianamania, nos enfrentamos a ese
angustiante y desconsolador reto colidiang, come es lener que decirle a una paciente su
diagndslico y explicare lodas las consecuencias que esle acarrea. En ese sentido 1a Dra,
Argelia Melel escribe un aiculo en &l cual aborda La dificil tarea de dar ese tipo de “malas
noticias”. Es por ello que propone una sene de recomendaciones para qua & moments de
enfrentamos a esta  sstuacidn, la comunicacion con las pacientes sea realizada con la
mayor empatia y humanisma posible,

El estudio det Or. Fernando Torres se refiers a fa funcion sexual en pacientas con cincer de
mama, porque como @5 bien sabido el fralamiento de esta enfermedad, en sus distintas
elapas, produce disfunciones sexuales. El aulor en su revision examina los diferentes
aspecios causales de dichas disfunciones, y ofrece diferentes tipes de tratamiento para
mejorar |a funcidn sexual.

En su estedio la Dra, Patricia Bondlla resalta la impontancia de la aplicacién precoz de los
cuidados palativos en fas pacientes ratadas con céncer de mama, con el propdsilo de
lograr una mejoria en la calidad de wida, sobre todo en aquellas sin opciones da
tralamiento curalivo, represeniadas por las que  padecen una enfermedad localmenie
avanzada o metastdsicas inpperable.

El Lic. Pablo Hernandez y La Dra. Maritza Landaela en su estudio abordan el controversial
asunto relativo 2 la alimenlacién  como factor en fa prevencidn v Iratamiento del cancer,
conlroversia que e origing bisicamente por la falta de una adecuada informacidn. En ese
orden de ideas los aulores enuncian y examinan los que ellos denominan los distinlos
mitos y realidades relativos a la alimentacién en la prevencidn y tratamiento del cAncer y
ofrecen recomendaciones scbre el tpo de almentacién que estas pacientes deben
CONSuMr.

Belvia Befisario de Bocaranda, presidenta de SenesAyuda, v Ludmila Calvo, Presidenta
de SenosSalud, en sendos arficulos nos lrazan un panerama del rod que juegan las
efganizacipnas deslinadas a brindar soporte a [as pacientes, pues eslas  representan olro
de los eslabones cruciales para ayudar a afrontar las distintas fases por las que alraviesan
las pacientes, desde que s diagnostica la enfermedad pasando por cada una de las
elapas que implica el tralamianto,

Por ditimo, el Dr. Pablo Canelones, basado en evidencias refativas a la influencia de
varables psicoldgicas en |a respuesta inmume,  examina ef enfoque de i3
psiconeursinmunclogla, como parte de los recursos complementanos en el lratamiento de
las pacientes con cAnger de mama,

Finaimente, es propicia la oportenidad para recordar que ed XIV Congreso Yenezolano de
Mastologia se llevara a cabo, Dios mediante, desde o1 11 al 13 de Oclubre del 2017 en ol
Holel Renalssance-Marriol, en Caracas

Dr. José Antonio Mufoz Escriba
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“Los médicos a menudo se centran en el alivio

del dolor corporal de los pacientes, Con Manos
frecuencia en su angustia emocional, ¥ rara vez en su
sulrimienty,” PM. Efis

Es bastante frecuente entre los médicos que nos veamas obligados
a dar una informacidn desagradable para el pacients, Eslamos
hablando de aquella noticia que dedstica y negativamenls allera la
perspectiva de [a persona v sus familiares en rafacidn a su fuluso,
Esta coyuniura no es algo nueva en el universo de fa enfermedad, Ya
an 1847, el Chdigo de la Asociacidén Médica Americana afirmaba que:

“La vida de un enfermo puede ser acortada no sélo por los aclos,
sing también por las palabras o las maneras del médico, Ese es, por
tanio, un deber sagrado que debe cuidarse minuciosamenta y evilar
cualquier lendencia que pueds desanimar &l paciente y depfimic su
aspinty”

Es por eso que pedriamos afirmar que [a manera en que se da la
nolicia s vital en e fuluro de [ relacidn médico-paciente. Son
innumearables los casos de personas que, al acudir a la consulta del
psicoonchlogo, refieren la “crueldad” o “falta de bondad” con gue el
médico tratante les ofrecid la informacidn. Suele suceder gque el
paciente no recuerde o contenido de lo que sa los dijo, pero si fa
forma . Y esta manera de ofrecer la nolicda puede alectar la
comprensidn de lo informado, el nivel de esperanza con relacién al
tralamienta y el ajuste a la enfermedad misma. Muchas veces, la
presion psicoldgica es menos sopordable que [ enfermadad misma,
pues & lemor modifica los pensamientos, haciéndolos imacionales,
insensibles a cualquier argumentacidn. Es facil comprender enlonces
por qué es crucial para e médico saber proporcionar
adecuadamenta una mala noticia. Omitir la informaciin mo €5 una
opcion corecta. Es prudente tener siempre presenie que cuando no
ofrecemos fa informacion necesaria estamos propiciando mas lemor
an las personas.

£Por qué es tan dificil dar una mala noticia?

De entrada, debemos aceplar que no todos lenemos la misma
facilidad para comunicamos. Existen parsonas mucho mejor dotadas
en este parficular, aunque siempre serd posible aprender el are. Las
“horas de vueld™ son un compenante esencial ef aprendaje; pero lo
cigno es que si el médico tiene un alto grado de dificultad para
comunicar ¥ se maneja con ansiedad anle el paciente, podemos

Dra. Argelia Melet. Psiquiatria. Instituto Médico Pscolégico Campo Megre.

esparar que &l desempeno sea pobre, Y los resultades adn peores,
Estos problemas aquejan sobre 1odo a los médicos qua comianzan, y
las escualas de medicina no ensefan a transmitic adecuadamenta la
informacidn, El olro grave escollo con ef que Iropieza el médicy,
sobre lodo a nivel hospitatario, es la falta de tiempo y de espacios
adecuados que permitan un clima favorable al intercambio calido y
Cercant que requiere una mala noticia, Los familiares hacen lambién
muchas veces mas compleéja la larea, al exigide al doctor que oculle
el diagndstico, “porque podria deprimir ¢ matar al pacienie”. Sin
embargo, o cierto &5 que en la gran mayora de 105 Casos, son los
propios enfermas quienes demandan que s les diga la verdad (1,2),
Y es deber def médico aporddrsela adecuada y progresivamente. Es
Io que se ha lamado |a “verdad soportable”, que implica, de una
parte, decir slempre la verdad, Y de la olra, adaplarda a lo que en
cada momenio de su proceso necesita el paciente. En términos
simples, la informacifn es como un medicamento: una dosis
demasiado baja no hace efecio; en exceso puede inloxicar; existen
reacciones alérgicas; ¥ hay personas que prefieren no ser
medicadas.

Con esios principios en menle, se han disefiado mulliiud de
profocoios para quiar en un adecuado desempedo, que es pare
medufar de fa relacién médico-pacieme. En esle  aniculo
expondremos el del Dr. Roberi Buckman, oncdlogo médico y
humanista, quien fug pioneno en este dificll campa.

Como dar malas noticias.

El instructive del Dv. Buckman (34} comprende seéis pasos
SUCBSVOS, qua expendremas a continuaciin,

1) Preparar ef ambienie fisico. Se trata de ofrecer condiciones de
privacidad, comodidad y iempo, La informacibn siemgere debe sar en
persana. Nunca por teléfono. Debe vedficarse si el paciente prefiere
eslar acompafiado o mo. Con frecuencia, los acompaiianies
recuesdan mejor lo que el doctor exprest acerca del diagndstico v los
tratamientos

2) Indagar qué sabe el paciente acerca de su enfermedad: El objelivo
de este paso es conocer qué tipo de expectativas tiene &l enfemo; s
asume su sHuacidn a través de la negacidn, o no quiere conocer lo
que estd ocurriendo, por eiemplo. Esto ke va a permitir onentar mejor
su abordaje de la informacidn, Debe ftenerse siempre en mente el
respelo por los deseos del paciente en cuanto al wolumen de
informacidn que demanda .
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3) Awenguar qué quiere saber el paciente; Puede sorprendemas que
haya personas que quieten saber absolutamente todo de su caso,
como tambign quienes dejan en manos del médico o los famikares
las conductas a seguir. El conocimiento del lipo de individuo a quien
se dirge el mensaje, permitira el ajuste del ipo ¥ profundidad de la
informacidn, Mo debemos ehidar que en esla etapa, estamos
proporcionando un diagniskco. Mo un prondstico,

4) Compartir la informacitn: Siempra debe planificarse de antamano
la informacion a suminisirar, con Jos examenes pertinentes (biopsias,
imagenas ete). El deber del médico, siempre, serd adaplar su
infarmacidn a los requerimientos del pacienie. Es recomendable no
ofrecer dalos estadisticos (Ej: Ta sobrevida a cnoo aftos es del
30%7) que muchas veces son incomprensibles para quien estd
Jdgicamenie- muy angustiade. lgualmente, no es recomendable
utilizar expresiones alamantes (Por ef “El cdncer esti ya muy
avanzado”) que colecan a la persona en condiclones de indefensin
frerte a la enfermedad y sélo producen abalimiento y resignacion.
Recordar que skempre es mejor “hablar en cristians”, con un lenguaje
accesible al nivel de conocimientos del enfermo. Mo es menos
importante cuidar el lenguaje no verbal | por ejemplo, mirar &l rakoj
con Trecuencia, fruncir el cefio, no mirar de frenle al paciente, hacer
gesios de impaciencia, elc)

5) Dar respuesta a los sentimienios del paciente: Obviamente, los
senlimignios pueden oscilar entre la negacién, la rabia, @l lanto, o el
aturdiméento. El clima debe ser de empalia, cercania emocienal y
fisica. ¥ es tarea del encblogo dar el apoyo emocional De  ser
posibie, identificar emacionas que impiden la comprensidn de fo que
s estd diciendo. (rabia, angustia, incertidumbee), Asimismo, respetar
los sidencios de la persoma. que no necesaramenie implcan
hostilidad, Muchas veces, estos sdencios pueden provocar
sentimienios de incomodidad y adn de culpa en el médico, por ser el
mensajero de las malas nuevas. Es conveniente eslar conscienta de
que asto puade ocurrir, sobre todo en quienas benen menos “horas
da vuela® en el oficio.

El ofrecer réspuesias que empaticen con ot senfimientos de la
persona favorecs la cercania y el alivio transitorio del sufimiento que
ella experimenta, Frases como “Comprendo o que estd sintiendo”, o
"5& que &5 algo dificl”, ayudan a superar &l delicado rance

) Informar el plan de accidn a desarollar. Esta parte se refiere a los
pasos a sequir para lo referente al fratamiento, pues ¢ paciente debe
salir de la consubla teniendo clare qué lipo de terapia recibird, los
efectds de la misma, a quién llamar ceando bo requiera y cudndo
regresar. Debe entender que hay aspecios de la enfermedsd que
pueden ser controlados, mientras ofros no lo serdn. Siempre se debe
ser honesto (mas no rudo o despiadada). Recordar que siempre es
posible y necesaro dar esperanzas, porque de olra manera no liene
sentido someterse a un tratamienio sin expeclativas de confrol 0
mejofia,

Otro aspecto delicado, y que generaimenia suele dejarse de lado, 58
refiere a las recaidas. En lineas generales, puede afimarse que
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cuando la persona afronta por primera vez el diagndstioo y los
tratamientos, subyace siempre en ella |2 esperanza de una curacion
definliva, sobre todo cuando se irata de personas jGvenes o con
elapas tempranas de [a enfermedad. Come (odos sabemos, es dificil
predecir of curso future de ka misma y el nesgo de recaida siempre
acacha, El proporcionar esla nueva mala noficia es generalmente
mis complejo, y la posibilidad de que el pacienle se angustie
severamente o sxpenmenie un cuadro depresnio es mucho mayor
que en los inicios de la enfarmedad. En mi experiencia, siempra
debe darse margen a la esperanza, apelando sobre lodo a las
posibilidades de mantener una calidad de vida que razonablemante
permita 2 enfermo desempefarse con dignidad, Y debe lenerse
presente el auxlio que puede proporcionar la psicolerapia con
persgnas enfrenadas en aste campo. Es emado y poco piadoso decir
que “no hay nada qué hacer”. Porque siempre es posible hacer algo
para confortar al paciente,

1o WA Jericirnn, L Fatowield, J Sl - Indormadion nestds of padents wilh cancer: Rt fom a
s bty Iy LA e pasents. Br. J Canoer 2001 844551

2+ b Fadowheid, WA Jeniing: Trush mary Burt, Bt deced Purs mone. Conrmunaaton in
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Dr. Fernando Torres. Midico Sexdloge.

Las mamas son consideradas en muchas culturas una pare de fa
identidad de una mujer; representan la feminidad, la sexualidad, la
befleza, la malemidad y fa alimentacién de fos bebés. La parcepsién
de pérdida de cualquiera de esios alributos puede conducir a un
cambio negalivo en la imagan corporal (1), definida como la imagen
mental del cuerpo, una actilud sobre &l yo fisico, la aparencia v el
estado de salud, la inlegridad, ka funcidn normal y Ia sexualidad. Para
algunos individuos, un cambio en la apanencia puede conducir a una
imagen cormporal negativa v problemas psicosociales (2).

La importancia de las mamas femeninas fieng un impacto dramatico
en sy imagen corporal, y dependiendo de la mager, la pérdida de una
mama como consecuencia de fa masteclomia tendrd miltiples
significados y puede desencadenar emociones conflictivas. Asi, la
escala de la reaccidn psicologica a fa estipacidn de una mama esta
estrechamente relacionada con la Impertancla emocional que la mujer
abribuye a las mismas. En consecuencia, dependiendo del cambio
negative en el cuerpo de una mujer, cuslquier pérdida percibida
puede conducir a diversos problemas psicosociales (3.4.5,6).

La funcidn sexual femening abarca mas que excilacidn y orgasmo.
Inciuye miliplas dominios como deseg, excitacion, lubricaciin,
orgasmo, satisfaccidn, dolor, imagen corporal, salud psicoligica y
sensualidad 7, Vanos de los modelos de funcidn sexual propueslos,
como los de Basson et al, Manne v Badr y el de Peralman, ponen de
refieve la imporlancia de pensar en salud sexual como conceplo
global, y no exclushamente como sindnimo de actividad sexual
(8,9,10).

La quima edicidn del Manual Diagntstico y Estadistico 11 sefiala tres
destedenes de la salud sexual: desorden de interds sexualexcitacidn,
dificultad con el orgasmo, y destedenas asociados con dolor génito-
palvico/penelracidn, Sin embargo, debe fomarse en cuenfa que
puede estar afectado mas de un aspecto, dada la estrecha relacidn
enfre las diferentes fases de la respuesta sewual. Los criterios
diagndsticos lambién incluyen: presencia de sinlomas por al menos 6
meses, estrds clinlcamente significativo; afeclacién de la relaciin de
pareja, y los sinfomas no deben ser consecuencia de una situacién
e $exual como una condicidn médica o debido al uso de sustancias
o medicacion.

Entre los principales prablernas enfrentados por las sobrevivienles de
cancer de mama estin aquellos relacionados con las disfunciones
seales, entendidas éstas como las alleraciones en el deseo sexual
¥ en los cambios psicoldgicos v fisioddgicos que caractenzan la
respuesia sexual (11), las cusles pueden ocumr durante el

Expresidente de la Sodedad Venezolana de Sexclogia Médica,

tratamiento y exlenderse duranle la sobrevivencia a largo plazo (7).
Las sobrevivienles de cdncer de mama sufren deteriors de su
funcignamiento sexual, comparadas con mueres sin hislona de
cancer (1213). La prevalencia de disfunciones sexuales como
resulado del Tralamiento del céncer de mama varia entre 30% y
100% (14,15,16,17). Los problemas més frecuentemente reporlades
incluyen disminucion del deseo sexual (23-84%), disminucion de la
excitacion o de la lubricacion vaginal (20-48%), anorgasmia {16-36%)
y dispareunia (35-38%) (18).

La encuesta LiveStrong reportd que en scbravivienles de cancer de
mama el funcionamiento sexual y la satisfaccidn sexual eran la
tercera preccupacion mas frecuentemente reporada, ¥ las mismas
resulfaron en  sufrimienfo emocional significativo que incluia
tristeza'depresién, problemas  relacionados con [a  apanencia
personal, estigma e impaclo negativo sobre las relaciones parsonales
(149).

Las disfunciones sexuales pueden ocumir como resullado de la
naturaleza del cancer, como aquelios que afectan la mecanica o las
vias hormonales de la funcitn sexual; como resuliado de! tratamienio
para el cancer como cifugia, quimiolerapia o fadioterapia, que
pueden tenar efecios locales o sislémicos y hormonales, y puaden
ecunir 3 parlir del trauma emeocional de recibir un diagnéstico o del
hecho de vivic con cancer. Pueden verse afectados tanto la pacients
come sU pareja sexual. Las causas de la disfuncidn sexual después
de los tralamientos contra el cincer pueden ser mullifactoriales, pero
a menedo puede resultar de los efectos directos del tratamienio
(18,20).

En sequimienios realizados 6 anos después de (@ Grugia, s ha
reportada que mientras el funcionamienta fisica y emocional se ha
normalizade, 13 funcidn sexual se mantiene comprometida con una
reduccibn de la actividad sexual en pargja, en comparacion con la
emcuesta inicial, con persistencia de resequedad vaginal (21).
Utiizando el Indice de Funcidn Sexval Femenina, Raggio et al
encontraron que 77% de 83 mujeres sobrevivienles de céncer de
mama califict para el diagndstico de disfuncitn sexual (22,

Aungue algunas mujeres con cinigia conservadora de la mama
pueden tener dificultades con la fase de excitacion, comparadas con
la evaluacién precperalona, esto es paricularmenta notable en la
masteciomia, donde pueden resullar afectadas las fases de desao,
excitacion y orgasmo (23],

El papel de la ¢irugia reconsiructiva de la mama, inmediata o lardia,
no esta clarp, Algunos esludios reportan mejoria de [ imagen
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corporal vy del bienestar psicosocial 2425 olos no reporian
diferencias significativas en caldad de vida, funcionaméento sexual,
preccupacion relacionada con e cancer, imagen corporal, ansiedad
o deprestin un afio despuds de [a cirugia (26).

En los casos en que la radiclerapia es parle del tratamienlo del
cancer de mama, esla puede resultar en problemas locwegionales,
incluyendo dolor persistente de la mama, incomodidad del brazo y
del hombro y pérdida de fexibdidad, linfadema, y algunos de ellos
e5tan asociados con reduccion de la funcidn sexual (27).

Muchas de ellas reporan menor satisfaccidn en fa calidad de vida
relacionada con la salud y pecfes puntuacionas en & bienestar y
satistaccidn sexual (28). Sin embargo ha resultado dificil evaluar la
conlribucidn de la radicterapia al deterore de la salud sexual de
eslas pacientes (7),

Las mujeres no menopausicas que reciben quimiolerapia pueden
presentar falla ovdrica o ménopausia lemprana, o cual puede inclulr
problemas relacienados con disfunciones sexuales. Adicionalmenta,
dlgunos agentes quimicterapicos pueden aleclar el estado general
de tal manera que reducen e inlerds, desed y excitacidn,
Afortunadamente en la mayoria de los casos eslos cambios
revierten al finalizar la quimiclerapia (29). También se ha descrito
depresibn @ insatisfaccidn de las necesidades sexuales, que
revierlen para, en algunos cases, reaparacer empo despuds (30),
Las mujeres que reciben terapia endocrina lambién pueden ver
afectada su salud sexual, pudiendo presentar significativa reduccitn
del interés, déficit de lubricacitn, dispareunia, disfuncitn orgdsmica
y poca salisfaccion con su vida sexual. Estos problemas susien
lener mayer prevalencia entre fas usuadas de inhibidores de
aromalasa, comparadas con las que ublizan tamoxifena (31,32).

Al enfrentar un problema de salud tan gfave como el cancer de
mama, con frecuencia I3 discusién sobre fa salud sexual de las
pacientes parece no ser un problema relevante, probablementa
debido a una combinacitn de faclores alribuibles a las pacientes y
su pareja, al personal sanitario y al propio sistema de salud. Como
resullado la sadud sexual de las sobrevivientes de cincer de mama
s vuelve un problema médico no atendida (7).

Aungue se han propuestos varos modelos para abordar 13 salud
sexual de estas pacientes, lodos coinciden en que disculir sobre
sexualidad requigre que 1as relaciones médico-pacienie sa basan en
Ires pllares: comunicacidn abierta; comprension médica y educacién
{33).

Hay varios lipos ¢e inlervenciones disponibles para el tratamiento de
ka disfuncidn sexual en las mujeres, estos incluyen (20):

+ [ntervenciones de medicina complemeantana y allamaliva, como las
larapias herbarias ginkgo y ginseng;

= Ejercicios para forlalecer ¢l suelo pélvico;

« Intervenciones mecdnicas como geles lubfcanies y dispositives de
terapia del clitons;

« Imlervenciones farmacoldgicas, incluidas 1as hormonales. Terapias
como la tesiosterona o el estrdgeno (pueden aplicarse topicamente
© lomado por via.gral);

+ Intervenciones psicoterapéulicas y psicoeducativas como el

b, feos,
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asesoramiento o la psicoterapia, que tienen por objelo la disfuncion
sexual, asi como mejorar las habilidades de comunicacién con su
pareja senyal,

Las intervenciones psicoterapéuticas pueden combinarse con
educacion para facilitar la comprension del tratamiento ¥ sus efectos
(20).

Bartula y Sheeman (34) identificaron Ires instrumentos adecuados
para evaluar la funciin sexual en léminos de sus propsedades
psicométricas, entre ellos @l indice de Funcidn Sexual Femenina
(IFSF), & cual ha sido sulicientemenie validado en idioma espafiol.
Ademas de éste, Boswell ¥ Dizon (7) recomiendan aplicar a estas
pacientes um instrumento pata evaluar presencia y severdad de
depresidn y otro para evaluar calidad de vida. Recomigndan evaluar
adicionaimente la inimidad como parta inherente de ka sexualidad,
entendida la primera como la conaxidn o cercania emocional, ¥ que
puede estar presente aun en la ausenca de funcidn sexual.

La ferapia sswual  suele implicar componentes conductuales
dervados de la terapla sexual desarrollada por Masiers y Johnson
(35}, es decir, paicoeducacidn sobre sSexualidad v disfunciones
sexuales, una prohibicion lemporal de las refaciones sexuales y
gjercicios de focalizaciin sensorial,

La prohibicidn de las refaciones sexuales puede romper @l circulo
vicioso de miedo a fas relaciones sexuales y subsecuente
experiencia negaliva y 1a decepcibn, y ofrece la oporlunidad de
gxperiencias positivas, eliminando o reduciends la demanda de
rendimiento (36).

Los ejercicios de focafizacion sensorial son un programa de
gjercicios estructurado de forma jerdrquica, en ol que 1as parejas
reintroduciran gradualmente las fases del encueniro sexual. Los
gjercicios estan dingidos a santirse mas comodo con Su propid
cuetpo v lograr intimidad sexual con su pareja, tanto fisica como
emocionalmente, Otras metas son descubrir nuevos  estimulos
sexuales y fomentar la comunicaciin entre las parejas sobre
experiencias sexuales, deseos sexuales y limiles sexuales. Eslos
alemenios conducluales de la lerapia sexual por o general se
combinan con la terapia cognitiva, a través de fa cual el terapeula y
la paciente buscan modificar las cogniclones disfuncionales e
inguigtanies del paciente y su pareja con respeclo a la sexualidad
que surgen durante los ejercicios (35,37 38,34,
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En las (Himas décadas, los avances lecnoligicos han profongado la
vida @ pacienies con enfermedades que anles  tenian  una
esperanza de vida muy corta. Sin embargo. el profongar fa vida
no implica necesariamente prolongarta con calidad, en muchas
ocasiones se descuidan los aspeclos multdimensionales de 3
calidad de wvida del paciente y [a familia tanio en el conirod
sintpmatico como en los aspeclos psicosociales y espirituates (1),

Los pacientes con cancer y sus famillas expenmentan seros
problemas fisicos vy psicosociales durante ef tralamiento, impactando
negativaments en la calidad de vida, en el coslo de la atencion e
incluso en la fase de sobrevida (2).

Los cuidados pafiativos han surgido como un enfoque de
atencidn para abordar especifcamente esta brecha inherente a la
presencia de enfermedades crdnicas graves y mejorar fa calidad de
vida del paciente y su familia. Segin la Organizacidn Mundial de [a
salud (OMS3) los cuidados paliativos lignen como objetivo “mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus famifias frenle a
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida
mediante fa prevencibn y el alivio del sufimiento a través de la
identificacién precoz e impecable evaluacin del dolor y olros
problemas  fisicos, psicoldgicos v espintuales™(3). Es decir que esla
atencidn deberia ser aplicable desde el diagndstico hasla fa fase del
duedo. Sin embargo, casi siempre son iniciades en una-elapa muy
tardia de la enfermedad (1),

The American Sociely of Chnical Oncology (ASCO) recomienda el
inicio lemprang de los cuidados paliativos especializades, por la
evidencia cienlifica de mejorar la calidad de vida, control de sintomas,
reduccitn de la carga del cuidador, reduccitn de los coslos y posible
aumento de supervivencia (2) Figura 1. Del mismo modo The Breast
Health Giobal Initiative, reconoce ta definicidn de cuidados paliativos
de la OMS, los cuales deben aplicarse desde el momenio del
diagndstico del cancer o del inicio del tratamiento (4),

Zimmermann y col. (2014) Realizaron en Canadd un estudio
controfado, aleaforizado en 461  pacientes con  diagndstico
oncoldgico, incluyendn cincer de mama, para evaluar los efectos de
la intervencién de los cuidados paliativos tempranos (definida
infervancidn lemprana, como la atenciin de pacientes con un
prandstico de vida de 6 a 24 masas), aplicados por especialisias en
cuidados  pahiativos, comparade con el tralamiento estandar del
cancer, en padiéntes ambulalonos, hospitahzados v domicilianios,
Se evalud calidad de vida, sevendad de los sintomas v satisfaccion
de alencidn, durante 4 meses, ewdenciandose dilerendias

significativas  en el grupo de intervencibn lemprana de cuidados
paliatives mejorando calidad de vida, alivio de sintomas y satisfaccidn
de cuidados, Incluyendo este Oilimo las &teas se accesibilidad y
coordinacion del cuidado, gestion de sintomas, comunicaciin,
educacidn, personalizacidn de Ia atencitn ¥ apoye en la toma de
decisiones. (5)

Los cuidades paliativos en ef area oncologica deben ser
proporcionados por un equipd de profesionates de la salud que
incluyen el encilogo, especialisla en  cuidados palialivos,
psictlogo, personal de enfermeria capacilado en el drea, capaltan,
trabajador social, farmacéutico y fisioterapia. Con la finalidad de
evaluar las necesidades del paciente y su famiiares en el &rea bio-
psico-social incluyendo el manejo farmacolbgico de  sintomas,
educacidn y orientacidn psicosocial y espinteal, ayuda con las
decisiones anticipadas v apoyo familiar, consejeria del duelo (6).

Los pacienies con cancer de mama y sus familiares presentan
complejas necesidades an el transcurso de la enfermadad y a pesar
de tener evidencia de la efectividad de los CP, en la acluatidad fa
mayoria de las pacientes mueren sin conirol patiative o son referidas
en las Ultimas semanas de vida. (5) El resullado final es ¢l poto
control sinfomatico, alleraciones en la comunicacidn, aumenta de las
visitas a emergencias ¥ admisibn 2 terapis  intensiva u
hospitalzaciones prolongadas, aumento en los gasios de alencidn de
salud y familias complicadas con gran angustia.

Tal vez uno de los mayores problemas para decidic cudndo iniciar
cuidades paliativos lempranoes es que adn o queda clarg el térming
“Atencion palialiva temprana”, para delerminar ¢l momento  dptimo
de inlervencién, Olras barreras imporiantes eslin represeniados
por la falta de conocimienios de fos cuidades paliativos, los estilos de
practicas de las médicos, falta de criterios estandarizadas para las
referancias, por olra parfe exislen milfiples modelos de atencidn
de  cuidados  paliatvos, atencidn ambufatona, pacientes
hospitalizados, domiciliaria, @ cual parece depender de [as
necesidades y las condiciones del paciente. (1)

Gaeriner v col. En  Center for infegraled Oncology KinBonn,
realizaron una guia de procedimienios para fa integracidn de los
cuidados paliativos especializados para todos los pacientes  con
cancer de mama sin opciones de ftralamiento curative. Sus
recomendaciones son: 1- incluir la inlegracion temprana de los
CP denlta de las directrices administrativas del cuidado del cancer,
Z2-pslablecer equipas de soporte de CP hospitalaros y domiciliarios
(7).
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Ademas sugieren CP especializados v lempiancs en lodas las
pacientes con cancer de mama sin opciones de tratamienio curativa,
especificamente en aquellas pacientes con meldstasis inoperables
o localmenle avanzados, ¢ recidiva en  lratamdenio  de
guimicierapia endovenasa (7).

En los paises de medianos ¢ bajos ingresos hay un gran
porcentaje de pacientes con cancer de mama que se presentan
con enfermedad metaslasica avanzada o con enfermedad
lecalmente avanzada por lo que |as intervenciones especificas
para controlar ks sintomas pueden fograr resullados satisfactonios en
la mejoria de la calidad de vida v ser parde integral de la atencidn
encologica, Es por esto que The Breas! Health Global Initiative
realiza en el 2013, una deciaracién de consenso donde recomienda
la estratificacibn de recursos de 1a salud desde un nivel basico hasta
el nivel mas avanzado de acuerdo a la severidad de los sintomas del
paciente y su familia. E control del dofor es priondad en todos fos
niveles de alencion y la morfine debe eslar disponible y
atcesitle para todas las  pacientes que lo  requiesan en
cualguier momento de su enfermedad. De la misma manera
debe brindarse atencidn psicosocial ¥ cuidado espiflual. Para
alcanzar este objefivo es fundamental la educacion a fos
profesionales de fa salud, pacientes, Tamdia y comunidad (4).

The International Associaion for Hospice and Paliative Care
desarrolid un listado de practicas esenciales en cuidady paliativo
(htips:thospicecare.comiuploads 201 2 AAHPC 2 0Lista%20deh 20
Practicas¥20E senciales % 20en% 20Cuidado%20Paliativo e 20{1abla)
“20{espanel).pdf ). integrada por 23 practicas con diferentes niveles
de inlervencibn en los dominibs fisicos, psicolbgicos-emotional
espiritual, planificacidn y coordinacion del cuidado, y comunicacisn,
a fin de ayudar a definir el cuidade apropiada para los pacientes que
requieren atencibn paliativa y aumentar fa calidad de atencidn (8).
Casi \odas las asociaciones y anticulos coinciden en la necesidad de
diagndslico, control y tratamiento de los sintomas mas relevantes en
las pagientes con cancer de mama como son dofor, faliga, disnea,
depresién, ansiedad, Insomnio, ademds de los  aspectos
psicosociales y la alencion esphitual, (9,10.11)

La atencidn del cdncer y los cuidades paliativos requieren cada ung
un enfoque mulli e inferdisciplinasio complejo para maximizar el
cuidado de las pacientes con cancer de mama. El mejor tratamianto
del cancer debe incluir el control de los sintomas y prevencidn
de los mismos, sinfomas que si ne se akvian no solo
contriblyen a empeorar |a caldad de vida, sino también reducen la
capacidad del paciente para folerar ¢ trataméento del cancer y
puede lener un impacto negalivo en la supervivencia, La
integracion coherente de las practicas de cuidados pakiativos en la
alencitn oncoligica estdndar es necesaria en foda ka trayeclora de
la enfermadad.

En América Lating ni en Venezuela se ha legrado aln |3 infegracida
lemprana de los cuidades paliatives. Es necesano un cambio de
cublura y aceplacion de aslos conceplos, aumentar [a edutacion de
pregrado ¥ postgrado, mayor disponibiidad de  servicios

Sociedad
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hospitalaios ¥ domiciliarios, mayor difusion de la especiafidad,
reconocimienta instilucional, presencia de legislaciones especificas
de cuidados paliativos, disponibiidad y accesibiidad de los
medicamentos esenciales para fa practica de la atencidn paliativa
en cualquier nivel de alencién ¥ en cuslquier fase de la enfermedad
de fas patienies, garantizando asi calidad de vida,
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Introduccion

La relacidn existenle entre alimentacion y cancer ha sido objelo da
miltiples estudios cientificos (1), la cual puede deberse, a los
consbluyentes de los alimentos, asi como algunas sustancias que se
les agregan, en el procesamiento indusirial o por contaminacidn, Pero
asi como existen agravanies, también los alimentos presenian
faclores protectores para la saled. Por este motivo, las pautas
nufricianales se han considerado priondad en la prevencidn,
tratamiento ¥ recuperacion de las personas con cancer (2),

Sin embargo, en lo que concieme al cancer, las recomendaciones
alimentarias no son tan faciles de aceplar, cuando se compara con
otros aspectos. lales coma el control del tabaco, las mamografias
penddicas, los exdmenes sanguineos y las visitas a los médicos
reqularmente, Posiblemenie se debe, a que [a eleccidn de los
alimentos responda a conduclas complejas. delerminadas por una
gran vanedad de faclores que suponen bameras, entre los cuales, la
desinformacidn sobre los propios alimentos generan mitos, algunos
de los cuales logran transcender hasta los profesionales de la salud v,
an ocasiones Emitan la correcta recomendacidn (3). La mejor forma
de combatir ks milos as 1a divulgacidn de la informacion veraz, que
pemmita discemir entre los cuentos populares y la evidencia cientifica,
A continuacidn, se presenlan algunas onentaciones para la
aimentacidn de los pacientes con cancer en las elapas de
prevencidn, iratamiento y recuperacitn.

Prevenciin

- Todos los aditivos quimicos producen céncer. Eslo es un mito,
puesto que no son fodes los adiivos alimentarios, St cierlos
aditivos han sido identificados como capaces de Provocar procesos
tumorabes y, algunos fueron retirades del mercado por las auloridades
competentes. tal como ocurrit con €l rojo de melilo o el tifenilmetana.
Sin embargo aln existen olros que presentan avidencia controversial
como los edulcorantes anificiales lipo sacarna o ciclamalo
monasédico, ademds de conservanies como los nilralos v nilstos
principalmente en cames y embutidos. Para todos ellos, las oficinas
requladoras han controdado fa canfidad que se debe agregar a fos
alimentos con la finalidad de evitar altas dosis. Suslancias
apareniemante inoCuas, Con uUN consumo moderado, puede resular
peligrosa 5i s consumen en grandes cantidades (2).

- El sobrapeso v |a obesidad estan relacionados con la apancion del
céneer, Eslo es una realidad, exisle asociacibn enire el sabrepeso y
la obesidad y tasas de moralidad mas allas por diferentes lipos de
cancer. Se estima que mas de 30 mil mueres por cancer al afo

pudieran evitarse sl 1a podlacion adulta mantiens un indice de masa
corporal normal (4],

- Consumir cames animales y productes ahumados aumenta el fiesgo
de cancer, Es un mito, aun cuando, la Agencia Inlemacional para el
Estudio del Cancer, recientamenie publicd una declaracidn de la
relaciin enfre el consumo de came y ¢l cancar, en especial e
colorrectal, dejd en claro que la came roja o procesada no se
considera causa directa de cancer, mieniras que, e consumo de olras
cames comd [as blancas, no se ha esludiado completamentz. Hay
suficiente evidencia cientifica con la came procesada, por fos
métodos de salazén, curado, fermentacion, ahumado u olos
procesos para mejorar su 5abor o Su Consenvacion, en especial con el
cancer colomectal vy en menor medida de pancreas y prostala (5).
Aungue esto no significa que no se deba consumir cames rojas
nalurabes, muchos paises incluyen en sus recomendaciones
dietéticas limitar el consuma frecuenta y excesivo de las mismas, Los
productos ahumados aumenlan el riesgo, debido a que puedin
contener  hidrocarburos  aromaticos  policiclicos,  aspecialmente
benzopireno, por efecto de modificacion de fas resinas en la madera,
asl como por las allas lamperaturas de este método de consenacion
{5).

- El alio consumo de grasas no incide en la apancidn del cancer. Eslo
&5 un mito, debido a que se ha relacionado a las grasas de ofigen
animal (principalmente [as saturadas) con el cincer de mama, colen,
ovario, dero y pancreas. Lo que si estd mas claro es que ef bipo de
grasa (mds que la cantidad total de la misma) tiene una influencia en
el riesgo de cancer, En este sentido, el consumo de grasas de tipo
lrans incrementa &l nigsgo de cancer, debido & que presentan un
comportamients en el cuerpo humane, similar a las grasas saturadas
(6). Por el confraro un mayor consumo de acidos grases
polinsaturados de tipo omega 3 (DHA v EPA) presentas en el acaite
de oliva y pescado, puade reducir en 40% el riesgo de cerdos lipos
de cancer, especialmente el de mama, esidmago, colon, enlre olros
2.

- Un adecuado consumo de frulas y horalizas puede ayudar a
prevenir @l cincer, Es una realidad, ef consumo de una canlidad
considerable de frutas y hortalizas al dia pueden reducir ¢l riesgo de
cancer. E|l mecanismo, no esta daro, pero podria deberse a sus
fitoquimicos, elementos antisxidanies como carolencides, vilaminas
G vy E, selenio, indoles, flavonoides, fencles y licopeno o
fifpesirdgenos asl como 2 propia fibra, lo que puede explicar ef
porqué de ese electo protector frente a distintas tipos de cancer (7).
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Otras fuentes de fibra dielética impartante son los careales inlegrales,
granos ¥ frufos secos,

- 8e debe eliminar el consumo de axicar de mesa para prevenin el
cancer. E5 un mito, 5 blen algunos estudios refacionan 13 sacarosa
con mayor riesgo de cancer, olras evidencias indican gque fos dalos
acluales son insuficientes para dar una conclusidn definitiva (8). Lo
verdaderamente imporlante es evilar el exceso, se recomienda que
deba ser igual al 10% de las calorias tolales, que en una parsona
promedio son 2 cucharadas al dia (9).

- Se debe evitar consumir alimenlos con hongos o moho, Es una
realidad, ya que existen especies de hongos que producen
micotorings, entre eflas, la que mas se relaciona con ef cancer &s la
aflatoxina, inhibidora de la sinlesis proleica y tene  acckn
hepatotdnica. Los cereales y [os rulos secos en presencia de calor
hiimedo, son mas propensos a contaminarse con aflalowina (1),

- La leche sdlo fa deben lomar los nifios porque en los adulios
preduce cancer, Eslo no es mas que un mito, la leche es un alimento
completo, por ser fuente de proteings, grasas y nufrientes como el
calcio, que aywdan al comeclo desamolio y manianiméento de las
funcienes corporales. Las investigaciones cientificas han demaostrado
que no exisle una evidencia fuere que relacione ef consuma de leche
con la apanicin del cancer, en especial el de mama. Su consumo es
sequro, incluso dustante e tratamiento o recuparacion, en especial la
leche baja en grasas (10, 11).

Tratamiento

Los sintomas que experimenta el pacients. lano por su enfermedad,
lratamientos terapéuticos o perurbaciones psicoldgicas denvadas
{depresion, ansiedad, entre ofras), pueden influir o dificuliar la
alimentacidn, Por o lanlo, es importante garantizar una corecta
nutricion con los alimenios que pueda loferar, los que mas le gusten y
con componentes que aywden a controlar los sintomas caracleristioos
de esia elapa.

- Mo se debe tomar agua si no tiene sed. Es un mito, mantener un
cofreclo estado de hidralacibn es importante. Los liquidos ayudan a
que los riftones se mantengan activos, disminuye el estrafimignto y
ayudan a ehminar las loxinas del cuerpo. Si presenia diamea o
vomitos es importante reponer los liquidos. $i el sabor del agua no le
gusta, puede probar ofras opciones como sopas, cremas, gelatina, 14,
jugos de fntas o agua saborzada con productos nalurales como
goetas de mdn o naranja (12) y tomar agua potable, filtrada y hervida,
- Evitar perder mucho peso mientras dure el tratamiento. Esto es una
realidad, por o general |3 enfermedad y el trataméento aumentan &l
gasio caldhco ocasionando una pérdida de peso acelerada, Se debe
asegurar una afimentacion rica en calorias y proleinas las cuales
ayudan al paciente a mantenarse fuerte v contribuyan a evitar o
reparar el dafio que el fralamiento pudiera ocasionar en ol cuerpo.
Las preparacionés con alta densidad caldnica (muchas calorias en
poco volumen, que se puede lograr al afadir aceite de oliva) como
cremas, purés, merengadas, entre ofras, pueden ser buenos aliados
para brindar las calorias y nulfientas necesanos para su recuparacion
{13).

- E5 imposible que los pacientes con cancer coman mas. Es un milo,
fuchas personas tenen mas apetito en un horario especific, por
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gjemplo en las mafanas, por Jo cual se debe aprovechar esds
momenios para comer mas, siempre v cuando sea tolerado. Puede
consultar con el nutrcionista-dietista si es necesano que el pacienie
deba consumic algln suplaments o complemento nutricional. Si por
efecto del tratamiento disminuye el gusto de los afmentos puede
recomendarse el uso de alitos o especies nalurales (12), Procure
comer lentamente ¥ varias veces al dia,

- Ewitar las comidas y bebidas con olores que desagradan, sl es
cierto, @ veces el tratamienio o la enfermedad prodecen cambios-en la
percapeion de los olores ¥, para evitar el rachazo de las comidas los
alimentos se pueden servie a temperatura ambiente, mantener |a
comida lapada o én envases cerrados, cotinar con un exiracior de
cocina y wiilizar kas preparaciones de su preferencia, entre olras (12),
- Las personas en iralamiento del cancer pueden comer lodos los
alimentos que deseen, Es un mito, ka5 personas que ostan recibiendo
fratamiento deben prestar especial atencién a la higiene de los
alimentos. El tratamignio debilla el sislema inmune y puede
presentarse  enfermedades transmitidas por los alimentos. Es
imporiante lavarse las manos antes de preparar o consumir fos
alimentos, lavar muy bien las frulas y vagelales, evitar la lache y
quesss no pasteurizados vy alimentos credos por el riesgo de
infecciones baclenanas (14),

Recupetacion

Actualmente se encuentran aln en estudio la infuencia de los
factores alimentarios especificos en las (asas de supenvivencia del
cancer. Sin embargo, es importante que los sobrevivientes Beven un
estilo de vida saludable; con una buena almeniacitn, rica en
nutrientes, abundante en vegelales y frutas, buena hidratacidn un
peso adecuado y un plan de aclividad fisica regular ¥ eliminar &l
tabaco y el alcohol (15).

- Pam recuperarse adecuadamente se debe evilar lodo lipo de
actividad fisica. Es un mila, la actividad fisica es parte importante del
estip de vida saludable. Es imporante, hacer fisiclerapia, caminar,
trotar suavemenle, nadar y bailolerapia, entre ofras actividades o
incorporarias sin grandes esfuerzos. Si permanece mucho tiempo
sentado o acostado pierde la masa muscular, ésta es importante para
una afiecuada recuperacion (15).

- Los suplementes nulncionales deben consumirse sdfo cuando sa
requigra. Esto o5 una realidad, los multivitaminicos (vitaminas y
minarales) en cantidades suficientes para un dia, son Utiles para las
personas que no logran cansumir fodos los nutrienles necesanos para
mantener su salud. Mo lodas [as personas requieren de un
suplementy nulricional, el consumer atas dosis puede tener efeclos
perjudiciales (14). Algunas personas con cancer beben hierbas (ufia
de gato, mapurile, Noni, enlre otros) con la esperanza de mejorar. Sin
embargo, no existen estudios que prueben que una diela especial, un
alimento, vitamings, minerales, suplemento dietético o hierba (o una
combinacibn de cualquiera de sllos) pueda hacer mas lento el avance
del cancer, curarlo o impedir que regrase (12). Consulte al médico o al
nutricionisla antes de consumis un suplemento nulsicional,

- Luego de superar el cncer puedo consumir todo el alcohol que
desee, Esio es un milo, ka ingesla excesiva de alcohol (mas de dos
tragos al dia), se debe evitar en la prevencidn, tralamiento y
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recuperacion del cancer. Independiente del fipo de bebida slcohdlica,
s ha comprobado que @ mayor nivel de alcohol en el cuerpo se
incrementa el resgo para desamoliar iritacibn y cdncer, incluso, se
considera el factor dietético de mayor riesgd para cancer en la boca,
faringe, laringe, esdfago, estdmago e higado (16),

Promocién de la prevencidn del cancer Las recomendaciones
dietéticas en la prevencion del céncer se reafizan para disminuir el
riesgo de la enfermedad (3) y estos cambios en los habites alimentarios
de la poblacién se conseguirdn a medida que: a) Los diferentes
profesionales de la salud reciban informacion clara y veraz sobre los
aglimentas y Sus mecanismos de acckdn, para que puedan brindar
educacibn sanifana orentada a la prevencidn de la enfermedad ¥
promocibn de la salud responsable; b Las recomendaciones deben
enfatizar aspecios positives, informar sobre (3 totalidad de la dieta y los
mensajes de prevencidn, deben ser coherentes con los de ofras
patologias y profesionales; ¢) Debe promoverse 1a incorporacion de la
indusiria de alimenios y de los medios de comunicacidn y redes
sociales, para ampliar la difugion de conlenidos veraces ¥ el consuma
de ahimentos saludabies,

En el curso de todas las elapas de la enfermedad, exislen punios en
comin en la alimentacidn del paciente, tales como, procurasr una
alimentacidn habditual que incorpore frutas y horalizas, lomar agua
suficiente, consumir fuenies de fibra, preferir alimenios nalurales no
procesados, disminuir las grasas saturadas y trans (evitar productos de
pasteleria), embulides, productos animales ahumados y salados,
Mantener un plan de actividad fisica, ewtar el sobrepeso y la obesidad
y imilar & consumo de bebidas alcohdiicas. Todo esio sa resume en
una dieta satudable, es decr moderada, equilibrada y vanada.
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El apoyo que brnda nueslra organizackin @ las mujeres  que
padecen e cancer de mama, se ofenla a lravés de varios
programas  destinades &  ofrecer ayuda en  las dreas de
diagndstico, educacidn, asistencia psicoldgica, alentidn médica v
dolacidn de pelucas y sostenas,

En el caso especifico de las personas con un diagndstco
formal, bes ofrecemos nuestra ayuda a través de dos programas gue
se presentan bajo la denominacién de SenosApoya y SenosMima. El
primerd contempla la  alencidn  psicoldgica de la paciente y sus
familiares; mientras el segundo se encarga de la dotaciin de pelucas,
prifesis ¥ sosienes, que contnbuyen con e reforzamiento de la
autoimagen de las pacientes. En ambos cases, nuestra ofera es
absolulamente sofidadia v considera las posibilidades econdmicas de
cada perfil.

Como organizaciin compromelida con la salud de @ mujer
venozolana, hemos lenido que adaptamos Y reafizar cambios
para poder superar las dificultades. A SenosAyuda, hoy por hoy.
Began pacientés con la esperanza de poder CONSEgUIr un Cupo én un
hospital, recursos para ser atendidos en una consulla privada, o
simplemente la infencidn de oblener los medicamentos necesarios
para cumplic el tratamiento, Cada dia aumenta el nomero de
soficiludes ¥ Negan desde todo el lemionio nacional.

Donde mejor se evidencian las carengias vy necesidades reales del
pais, &5 en nuestras redes sociales, Estos medios se han convertido
en un pefitorio de medicinas y recursos, Varias organizaciones nos
hemos unide con fa finalidad de ser mas efeclivas y apoyar al mayor
nimers de paciemes. Podemos decir que el esfuerzo es
sobrehumane, por fas limitaciones que se presentan y porgue el
alcance de las organizaciones privadas es restringido.

CQuiero hacer hincapié en (3 foraleza de esta unidn  con
organizaciones que frabalan en la defensa del derecho a la salud.
MNuestra misidn o5 dar  soporte integral a la persona diagnosbeada
con cancar de mama. Mejor adn, nos hemos convertido en voceros
de los pacienies. Cada dia elevamos mas el fono de profesta y
enfatizamos los riesgos que representa sufrir una enfermedad
actualmeante en Venezuela.

La situacion de la salud as lan complaja y desesperada en nuestro
pais, que todos los actores de la sociedad  deberian
comprometerse con la bisqueda de una sofucidn real. En nuestro
caso, diafamente vivimos la Iriste esperencia de despedir a
paciemes. sin poder bendarde una altemative. Se trala de
experiencias sumamente desoladoras, donde las personas ni siquiera

tienen nima de denunciar su situacion y alzar fa voz de profesta.
Lejos de sentimos derroladas, cada expenencia nos da feerzas y nos
imia a reinventamos. Conbinuaremos en nuestro frabag. Como
ONG, seguiremos hasla el final reporfando los cases andnimos. Yo
los invito & que hagan fo mismo, Nosolras nos expresamos a ravés
de Codevida y Iz aplicaciin: “Dilo aqui”, liderada por Transparencia
Venezuela, Este es o (fimo eslabin de la cadena de sopore al
paciente, El recurso para que sus casos ng quadan én el aire, ino
bajo 1a figura andnima de una denuncia,

Coma refexidn final, les puedo manifestar que nos  preocupa y
afarma el incramento de pacientes y las solicibedes de apoyo y
alencibn, Esla circunsiancia evidentia lo mal que eslamos en
matefia de salud poblica. Lo que i les puedo asequear, &5 que a
pesar  de flodo  seguiremos  [rabajando  por dos  razones
fundameniales; la mama derecha y la izquierda,
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Senosalud al servicio de las Comunidades

Sencsalud en sus quince affos de labor ininterumpida es reconotida
POF S8r pONETa en promover el conoCimsento acerca del cancer de
mama, su prevencidn, deleccion temprana, posibilidades de cura y
una supervivencia con calidad de vida. La Asociacion fue cresda en
julio de 2002 como organizacién de apoyo y trabaja dia a dia para
cumplir su misidn de fomentar el diagndsiico precoz de cdncer de
mama, orentar al paciente, brindarde ayeda emocional, apoyo
psiceligico y ser su vocerg ante ka sociedad, para alcanzar su visién
de ser la organizaciin de referencia en apoye a la mujer en
Venezuaia,

Desde el afio 2006, Senosalud se permitid hacar una planificaciin
eslralégica cada tres afos v ulifizo una melodologla de escanarios
futuros hacia los anos consecuentes. Tenemos que decir que si se
puds cumplir mucho de lo planificado tal cual como se predio,
aungue esa misma planificacién ha sufido alos v bajes que ahora
comparamas en refacibn a una situacidn actual. La realidad ha sido
malizada en funcidn a las necesidades del enlomo v la silvacion tan
apremiante de las estadisticas que mangjamos en relacion a lo que
nos ocupa como es el Cancer de Mama. Sin embargo, eslos desafios
na han podido obstruir el caming hacia grandes logros y progresos en
areas claves como la educacidn, ia aulogestion en parle y @l apoyo
en los derechos humanos de la paciente, ejemplo de elios fue el
desarrcllo del (A)Programa Educalive avalado y financiado por la
American Cancer Sociely que se ejeculd conjuntamente con el
Ministerio def Poder Popular para la Salud, (BJEI Programa de
Consolidacidn del Voluntariade financiade por ka Comisidn de la
Unitn Europea en Venezuela, (C)La investigacidn de ULACCAM *
Disparidades al Descubserto: un estud comparado sobre politicas de
Céncer de Mama en Aménca Latina™ y la (D)Creacidn de Senosalud-
Europa.

A- AC Senosalud; basada en su Mision: “Fomentar el conocimignio
scbre el Diagndstico Precoz y 1a Prevencidn Secundaria del Cancer
de Mama en Venezuela”; durante 12 afos conseculivos, ejecuta el
Programa Educativo, el cual tende 3 enfrentar las circunslancias oon
una estralegia de formacidn y capacitacién a pobfadores ¥
funcipnanos que forman parle de su emomo para que aclien de
mangra directa con la poblacién medianle un lenguaje sencilly de
difundir 6l mensaje de prevencidn secundana del cancer de mama,
suminisrando  asi confianza, facililando fa  comprensién y
comprometiendo &l vecino en |3 misma larea. En paralels, se ha
apoyado en socios cooperanles de cardeler institucional, nacional &
internacional, poblicos y privados sefalando entre ellos, la

Dra. Ludmila Calvo. Presidenta de Senosatud

Coordinacin Esladal de Promocitn para la Salud del Ministerio del
Poder Popular para la Salud {cuatro Distritos Sanitanios de la Region
Capital) Hospitales Oncolbgicos especializades, la American Cancer
Sotiely y la Unitn Latinoamericana de la lucha confra &l Cancer de la
Muger, ULACCAM; cuyos efectos han trascendido al progio proyecto &
inchuyends como aliados & grupos comunitarios organizados ¥
aclores de programas de salud, piblicos y privados que estan deniro
ge la coberura de la zona donde se ejecula, AC Senosalud en su
prerrogativa interna se ha preocupado en fodo momento de la
actuahzacibn y parlicipacion en tomeo al lema de la prevencion
secundaria del cancer de mama ademas de incofporar a su personal
(facilladores -wolunlaros) en eventos que les permita ampliar su
conocimiento con fa finalidad de prestar un sarvicio de calidad, presto
y confiable a fodos sus usuarios, cooperanies y aliados. Cabe
mencionar que esle Proyeclo estd basado en fa experientia que
desarrolly AC Senosalud con el Proyecto Educatvo financiado,
asesorado y evaluado por la American Cancar Sociely durante los
afios 2007 al 2010 ef cual ha lenido sustentabilidad en el iempa,
Ademnds, sefiaiamos acciongs prionilanas que nos ha permitido un
posicionamiento dentro de fas comunidades, en ambitos nacional o
inlemacional, donde ligne presencia la orgamizacion: Confarencia
imemacional “Céncer de Mama en paises en desarrollo, al desafio
imprevisto para la mujer, salud y equidad” (2009} en la Universidad de
Harvard, Cambeadge, Massachusells, EEUU, esta meunidn fue
propicia para colocar en el tapete |3 situacidn del cancer en eslos
paises, para ser tomada en consideraciin en [a Agenda del Milenium
ge fa Organizacién Mundial de la Salud, que se discutid en el 2015
como enfermedades no contaminantes.

Unién Latingamercana de ka lcha contra el Cdncer de fa Mujer
(ULACCAM) organizacifn que se encarga de revisar la situacibn del
cancer de mama én Lalinoamérica desde su creacion en el 2010, en
el drea de investigacion de Politicas y Programas Gubemameniales
de atencion al Cancer de Mama en América Latina,

Coordinacion Estadal de Promocidn para la Salud, del MPPS, el
Programa Educative de AC. Sencsalud, viene rabaiando con esta
alianza desde 2006 obleniendo tos siguientes resullados: Formaciin
de una Red de Agentes Mulliplicadores del mansaje de prevencidn de
Cancer de Mama: Licenciados en Trabajo Social, Promotores de la
Salud (175) de la Coordinacidn de Promocidn para la Salud de los
cualro Distrilos Sanitarios adscritos a la cilada Coordinacion Estadal,
en los que se distribuyen 16 Hospitalkes y 50 Ambulatorios, entes con
institucionalidad. Asi mismo, los miembras de los Consejos
Comunales que realizan acciones en las comunidades que fueron
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incluides como cooperanies.

Efects muliplicador de las personas que conforman la Red de
Agenles Multiplicadores v las que recibieron [as charas de
3.103.488 personas. Aprodmadamente multiplicade por 4 miembros
de la famifia de cada uno de ells.

Asistencia Técnica en Monitoreo y Evaluacién para 7 Cotrdinadores
de la Coordinacion Regional de Promocidn para la Salud y sus
Coordinaciones de los cuatro Distrilos Sanitanos.

Seminarios de Aclualizacitn en Mastologia (Matemidad concepcin
Palacio. San Martin, Caracas) dirigido a médicos de los cualro
Distritos Sanitarios: Hospitales y Ambulatorios con I3 asistencia de
60 médicos,

Foro para Pacientes y Familiares de Cancer de Mama con la
participacidn de 76 personas,

B- Para Senosalud, al igual que cualquier olra organizacion, su fado
vital e indispensable es ef Voluntariado, trabajamos directamenta
con la Delegacidn de la Comision Europea en Venezuela con el
prayecto del “Fortalecimiento para Senosalud en fa construccidn y
consolidacién de un dissfio Melodoldgics”, la conformacidn de un
voluntariado para (@ prevencion del Cancer de Mama. Una de fas
metas finales de esla gran alianza, fue [a de educar, sensibilizar ¥
concientizar a las personas para que ulificen sus horas libres
apoyando las organizaciones como la nuestra, donde su
participacidn pasa a ser un apone invaluable,

Los woluntarios realizan infinidad de labores que apordan un
significalivo crecimienlo @ nuestra grganizacion; se convierlen en
donantes, forman parte del personal, son excelentes canales para
logras nueves confactos, alianzas y eshralégicas relaciones que
optimizan las labores dé la instilucion, ademas de ser nueslros
mejores embajadoses. Entre a5 actividades que se realizan con
eflos fenemos: Induccidn y sensibilizacién al voluntario con la
Inshiticidn. La Culiura det Vieluntariado, Talleres de formacibn para
trabajar en las Jomadas de Pesquisa que se oiganizan en los
Parques Poblicos, Empresas u Organismos Estatales. Talleres de
formacion como faciitadores o teslimoniales en las charlas que se
dictan,

C - Otro de los logros de gran envergadura fue |a participacidn en la
creaciin, fundacién y hoy dia integrar el Consejo Asesor de la Unitn
Latinoamericana de la Lucha confra el Cancer de la Mujer
ULACCAM, 2010, siendo esta una coalicidn de organizacionas no
gubemameniales de Aménca Lating comprometida a impulsar
legislaciones v politicas efectivas en fa regidn con canceres de la
mujer, sobrelodo e Cancer de mama y Cenvico Ulering, EI trabajo,
principalmente de la Unidn, se enfota en promover polilicas que
logren disminuir 1a incidencia vy moralidad de eslos dos tipos de
canceres que son los que mas alectan a las mujeres en
Latinoamérica. Cada ado, fallecen aproximadamente 36952
migeres con Cancer de mama y fallecen 31,712 mujeras con cancer
Cervico-Ulering, (1) La incidencia en poliicas piblicas de la
sociedad civil puede incrementar la  rendicidn de cuentas
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gubemamentales relacionadas con la creacibn e implementacidn de
poliicas mas efectivas, Asi mismo $& incramenta lanto de las ONG
como el sector plblico una mejor alencidn de la calidad de los
servicios  de prevencién y lratamiento. Senosalud confribuyo
directamente en 13 investigacibn diigida por @l Instituto de Salud
Piblica de México avalada por la American Cancer Sociely
comjuniamente con  Brasd, Argentina, México y Colombia
‘Disparidades al Descubiaro: un astudio comparado sobre politicas
da Cancer de Mama en América Latina”, Esta investigacién infegro
un tonjunto de indicadores (scorecand) que permitid monitorear las
actiones de politica tanto 2 nivel organizacional y operalive como 2
nivel clinico. (2)

D- Enltre los resultados resaltantes podemos mencionar |a creacion
de Senosalud Europa, 2016, como una delegaciin de Senosalud
OMG wvenezolana, de amplia y reconocida frayeclora en la
prevengidn, deteccidn lemprana y tratamiento del cancer de mama.
Senosalud-Europa nace como resullado de  las  carencias
farmacoliigicas que se viven actualmenle en el drea de Cancer
Mamario. Estd conformada por una Direccidn y  coordinaciones de
capitules en Francia, Natia y Espafa y nuestros Asociados aliados:
Asotiacion Lean en Espafa y Alma Criclla en Italia, Colaboran
particulares v profesionales de fa salud, laboralorios, farmacias,
hospitales, empresas e Instituciones pablicas y privadas de diversas
indolas. Ademas de su compromiso inicial, estd previsto apoyar los
Programas de prevencidn, ayudar en el mantenimienlo de sus
equipos médicos como # mamografe y el eco mamaro de
Sencsalud- Venezuela, En los estudios médicos de pacientes y muy
especialmente en el Programa de becas de Formacibn e
Investigacidn para nuestros especialistas, asi como los inlercambios
y patrocinics a congresos, lalleres y seminarios., Mencidn especial
los donativos & lravés de nuestro aliado el Instituto Lean para fa
gesidn en general de Senosalud-Europa ¥ Veneguela,

Todos los cambios generados en estos quince afios han impaciado
a mas de 12 millones de personas, son evidencias de que, a pesar
de los muchos desafios que nos ha locado vivir, es posible alcanzar
cambios refevantes a fravés del trabajo y esfeerzo conjunio, Y
mirande hacia adelante, ya podemaos constalar que los avances que
hicimaos fue un preparatono de un terrana para este afo 20017 coma
fruciifero v los afos wvenideros. Asi mismo fos  esfuerzos
prometedoras son companentes de nuestra plataforma de impacte
social que continuaremaos fortalecienda adn mds. Con los desafios
ante una coyuniura social, politica y econtmica como la acteal que
vive nuestro pais, refuerza la relevancia de una organizacidn como
Senpsalud para alcanzar las melas propuestas y manbengr un
desarrollo sostenible en el liempo en pro de la mujer en Venezuela.

pelbisttn adulti sotamints " ARG GLOBDTAN (2005 2 Bl 3 Hethan i Can Globais: sobs
ol Gt 20111, Soendad Amavicans dd Clcer (2010)
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Droseubanrr L edlasis comparady sabhg poticat del Clhnoer o8 Mama an Amdnca Latny'
Gunrey higeesia, Pl Marka Cegila Goaziles-Rlobiedn, MESx. Lig Mark Gorodles Robleds,
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El abordaje psicolerapéutico de |a persona con cancer de mama,
farma parte de los recursos complementarios al ratamienio médico y
quinirgico. La psiconaufainmunoloqia es un area de investigacidn que
ha generado evidencias experimentales de aplicacién en dilerenles
disciplinas clinicas médicas v psicoldgicas. La psicolerapia con esle
enfoque va digila a neutralizar [as  vanables  psicolagicas
relacionadas con el esirés, como un fandmeno psicobicligico
complejo, que compromete la respuesla inmune. En esla
comunicacién se presentan los objetivos psicolarapéuticos centradas
en: el impacto del diagndstico, la interprelaciin tanto cogniliva como
afectiva y Ja respuesla de activaciin, dentro del modelo del estrés.
lgualmente los aspectos relativos a la calidad de wida vy sus
implicaciones con la respuesta inmune a fa luz de las relaciones
bidweccionales apofadas  por el enfoque  de (3
psiconauroinmunaiogia.

La palabra psiconeurcinmunclogia aparecid por primera vez en el
compendio publicado por Rober Ader, Nicolas Cohen v David Felien
en 1981, para designar un campo de investigacidn del conjunio de
intéracciones que eslablece el sislema inmune con el ambienle
intemnao y extemo 3l individud para generar su accibn, ¥ se posiubd que
el sistema inmunoibgico constituye un sislema Onico e integrado de
defensa, con la panlicipacidn de vanables psicosociales, el sistema
nerviose y el sistema endocring, con refaciones bidireccionales que
se verifican a nivel estructural v bioquimico (1). Exislen una sene de
evidentias experimentales de estas interaccipnes anatdmicas, (2,3.4)
fisicligicas (56,7.8) funcionales (3,10.11,12,13} y psicolégicas,
referidas al condicionamiento clisico de la respuesta inmune
{14,15,16,17} adicionalmente hay soporte expenmental que confirma
la interaccidn bidireccional entre los sistemas inmunobégico y
neurgendocring (18,1920 21),

El sistema inmunoldgico defiende al organismo  ante células
fumorales, con mecanismos bien definidos. Como fode sistema
abierts puede perder el equiibric homeosidtico, en funcién de fas
variables con las que interaciia, entre eflas las psicoldgicas, cuyas
Bmociones ¥ cogniciones pueden generarse en forma inmediala o por
la anbicipacidn de situaciones futuras amenazanles o e
experimentacidn de hechos fraumdlicos del pasado. Se ha
demosirads que anle un ewento esltresanie, evaluade Como;
amenars, dafio o pérdida (22) y una reaccidn emocional de:
ansiedad, degresion, angustia ylo desesperanza, sin posibilidad de
contral, se activa el eje hipotalamo-piluitara-adrenal (eje HPA) que
conduce a la liberacidn de cortisol y catecolaminas en las glindulas
suprarenales que son fueres supresores de fa respuesta inmune {23,

24, 25). Todas estas sduaciones de sufimiento benen un impacio en
el sisiema inmune que se expresan en dverses mecanismos
bicquimicos inmunoreguladores.

La accidn psicoterapéutica se fundamenta en las evidencias
experimentales psicoinmunciégicas v el condicionamiento cldsico de
fa respuesta inmune. Este condicionamignio ha  generado
aplicaciones clinicas muy promefedoras en diferentes campos
asisienciales. Una de las aplicaciones es la reproduccién de placebos
condicionados para disminuir, las dosis de esteroides y sus electos
colaterales a largo plazo (26). Ofra aplicacidn exitosa ha sido la
inmunclerapia condicionada, que se demosird en animales de
experimentacin, con linfoma implantado, y fuercn tratadas con
células normales alogénicas DBASZ del bazo, cuya administracion fue
asociada con olor a alcanfor, Despuds del condicionamianta, al sar
expuestos al olor a alcanfor se observd: En todos, un refraso en el
crecimiento fumoral ¥ en algunos casos presentd mejer desempefio
gue el gnipo da control con inmunoferapia, estos resultados indican
que ta inmunclerapia condicicnada podria ser en el futuro un recurso
lerapéutico viabde (27).

Las emociones negativas producto del estés crinmico pueden
estimular I3 produccidn de citocinas profnflamatorias. que influyen en
una sene de enfermedades mediadas por el sistema inmune. La
inflamaciin 52 ha relacionado con un especiro de condiciones
asociadas con el envejecimiento, las enfermedades cardiovascutares,
Ia osteoporosis, la antritis, la diabetes fipo 2. ciaros fipos de cdncer, la
enfermedad de Alzheimer, deleroro funcignal v la enfermedad
periodontal (28). Para hacer frente 3 eslas siluaciones se pueden
uliizar téenicas que disminuyan la activacion fisioldgica del estrés,
como la psicolerapia, que disminuye las emociones negalivas. y
mejoran 13 salud, por su impacle positive en I3 regulacidn inmune y
endocring. Los investigadores también han lograde modular la
funcibn inmunciégica, incluyendo fa relajacidn, [a hipnosis, el ejercicio
¥ &l condicionamients clasico (28). Ademas de los tamas cognitives
que orientan la accin psicoterapéutica.

El punto de partida de la psicoterapia, es la evaluacion de [a cantdad
y calidad de informacion y la fantasia que liene la persona sobre su
entermedad. Se debe favorecer @ affonlaméento, que implica el
desarrodio de nuevas estralegias v la instumentacidn de nuevas
conductas, requendas frente al diagndstico, (30) La capacidad de
afrontamiento del sujeto le permite disminuir la activacion fisiologica
del estrés, mantener ol equilibio mmune, asi comd recuperar fa
funcién fisica. (31), Otro aspacto a fomar en cuanta en oda momenio
y parlicufarmenie posterior a la comunicacion del diagndstico es a
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aparicidn de los cuadros depresivos que son comunes en las
personas con problemas oncolbgicos, pero de dificll apreciaciin ya
que sus sinfomas se superponen con las manifestaciones de la
enfermedad fisica, por lo que el psicolerapeuta debe prestar mucha
alencidn. @ los Indicadores clinicos de depresidn que se han
reportado. (32)

(dro lema que nos planteamos es mejorar [a calidad de vida de las
PRrSONas con cancer, por un lado, fa nevtralizaciin de los obstaculos
que impiden el dislrule de la vida y por el ofre, los contenidos que
cuatifican la vida del sujelo. Uno de los conceplos de calidad de vida
méas amplios e el de Brengelmann (33) que incluye una visidn no
condicionada a los sintomas de enfermedad. Una varable basica
Igada a la calidad de vida es la voluniad de vivir, tal como La define
Femandez RL es la predisposicion del sujeto a “creer en algo”,
iener “ilusiones”, “esperar algo de alguien”, siempre ¥ cuando los
sujelos atibuyan sentido a su wda. (34) Un aflo porcentaje de las
revisiones realizadas, para evaluar los grupos de apoyo psicosocial
para personas con cancer, han mesirado resullados posibives en el
aumento de la calidad de vida y una reduccion de los sinlomas
problematicos, lanto fisicos como psigquicos. (35)

En la psicoterapia nos planteamos como objetivo general coadyuvar
en el aumento la cafidad y cantidad de vida de las personas, aunqgue
gsie Ulimo objelivo no estd apoyado en forma concluyenie por las
investigaciones  publicadas. Fueron muy prometedores [0
pratocolos de Spiegel el al (36.37) y el de Fawzy et al. (38, 39, 40)
quienes trabajaron con personas con cincer melastisico de mama y
metanoma maligne estadio | y Il respectivamente. En ambos
protocolos se reportaron cambios psicoldgicos @ inmunclbgicos y
aumenlo significativo de la supenivencia. Sin embargo en un
estudic realizado en Inglalema, mullicéntics, controlade ¥
aleatorizado, para evaluar el efecto del apoyo psicosocial en
personas con cancer metastatico de mama. Concluyercn que la
terapia de grupo expresiva no profonga la supervivencia en las
mujeras con cancer mefasiasico de mama, sélo mejora ef humor y la
percepcitn de dolor, pamicularmente en mujeres que son mas
afectadas inicialmenta. {41)

Sa ha reportado informacion aplicada al cincer desde la perspectiva
de la Psiconeurcinmunologia, como hipdtesis explicativas. (42) En
donde se pone de manifiesto la imporlancla de wvariables
biopsicosociales, para el equilibrio del sistema inmunoibgico. En
consecuencla, [a ayuda infegral para abordar el diagndstico de
cancer debe fomar en cuenta aspeclos que pueden superar el
ambito elinise; a) biomédicos, relacionados con las caracterislicas
del diagndstico b) psicoldgicos, que conspiren con el tratamiento y
el logro del miximo nivel de recuperacion esperado ¢} sociales, el
conjunto de inferacciones desde las relaciones familiares hasta las
institucionales. d) econdmicos, las variables econdmicas de las
personas con cancer pueden influir en ferma determinante en el
prondstico de la enfermedad €) antropoldgicas, los aspeclos fisicos,
relacionados con predisposicion a ciero fipo de cancer, asi como
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con los aspectos cullurales. f) nutricionales, de importancia en el
proceso de manjenimient recuperacion de la inmunidad,

Dentre de fos objetivos generales de la psicolerapia de la persona
com cancer, se pueden delingar seis, que rasponden a cualquiera de
los momenlos evolutivos de la enfermedad, ellos son: a) Facilitar la
superacidn del impacio cognitivo v emocional del diagndstico de
cancer b) mantenimiento 0 aumento de 13 calidad de vida de las
personas, diagnosticadas y sus familiares, durante y postedor al
iratamignto ¢} coadyuvar en el aumento de la supenvivencia, por ko
menos en @ limide superor, denlro de los porcenisjes de
probabilidad estadistica que establece el proceso organico particular
d) consofidar la adherencia a los tratamientos médicos y quirirgicos
basados en evidencias, mediante reestrucluracidn de creencias y
alencidn a sintomas colaterales (43) &) Reestructuracidn cognitiva y
emocional, que permita una visidn menos punitiva del proceso de
madir (44) 1) Reinsarcidn en fas actvidades personales, familiares,
laborales y sociales, mediante fa superacidn de dificultades fisicas o
paiguicas.

En conclusion, el abordaje psicoterapéutico con el enfoque de la
psiconeurcinmunologia para las personas con cancer de mama,
forma parte de los recursos complementarios al tratamiente médice
y quirirgico. Estd basado en evidencias sobse fa influencia de
vanables psicoldgicas en la respuesta inmune, en especial las
relativas al estrds v las respeestas inmunolbgicas condicionadas. La
psicoterapia es un proceso de acompafamienio desde e
eslablecimiento del diagndstico v va dingida a neulralizar las
vanables psicosociales que compromelen 3 respuesta inmune,
asegurar la adherencia al fralamiento médice o guinkigico y fa
reinsercion en las aclividades cotidianas. Su objetivo es coadyuvar
en &l logro dei aumento de la calidad y del tempo de vida de las
PRrsOnas con cancer de mama,
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