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Siete caidas sufrio el elote de mi mano

antes de que mi hambre lo encontrara,

siete veces mil veces he muerto

y estoy risuefio como en el primer dia.

Nadie dira: no supo de la vida

mas que los bueyes, ni menos que las golondrinas.
Yo siempre he sido el hombre, amigo fiel del perro,
hijo de Dios desmemoriado,

hermano del viento.

iA la chingada las lagrimas!, dije,

y me puse a llorar

COMO Se ponen a parir.

Estoy descalzo, me gusta pisar el agua y las piedras,
las mujeres, el tiempo,

me gusta pisar la yerba que crecera sobre mi tumba
(si es que tengo una tumba algun dia).

Me gusta mi rosal de cera

en el jardin que la noche visita.

Me gustan mis abuelos de totomoste

y me gustan mis zapatos vacios

esperandome como el dia de mafiana.

iA la chingada la muerte!, dije,

sombra de mi suefo,

perversion de los angeles,

y me entregué a morir

como una piedra al rio,

como un disparo al vuelo de los pajaros.

Algo Sobre la Muerte del Mayor Sabines. (Fragmento)
Jaime Sabines.
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Hoy me permito dar gracias a dios por darme la fuerza necesaria para llegar a este
momento, donde termina el ciclo mas feliz que vivi al lado de las personas mas

importantes.

Gracias mama por estar a mi lado siempre y brindarme tu apoyo sin barreras, te

amo.

Y tu pequefia Leslie, gracias por hacerme reir con tus ocurrencias y por tener tu

alma tan noble.

Mis amigos, mi segunda familia, son ustedes una parte fundamental de mi: Tania,
Diana, Roman, Rodrigo, Daniel, Vicky, Sergio, Citlaly, Fili, Raquel. Siempre estan

en mi mente y en mi corazon.

Y a todas esas guerreras que han caido en la batalla; Came, Lupita, Miriam... Esto
es un pequeiio tributo a ustedes donde quiera que se encuentren.
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INTRODUCCION

“El cancer no deberia ser una sentencia de muerte en ninguna parte del mundo,
ya que hay medidas de eficacia demostrada para prevenir y curar muchos tipos de

cancer”.

Dr. Oleg Chestnov, Subdirector General de la Organizacion Mundial de la Salud

para Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental.

El cancer de mama hoy en dia es de las principales causas de muerte a nivel
mundial, nacional y estatal, lo cual repercute en diversos aspectos de la vida de

las mujeres que lo padecen y de las mujeres que mueren por ésta causa.

Ademas de las cuestiones econdmicas que afectan a las familias de las
diagnosticadas, impactan aspectos de tipo emocional; desde el momento de la
noticia, la mujer puede llegar a sumirse en un estado de depresion y decidir no
seguir adelante con la lucha ¢ al contrario, decidirse a combatir el cancer hasta las

ultimas consecuencias.

En México, el cancer de mama es un problema de salud publica en virtud de que
el nimero de casos han aumentado lo que origina altos costos econdémicos a las
instituciones de salud publica para su diagnéstico y tratamiento; y problemas
econémicos y sociales por las cifras de morbimortalidad que ocasiona. Las
mujeres pueden ser diagnosticadas desde temprana edad, por lo tanto es urgente

implementar un programa de deteccién oportuna y efectiva.

Es importante analizar y estudiar el tema de prevencion del cancer de mama
debido a que si se encuentran mecanismos realmente oportunos, se podra hablar
entonces de una cultura de prevencion de enfermedades en el pais lo cual a su

vez, brindaria una mejor calidad de vida a todos.

Esto debe ser la suma del esfuerzo del gobierno y la poblacién, para llegar a
hablar de un marco realmente prevencionista, donde resultemos beneficiados y

evitemos aquello que viene de la mano con una enfermedad tan dolorosa como lo
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es el cancer. De ahi la importancia de estudios como el presente, que aportan

elementos para la intervencion en salud, y particularmente en cancer de mama.

Considerando la légica de esta investigacion se parte de una pregunta, en este
caso de naturaleza discursiva: ¢ el discurso de la deteccion oportuna del cancer de
mama es de prevencion? Y para dar respuesta a dicha cuestion se hara una
confrontacion empirica de los textos, realizando entonces un analisis del discurso.
Dicho método es una herramienta utilizada para contrastar diferentes elementos
gue ayudan a estudiar al lenguaje en uso y los efectos sobre la realidad social que

tienen los discursos que se describen en este trabajo.

La metodologia utilizada para la realizacion de este trabajo consistio en definir
tedricamente a la salud-enfermedad y particularmente al cancer de mama desde la
perspectiva de la biomedicina asi como de las ciencias sociales, resaltando el
énfasis que se hace respecto a que las cifras y tasas de incidencia de
morbimortalidad estan estrechamente vinculadas a las condiciones de vida, es
decir, como marco de los factores de riesgo, y que la enfermedad mas alla de los
aspectos bioquimicos y fisiolégicos, es una experiencia de vida. Posteriormente a
partir del andlisis de discurso se hace un seguimiento de la linea discursiva
manejada por la Organizacion Mundial de la Salud, misma que es retomada por
las autoridades de las instituciones de salud en México y Estado de México cuya
expresion esta presente en diversos mensajes a través de los medios de
comunicacion a la poblacion, el objetivo es analizar qué dicen, a quién dirigen lo

que dicen y como lo dicen.

El presente trabajo estd organizado por tépicos, partiendo desde las Ciencias
Sociales y la Salud — Enfermedad (elementos tedéricos), abordando y tratando la
base tedrica sobre la medicina preventiva, los factores que influyen en la aparicion
de enfermedades y el control médico de la salud del individuo, analizando como
los factores de corte social y los biomédicos se interrelacionan en busca de
respuestas y soluciones a las diferentes problematicas que atafien a la salud

publica.
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El apartado de Comunicaciéon y el Discurso Politico muestra el discurso
preventivista de las instancias e instituciones de salud publica: Organizacion
Mundial de la Salud, Secretaria de Salud de México, y el Instituto de Salud del
Estado de México. Haciendo uso de un modelo de analisis del discurso se vera
que al final, mas alla de persuadir al individuo hacia la prevencién se encuentra el

discurso politico envuelto en cifras y medidas preventivas poco eficaces.

Finalmente se consideran las politicas contra el cancer de mama desde las
instancias de salud mencionadas anteriormente, abarcando los factores de riesgo,

las politicas de prevencion y las politicas para el diagndstico oportuno.

Desde la perspectiva de las Ciencias Sociales, se podran aportar propuestas
como las siguientes: lograr ampliar la cobertura del servicio, fortalecer el sistema
de prevencion, todo ello con el fin de obtener mejores beneficios en las
condiciones sociales, econdémicas e individuales de las mujeres y reducir las cifras

de mortalidad por ésta causa.
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1.- Las Ciencias Sociales y la Salud- Enfermedad: elementos tedricos

1.1 Las Ciencias Sociales y la Salud- Enfermedad

Los profesionales de la salud se preguntan cada vez mas sobre los factores

sociales que influyen en los estados de salud y enfermedad. Hay varias razones

que explican esta convergencia de intereses entre las Ciencias Sociales y la

Perspectiva biomédica:

1.

Papel de los factores sociales y del medio ambiente en la aparicion,
distribucion y evolucion de las enfermedades e importancia basica de la
ecologia de ellos.

Relaciones entre los comportamientos humanos y la salud: explicaciéon
social de los comportamientos de tipo humano.

Relaciones entre el sistema de salud y la economia.

Desarrollo técnico y administrativo del sistema de salud y de la medicina
como instituciones sociales y como necesidades primarias de toda la
poblacion.

Dimension psicoldgico- social que implican la relacibn médico- paciente y la
terapéutica.

Necesidad de planificar el “sector salud” como parte de la planificacion
global de la economia nacional o regional.

La necesidad creciente de humanizar la medicina en el sentido de ofrecer a
la poblacion una atencion integral que necesita de las Ciencias Sociales
para volver a encontrar al individuo como un todo, como la unidad biologico-
social que es el ser humano.

La influencia de las Ciencias Sociales que permite a las Ciencias de la
Salud salir del mero campo de la biologia, permitiendo un analisis cientifico

del problema complejo de salud y enfermedad (San Martin, 1984: 26).
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1.2 Comunicacién y Salud
Gloria Coe describe dos conceptos basicos de comunicacion en salud:

La comunicaciéon para la salud se define como la modificacion del
comportamiento humano y los factores ambientales relacionados con ese
comportamiento que directa o indirectamente promueven la salud,
previenen enfermedades o protegen a los individuos del dafio, o como un
proceso de comunicacion social que permite presentar y evaluar
informacion educativa persuasiva, interesante y atractiva que dé por

resultado comportamientos individuales y sociales sanos” (Coe, 1998:26)

La concepcibn que se tiene sobre la salud y la enfermedad como
representaciones sociales es la de asimilar a la salud como fuerza y vitalidad,

mientras que la enfermedad es debilidad y muerte.

José Miguel Pereira (2011) considera que la salud es entonces "un derecho, una
inversion social y un recurso para el desarrollo de los pueblos, se relaciona con los
procesos vitales del hombre: tener un empleo digno, el acceso y oportunidad a los
servicios sociales, la equidad de género, el buen trato, el empoderamiento
comunitario, el control ciudadano, la defensa de los derechos humanos y el
respeto”. En este sentido, la promocion de la salud consiste en "proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social. Un individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, satisfacer sus necesidades, cambiar y adaptarse al medio ambiente”
(Pereira, 2011).

Por otra parte, la comunicacion humana atraviesa y hace posible toda la vida

social y cultural del hombre (Angeles, 2011).

La comunicacion, al lado de los otros insumos de los sistemas de salud, como

servicios meédicos, de enfermeria, medicamentos, laboratorios, pasa a asumir un
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importante papel para el aumento de la eficacia en las terapias y prevencion de las

molestias (Angeles, 2011).

Retomando todo lo anterior, el papel fundamental de la comunicacion es
reconstruir la percepcion de la enfermedad, donde el comunicélogo debe informar,
proponer, comunicar, acercandose al conocimiento de los grupos y a la cultura. En
este sentido las instituciones sociales, deberan generan y transmitir informacion

gue se transforme en comunicacion.

El papel fundamental de la comunicacion es ayudar a evitar esa imagen de

“miedo” hacia la enfermedad.
1.3 La medicina preventiva.

Cuatro etapas distintas dan ocasién a otras tantas distintas concepciones de

salud- enfermedad y consecuentemente, de medicina preventiva:

- Primera etapa: Durante la época que se denomina pretécnica la ayuda
al enfermo se “halla regida por una combinacion de empirismo y magia,
con predominio mayor o menor de uno de estos elementos, y mas o
menos sistematicamente convertida en doctrina al fundirse con la vision
del mundo propia del pueblo en cuestiéon” (San Martin, 1984: 371).

Los pueblos primitivos, la antigiedad oriental, Egipto y la Grecia
homérica, son representantes de este modo de pensar en el que la
medicina preventiva es mas un deseo 0 esperanza de que la

enfermedad no provoque la muerte (San Martin, 1984: 371).

- Segunda Etapa: la era técnica antigua. Tres son las notas
fundamentales del comienzo, en el mundo helénico y en la historia de la
medicina, de la era técnica:

a) El médico que se propone curar al enfermo sabiendo por qué hace
aguello que hace. El remedio, por tanto, no actia por la virtud

propiciatoria de quien lo aplica (hechicero, chaman, medicine- man,
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sacerdote, etc) o del modo como se le administra (el rito magico) sino
por lo que él es.

b) Esta actitud mental obliga al médico a preguntarse por lo que en si
mismo son el remedio, la enfermedad y el hombre.

c) El médico trata de responder a esta triple interrogacion- qué es el
remedio, la enfermedad, qué es el hombre- mediante los saberes
fundamentales de una physiologia o ciencia de la naturaleza.

d) Con el cuestionamiento de estas tres menciones, se logra establecer
el vinculo que existe entre la causa y su respectivo padecimiento,

para poder mejorar la condicién humana (San Martin, 1984: 372).

- Tercera etapa: la medicina en la Edad Media. La conjuncién del
pensamiento cristiano con el galenismo da lugar a dos logros
incuestionables en la historia de la medicina, primero la perduracién de
la nocion griega de la necesidad de la naturaleza, que va a dejar paso a
la idea de la ley natural y a la busqueda sistematica del por qué de las
cosas, de las causas segundas, a través de la observacion y del
experimentum. La edad media debia dejar de ser negra, pero pesan
tanto en ésta época las consecuencias de la peste denominada con
aguel adjetivo, que se olvidan razones ante las consecuencias
demograficas, econdmicas y culturales de las pestes, lepra y ergotismo
(San Martin, 1984: 372).

La medicina preventiva incluye todas las técnicas médicas para prevenir la
enfermedad y fomentar la salud aplicadas al individuo como unidad. La medicina
preventiva no es una especialidad médica separada, como lo es la cirugia o la
oftalmologia. La prevencidén es un aspecto de la medicina general; ésta incluye
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Es imposible en la practica

separar la prevencion, de la curacion (San Martin, 1984: 372).

Las técnicas preventivas pueden no ser de naturaleza médica. Por ejemplo el

ingeniero sanitario que controla la calidad del agua potable esta haciendo también
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prevencion, en virtud de que evita las infecciones entéricas; pero ésta no es una
técnica de medicina preventiva sino de ingenieria sanitaria. La educacion, que es
uno de los pilares de la prevencién, no es una técnica médica, pero la medicina
preventiva la usa eficazmente para sus fines y la ha incorporado como cosa propia

a través de la llamada educacion sanitaria (San Martin, 1984: 372).

La prevencidon puede actuar en diferentes niveles: puede hacerlo sobre el
ambiente, modificando factores biol6gicos adversos; sobre el individuo sano o
aparentemente sano; sobre el individuo que presenta alteraciones iniciales de su
salud con el objeto de hacer un diagnostico temprano y prevenir consecuencias
(San Martin, 1984: 372).

La medicina preventiva usa muchas técnicas que comparte con la medicina
curativa, ya que ambas son clinicas; todas estas técnicas tienden a tres propositos

principales:

1. Estudio de la etiologia y la epidemiologia de la salud y la enfermedad,
analizando todos los factores que las influyen para poder formular medidas
preventivas especificas.

2. Educaciéon del individuo y de la familia en los métodos para mantener y
fomentar la salud y para prevenir la enfermedad. Educacion, en este
sentido, significa ensefianza de la higiene personal, creacién de habitos de
salud y mas.

3. Control médico de la salud del individuo, en las diferentes edades de la

vida, a través de un examen periédico de salud (San Martin, 1984: 372).
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Medica -Prevencion especifica: inmunizaciones,

medicamentos preventivos, dietas
preventivas, etcétera.

-Examenes médico preventivos
-Educacion sanitaria especifica
-Diagnostico y tratamiento tempranos en
fase subclinica

(Medicina preventiva)

Prevencion

-Eliminacién de los riesgos de salud
existentes en el ambiente social de vida
-Eliminacién de las desigualdades frente a
la salud, la enfermedad y la muerte

No medica existentes en los grupos sociales
(Prevencién social) -Educacion sanitaria sistematica para toda
la poblacion: desarrollo de una cultura de
salud (San Martin, 1984: 374)

*Fuente: San Martin, Hernan. (1984). Salud y Enfermedad, La Prensa Médica. Mexicana S.A.

México.

Aceptando que un examen de salud debe ser completo, periddico, de intencién
educativa y que se preocupe tanto del individuo como del grupo familiar y su
ambiente de vida, resulta evidente que hay serias dificultades para aplicarlo a toda
la poblacion. El solo hecho de ser periddico significa que es caro. Esta es la mayor

dificultad para la comprension de toda la poblacién (San Martin, 1984: 377).

El contenido y frecuencia de los examenes de salud son los factores que
determinan su utilidad. El examen debe incluir siempre la historia personal, no
solamente con relacion a enfermedades anteriores, sino también a habitos de vida
y costumbres, informacion sobre el ambiente fisico y social del individuo y del
grupo familiar, examen fisico completo y exdmenes de laboratorio. Como los

riesgos son diferentes en los diversos grupos de edades, el examen debe dar
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mayor atencion al descubrimiento de los factores especificos para cada grupo de
edad. El examen debe ser cada vez mas minucioso, con relacién a la edad,
porque los factores biologicos, psicolégicos y sociales que influyen en la salud son

cada vez mas complejos (San Martin, 1984: 379).

Como respuesta a la necesidad de brindar soluciones a los multiples problemas de
salud desatados por la creciente industrializacion en el mundo, el término
“promocién de la salud” fue sefialado por primera vez el 21 de noviembre de 1986,
con el objetivo de que en el afio 2000 existiera una mejoria en la salud de todos
los individuos. El término en si mismo quiere decir que consiste en proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor

control sobre la misma (Carta de Otawa, 2011).

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo
0 grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus

necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente (Carta de Otawa, 2011).

La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentia los
recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas (Carta de Otawa,
2011).

Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne

exclusivamente al sector sanitario (Carta de Otawa, 2011).

Luego entonces, si la salud no concierne Unicamente al sector sanitario y al de la
salud, se responsabiliza a los ciudadanos de su autocuidado. Es decir que de
acuerdo a lo anterior, deberia contar con herramientas brindadas por el gobierno
para tener la informacidbn necesaria que permita a los ciudadanos tomar

decisiones basadas en sus conocimientos para la prevenciéon de enfermedades.

14| Pdagina



Comunicacion y Discurso de Prevencion del Cancer de Mama en México

1.4 Céncer de mama; prevencion, factores de riesgo y diagnostico

Todo aquello que es capaz de alterar el equilibrio del aparato enddcrino y la
capacidad del funcionamiento hepatico y que obliga a grupos celulares a
proliferaciones anormales, es capaz de lanzar algunas células hacia ese estado de
mutacion que es el cancer, término en el cual incluimos a todas las neoplasias
malignas (San Martin, 1984: 495).

El cancer es una enfermedad que se presenta mas frecuentemente en la segunda
mitad de la vida, aun cuando no es privativo de ella. EI hecho parece estar
relacionado con el tiempo que necesitan los factores cancerigenos para
acumularse y producir el trastorno celular que estimulara la multiplicacion atipica
de las células. El cancer es hoy en dia una de las principales causas de muerte en
la poblacion mundial (San Martin, 1984: 496).

El cancer es uno de los mayores problemas médicos de la humanidad y es
también un problema social importante por tratarse de una enfermedad crénica
que incapacita y mata a muchos adultos en pleno periodo de produccién (San
Martin, 1984: 496).

Entre los muchos tipos de cancer se han clasificado y descrito mas de cien formas
diferentes. Todos tienen un origen en comudn: una célula que se salié de control y
gue logré esquivar los mecanismos de defensa del sistema inmunitario (Geerb,
2011: 1).

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. Esta aumentando debido
a la mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanizacion y la adopcién de
modos de vida occidentales (OMS, 2011).

Factores de riesgo
A continuacidn se presentan algunos factores que “probablemente” tienen una

relacion directa con el cancer de mama:
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Los alimentos pueden ser un factor de riesgo o de prevencion ya que a veces
aumentan las posibilidades de contraer el mal o, por el contrario, previenen su
desarrollo. Hasta hoy los aspectos de la dieta que han sido més estudiados son el

consumo de grasas, de vitaminas, de frutas y verduras y de fibra (Geerb, 2011: 3).

Sobre el alcohol cada vez hay mas evidencias de que su consumo es un factor de
riesgo debido a que el alcohol facilita el transporte de sustancias cancerigenas al
tejido mamario, interfiere con los mecanismos celulares de proteccion y
reparacion, y estimula la produccién de algunas sustancias cancerigenas (Geerb,
2011: 3).

La actividad fisica reduce las posibilidades de padecer cancer de mama, tener
kilos de mas constituye un factor de riesgo, en especial, después de la

menopausia. Se debe procurar mantener el mismo peso (Geerb, 2011: 4).

El medio ambiente y el trabajo juegan un papel importante, pues las sustancias
quimicas con las que se elaboran ciertos productos, como los insecticidas, los
conservadores y los saborizantes elevan el riesgo de padecer cancer en las
mamas, tal como ocurre con otros tipos de cancer. Las profesiones o actividades
laborales que, por su naturaleza, exigen una vida sedentaria, también favorecen
su desarrollo (Geerb, 2011: 4).

Diagnostico

En caso de que se haya notado algun sintoma durante la autoexploracion o que la
mamografia ofrezca indicios de la presencia de una lesion, o si el médico localiza
un posible tumor en la visita anual, le haran mas estudios, para asi precisar un
diagnéstico (Geerb, 2011: 104).

Para tal fin, es posible que tengan que practicarse nuevos estudios de laboratorio,

entre los cuales se encuentran:

-La resonancia magnética (RM), es un procedimiento muy especializado que se

usa principalmente para estudios del sistema nervioso, su aplicacion a las mamas
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es limitada, aunque resulta Gtil en casos en los que ya se ha realizado una cirugia
o cuando las mastopatias fibroquisticas impiden el diagndstico por los medios
habituales.

-El ultrasonido funciona por medio de ondas sonoras que indican la presencia de

cuerpos extrafios en un tejido determinado.

-La galactografia es un estudio en el que se introduce liquido de contraste por el
pezén para evaluar los conductos de la mama. Se utiliza cuando éste tiene
secreciones. Es tardado y puede generar molestias, necesita complementarse con

la mastografia.

-La xeromastrografia es un método similar a la mastografia, pero en éste las
imagenes se imprimen en papel. Es mas costoso y emite mayores cantidades de
rayos X, por este tipo de inconvenientes se usa cada vez menos (Geerb, 2011:
104).

Lo més probable después de estos analisis es someterse a una biopsia, estudio
que indica con mayor claridad qué tipo de tumor se esta analizando. En la biopsia
se extrae una muestra o la totalidad del tumor con el fin de analizarlo en el
laboratorio y determinar si es beningno o maligno. Para los trastornos de las

mamas existen 5 tipos de biopsias:

1. Aspiraciéon con aguja fina: se introduce la aguja de una jeringa en el tumor
con el fin de aspirar una muestra para analizarla con el microscopio.

2. Biopsia con aguja de corte: en este caso, la aguja utilizada tiene una
especie de cucharilla filosa en la punta, gracias a la cual se puede cortar
una muestra del tejido sélido del tumor.

3. Biopsia incisional: cuando el tumor se encuentra localizado a cierta
profundidad, es necesario hacer una pequefia intervencion quirargica en la
gue parte del tejido atipico se retira para ser analizado por los pat6logos.

4. Biopsia excisional: es muy parecido al procedimiento anteriormente

descrito, pero se extrae la totalidad del tejido sospechoso, cuando el
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meédico cree que se trata de un tumor maligno, el estudio patoldgico se lleva

a cabo de inmediato para determinar de manera rapida si es maligno o no.

Biopsia con marcaje: este tipo de biopsia se realiza cuando hay
microcalcificaciones que impiden observar el tumor o cuando este no es palpable.
Para ello se marca el sitio de la lesion con un arpén que se coloca guiandolo por el
ultrasonido o por esterotaxia (estudio mastografico especializado) (Geerb, 2011:
105).

1.5 Prevencién desde la perspectiva biomédica

Muchos de los métodos de prevencion para el cAncer de mama son iguales o muy
similares a los relacionados con otras manifestaciones del cancer. Una dieta rica
en frutas, en verduras y en fibra junto con la practica regular de alguna actividad

fisica, contribuye a prevenir la aparicién del cancer (Geerb, 2011: 115).

Se deben tomar en cuenta otras medidas preventivas, basicamente tres; la
exploracion clinica, que se lleva a cabo en las unidades de salud en caso de que
la paciente no sepa como se hace el procedimiento, la autoexploracion mensual, y

la mastografia.

La autoexploracién es una practica que debe convertirse en habito de todas las
mujeres, este método se revela como un método preventivo y de diagndstico de
enormes alcances y costos nulos. El 80% de los casos de cancer de mama se
diagnostican gracias a que la propia mujer nota algo extrafio en los senos, lo cual
por lo general, ocurre demasiado tarde. Esta situacion cambiara en beneficio de
todas las mujeres si el tema de autoexploracion se difunde adecuadamente
(Geerb, 2011: 124).

Este autoexamen sélo toma unos cuantos minutos. Se divide en dos partes; visual
y manual, la parte visual requiere pararse frente a un espejo mientras que la
manual se puede hacer en dos etapas, una mientras se ducha y la otra recostada

en una cama. Ambas partes tienen el mismo propdésito: buscar los sintomas y
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signos que indiquen la presencia de una tumoracion. Los sintomas o signos ante

los cuales se debe estar alerta son:

-Aparicion de una bolita o protuberancia.

-Pezon retraido o invertido.

-Secreciones en el pecho.

-Irritaciones o ulceraciones en el pezon o en la areola que no sanan en unos
cuantos dias.

-Aparicion de una protuberancia en la axila.

-Dolor de mama, ulceras y hundimientos de la piel, comezo6n en el pezéon y un

fragmento de piel que ha cambiado de color y de textura (Geerb, 2011: 125).

La mamografia o mastografia permite detectar tumores no palpables. En la
actualidad, la mamografia es el unico medio por el que se pueden localizar estos
tumores en etapas tempranas de desarrollo. Para realizar una mamografia es
necesario ir a una clinica que cuente con un mastégrafo, aparato especializado
que obtiene imagenes fotogréaficas de alta calidad del interior de la mama (Geerb,
2011: 7).

Todos los especialistas coinciden en que la primera mamografia se debe realizar a
los 35 afios de edad. En algunos casos se indica hacerlo antes, pero sélo cuando
la mujer se encuentra en un nivel de riesgo muy alto o cuando existen indicios que
hagan sospechar la presencia de un tumor. Los resultados de la mamografia no
siempre resultan faciles de interpretar, solo son fiables en 80% de los casos. Esto
significa que la mamografia no sustituye la autoexploracion ni la visita anual al
ginecologo; los tres pasos son necesarios para que todo permanezca bajo control
(Geerb, 2011: 7).

En cuanto a otras medidas de prevencion del cancer mamario, se debe tomar en

cuenta:

-Seguir una dieta balanceada, sobre todo cuidando que haya consumo de frutas,
verduras y fibra en cantidades suficientes.
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-Consumir de preferencia siempre que sea posible, las frutas y verduras crudas y
con céascara. Incluir en la dieta productos de soya, como el tofu y sustituir los
aceites de maiz o girasol por el de oliva.

-Hacer ejercicio al menos 3 horas por semana, divididas entre el mayor nimero

posible de sesiones.

-Realizar la autoexploracion mamaria una vez al mes, a partir de la primera

menstruacion.
-En caso de amamantar, hacerlo de 6 meses a un afo.
-Mantenerse en el peso adecuado de acuerdo con la estatura.

-Tomarse una mamografia a los 35 afios de edad y después una anual a partir de

los 40 afos.

-Ir con el ginecélogo al menos una vez al afio, a partir de los 25 afios de edad o a

partir de la primera relacién sexual.

-Tomar pastillas anticonceptivas o seguir tratamientos de reposicion o reemplazo

hormonal sélo si han sido autorizados o prescritos por el ginecélogo.

-Procrear entre los 24 y los 30 afios de edad, la edad fisioldgica recomendada
(Geerb, 2011: 8).

2.- La Comunicacion y el Discurso Politico
2.1 Anadlisis del discurso: elementos tedricos

La palabra discurso suele ser entendida como texto, es decir se entiende como
todo proceso de producciéon linglistica que se propone producir algo (Karam,
2005:2).

Julieta Hadar explica que hay que abordar los discursos como practicas sociales
ya que implican una accién que es reflejo de las actividades de algun sector,
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donde la ideologia juega un papel clave en la produccidn, circulacion y recepcion

del discurso.

La eficacia social de la ideologia produce dos tipos de efectos basicos: un efecto
de reconocimiento y/o convencimiento en los destinatarios. La eficacia de la
ideologia deriva de que confiere a las palabras no solo un sentido, sino también un
poder: de persuasion, de convocatoria, de consagracion, de estigmatizacion, de

rechazo, de legitimizacion, de excomunién (Hadar, 1998: 126).

Por otro lado la linguistica es un movimiento que en su origen tiene relacion con la
necesidad de estudiar el lenguaje en uso, es decir, emisiones de los hablantes.
Esta conviccidén de considerar Util leer los discursos para leer la realidad social se
relaciona directamente con el giro discursivo que prioriza la observacion y en
analisis de los discursos. En esta vision el lenguaje no se considera solamente un
vehiculo para expresar y reflejar ideas, sino un factor que participa y tiene
injerencia en la constitucién de la realidad social (Santander, 2011:209).

En la presente investigacion se realizard un analisis del discurso de orientacién
linglistica, debido a que se trabajara con textos emitidos por diferentes instancias,
ya gque debido al incremento en la morbimortalidad de cancer de mama, nace la
urgencia de hacer saber a la poblacion las diferentes medidas preventivas que

requieren tomar y aplicar en su vida.

Se haréa el analisis del discurso en tres niveles, propuesto por Tanius Karam: el
primero es llamado nivel nuclear donde el discurso intenta simular una verdad. El
segundo nivel autbnomo es descomponer el material del discurso en diversos
textos que se pueda relacionar con diversos ‘ethos’ de edad, género, subcultura
etc. Y el tercer nivel o total recupera la unidad inicial: la totalidad. Ya que las
situaciones concretas en que se producen los discursos analizados se conciben
como un reflejo a nivel microsocial de lo que sucede a nivel macrosocial, es decir

lo que se retoma en el discurso de la OMS y las instancias de salud en el pais.
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2.2 Discurso preventivista en las instancias e instituciones de salud publica;
Organizacion Mundial de la Salud, la Secretaria de Salud de México y el Estado

de México

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aporta datos e informacion respecto
al cancer y dice que es un término genérico para un grupo de mas de 100
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Otros términos
utilizados son neoplasias y tumores malignos. Una de las caracteristicas que
define el cancer es la generacién rapida de células anormales que crecen mas alla
de sus limites normales y pueden invadir zonas adyacentes del organismo o
diseminarse a otros 6rganos en un proceso que da lugar a la formacién de las

[lamadas metastasis.

La Secretaria de Salud de México (SSA), menciona que el cancer de mama es
una patologia asociada al envejecimiento y a estilos de vida poco saludables como
el sobrepeso y el sedentarismo. En México es el tumor maligno mas frecuente en
mujeres de 25 afios y mas, por lo que en 2006 se coloc6 como principal causa de

muerte por neoplasia maligna en mujeres.

El discurso de la SSA va orientado hacia la deteccion temprana del cancer de
mama donde la participacion social debe orientarse a tomar conciencia, a
fomentar la corresponsabilidad de las mujeres, de su familia y su comunidad en el
cuidado de su salud e identificar y valorar factores de riesgo asi como promover

estilos de vida saludables.

El Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), no se aleja de los discursos de
la OMS y la SSA y mantiene la postura de que normalmente, las células
corporales crecen a un paso uniforme y parejo, formando nuevas células para
reemplazar a la viejas o dafadas. Sin embargo, cuando estas células se
multiplican o dividen con rapidez, algunas veces forman un bulto, también llamado

tumor.

Estos tumores pueden ser benignos o malignos.
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Los Tumores Benignos: No son cancer, estos tipos de tumores estan formados
por células de aspecto normal, que no invaden ni se difunden a otras partes del
cuerpo (ISEM, 2010).

Los Tumores Malignos: Estos si son cancer estan formados por células de
aspecto anormal que pueden invadir el tejido circundante, ademas estas células
pueden desprenderse del tumor principal y difundirse a otras partes del cuerpo
acarreadas por la circulacion sanguinea o a través de la linfa, es decir, una
sustancia que proviene de la sangre y circula a través del aparato circulatorio, a

esta difusion de células se le llama Metastasis (ISEM, 2010).

Cuando un tumor maligno se origina en los senos, se le llama cancer de mama o
mamario. Si se difunde a otras partes del cuerpo, por ejemplo al pulmédn, se le
llama cancer metastatico de mama en pulmoén, en vez de cancer pulmonar. Los
sitios mas comunes de estas metastasis son los ganglios linfaticos, pulmones,
higado y cerebro (ISEM, 2010).

2.2 Discurso acerca de los factores de riesgo de cancer de mama

- Organizacion Mundial de la Salud

La OMS maneja el siguiente discurso al respecto; se conocen bien varios factores
de riesgo del cancer de mama. Sin embargo en la mayoria de las mujeres

afectadas no es posible identificar factores de riesgo especificos (OMS, 2011).

Los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo por dos o
tres. Algunas mutaciones, sobre todo en los genes BRCAL1, BRCA2 y p53, se
asocian a un riesgo muy elevado de ese tipo de cancer, sin embargo, esas
mutaciones son raras y explican solo una pequefia parte de la carga total de

cancer mamario.

Los factores reproductivos asociados a una exposicion prolongada a estrogenos
enddgenos, como una menarquia precoz, una menopausia tardia y una edad

madura para el primer parto, figuran entre los factores de riesgo mas importantes
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del cancer de mama. Las hormonas exdgenas también conllevan un mayor riesgo
de cancer de mama, por lo que las usuarias de anticonceptivos orales y de
tratamientos de sustitucion hormonal tienen mas riesgo que las mujeres que no
usan esos productos. La lactancia materna tiene un efecto protector (Cancer,
2011).

Algunos colaboradores de la Organizacion Panamericana de la Salud han
calculado la contribucién de diversos factores de riesgo modificables, exceptuando
los factores reproductivos a la carga global de cancer de mama. En los paises de
ingresos altos en un 27% el factor mas importante fue el sobrepeso y la obesidad.
En los paises de ingresos bajos y medios, la proporciéon de canceres de mama
atribuibles a esos factores de riesgo fue del 18%, y la falta de actividad fisica fue el

factor determinante mas importante (10%).

La diferente incidencia del cancer de mama en los paises desarrollados y los
paises en desarrollo puede explicarse en parte por los efectos de la alimentacion,
unidos a la mayor edad del primer embarazo, el menor nimero de partos y el
acortamiento de la lactancia (Cancer, 2011). La creciente adopcién de modos de
vida occidentales, tales como el consumo de alcohol, el sobrepeso, la obesidad, la
mala alimentacion y la falta de actividad fisica en los paises de ingresos bajos y
medios es un determinante importante del incremento de la incidencia de cancer

de mama en esos paises.
-La Secretaria de Salud en México

La SSA en México detalla en su discurso los factores de riesgo, aunque no existe
una causa especifica para desarrollar cancer de mama, sin embargo se conocen

varios factores de riesgos involucrados, como son
- Haber tenido la primera menstruacién antes de los 12 afios

- No haberse embarazado nunca o tener el primer embarazo después de

los 35 afios
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- Menopausia después de los 50 afios
- Antecedentes familiares de la enfermedad
- Uso de anticonceptivos combinados
Para prevenir este padecimiento la SSA recomienda lo siguiente:

- Cuidar la dieta, consumir frutas y verduras diariamente, reducir el
consumo de grasa de origen animal, realizar actividad fisica, tener un
control de sobrepeso y obesidad asi como disminuir consumo de
alcohol.

Realizar una autoexploracion de los senos, ya que permite conocer su forma, su
aspecto y su textura, desarrollando sensibilidad en las manos para identificar
cualquier cambio. La técnica de autoexploracién es sencilla de realizar y no
requiere de mucho tiempo, se debe practicar cada mes entre el séptimo y el
décimo dia de haber iniciado la regla, si ya no se menstrua elige un dia fijo de

cada mes.

Si se tiene 25 afios 0 mas, acudir a su unidad de salud para que le realicen la

exploracién clinica de la mama y la valoracion de los factores de riesgo.

La SSA a través de sus discursos invita a realizarse un examen radiogréafico de las
mamas o mastografia, acudiendo a un Hospital, Centro de Salud o unidad Mévil

donde se cuente con mastografo. Existen dos tipos de mastografia:

1. La de deteccion que se dirige a mujeres sin sintomas o signos y esta indicada
en todas las mujeres de 50 a 69 afios de edad y en las de 40 a 49 afos con

factores de alto riesgo.

2. La de diagnéstico que se realiza cuando la mujer tiene sintomas o signos de

enfermad en los pechos y debe efectuarse lo més pronto posible.

25| Pagina



Comunicacion y Discurso de Prevencion del Cancer de Mama en México

-Instituto de Salud del Estado de México

El Instituto de Salud del Estado de México maneja el discurso de la OMSS y la
SSA respecto a que las causas exactas del cancer de mama, como otros
canceres, no se conocen hasta el momento. Sin embargo se sabe que ciertos
factores aumentan el riesgo de que una mujer pueda desarrollar este tipo de

cancer.

Estos factores son:

Antecedentes de cancer de mama previos: Las mujeres que ya presentaron un

cancer de mama con anterioridad, tienen el riesgo de presentar otro igual.

Antecedentes familiares: Las mujeres que tienen una pariente cercana,
principalmente la madre o una hermana, corren también el riesgo de desarrollarlo,
ademas este riesgo es aun mayor si estas parientes presentaron la enfermedad a
una edad temprana o antes de la menopausia, si afecté ambos senos o si afect6 a

varias generaciones de la familia.

Antecedentes reproductivos: Las mujeres nuligestas (mujeres mayores que nunca
quedaron embarazadas), las que tuvieron su primer hijo después de los 30 afios
de edad y las que presentaron menopausia tardia (después de los 52 afios).

Existen otros factores de los que se sospecha el riesgo de adquirir esta
enfermedad, como son: la obesidad, tabaquismo y la ingesta de hormonales.
Todos estos factores no causan el cancer mamario, sino que solo aumentan el

riesgo de adquirirlo, principalmente después de los 40 afios (ISEM 2010).

En cuanto a la deteccion del cancer, el ISEM se mantiene en el discurso de que
los métodos principales para detectar el cancer de mama son: la autoexploracion
mamaria, la exploracion clinica y la mastografia. Procede a dar una explicacién
sobre de qué trata cada examen, y menciona ademas al ultrasonido mamario
utilizado en menores de 40 afios y en mujeres embarazadas ya que no implica

riesgos de radiacion.
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De igual manera, se hace mencion en el discurso que la biopsia es otro método
diagnoéstico del cancer de mama, es un procedimiento en el que se utiliza la
secrecion (BAAF) o una pequefia porcion de tejido (con una aguja de tru cut) para
realizar el estudio citolégico o histopatologico. Es un método indispensable con el

gue se comprueba si el tumor es benigno o maligno.

El 19 de Octubre del afio 2011, el Instituto de Salud del Estado de México, publico
en diversos medios de comunicacion folletos informativos en conmemoracion al
dia mundial contra el cancer de mama, donde se mantiene el discurso de que, la
deteccion oportuna es la mejor forma de prevencién de este mal, aqui algunos

ejemplos:
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Publicacién en el periédico ‘Al Dia’

12 www.edomexaldia.com.mx 19  de Octubre de 2011 aldfé
ESTADO DE MEXICO : _ ENGRANDE | 2727
EL CANCER DE MAMA
es curable si se detecta a tiempo

Pruebas de deteccién del car ter de mama

La autoexploracion:
No olvides realizarla una vez al
mes, después de la menstruacion.

La exploraciéon por un
médico:

Acude por lo menos una vez al ano
al Centro de Salud mas cercano a
tu domicilio, para que te revisen.

Octubre 2011
PAL MM W

Preven;
Nir ese-
Sta
en

Para mayor informacion acude a la Unidad
de Salud mas cercana a tu domicilio

p—
@ htep://salud.edomexico.gob.mx
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Publicaciones en el Periédico ‘Alfa’

La autoexploracion puede salvar la vida

Cancer, primera causa
de muerte en Toluca

Al afio en el municipio se registran 104 muertes por cancer de mama

Yamel Esquivel

Toluca, Méx.- En Toluca 83 mil 842
mujeres mayores de 40 afos no cuen-
tan con sequridad social. La faita de re-

se me

mmﬂmﬁﬁwaﬂa

De
para el Desarrollo Social de ta Familia
(DIF) La capital mexiquense ocupa el
primer lugar en cuanto a muertes pro-
vocadas por esta enfermedad.

Al ao en el municipio se registran
104 muertes por cancer de mama, es-
tas son mas de las que se registran 3
nivel estatal. solo 99 casos. De ahi la

ftancia de comenzar una cultura

Por ello el ayuntamiento puso en
mamna el programa “se vale tocar” que
iaala

Evidencio que un 10 % de (a pobla-
cién no cuenta con seguridad sacial, (o
qQue hace mis dificil (2 deteccién y el
tratamiento del cancer; pues no se re-
curre al doctor por los altos costos que
ello representa.

“Disminuir el nimero de casos de
cancer de mama es un compromisa de
esta administracién, por ello durante
esta administracién se remodeld y for-
talecié la infraestructura det CIAMAS,
clinica que cuenta con equipo para
tomar con de

mastopatia, canalizandolas al ISEM o al
hospital de cancerologia del ISSEMYM
Con el triiler se acude principal-
mente a las delegaciones, con La fina-
lidad de que se informe a la poblacién
tos factores de riesgo que desarrollan
esta enfermedad entre ellos el taba-
quismo y el consumo de alcohol.

Agregé que los municipios con ma-
yor nimero de defunciones por cancer
de mama en el Estado de México son
Ecatepec,
L

mamaria; la cual debe hacerse cada
‘mes para detectar la enfermedad en
una etapa temprana, de esta manera
‘salvar la vida

Roberto Gomez Bravo Topete, di-
rector del DIF municipal reveld que la
falta de recursos econdmicos es un fac-
tor que propicia el descuido de las mu-

punta que permiten obtener resultados
en 24 horas, asi como un modulo de
atencién ambulatorio, ambos servicios
tienen (a finalidad de ofrecer consultas
de manera gratuita”.

De julio que se inauguré este lugar
a la fecha se han atendido 4 mil 494
mastografias, de las cuales 63 fueron

ol

Atizapan de Zaragoza, Tultitian, Coacal-
coy Metepec.

Indico que a partir del 2006 et
cancer de mama es la principal causa
de muerte en las mujeres de mas de
25 afos y el grupo de edad con mayor
namero de defunciones es de 45 a 54
afos. @

Publicacién en el periddico ‘El Valle’

La prevencion es clave E
Toluca, Méx.- Maria Elena Barrera Tapia, presidenta muni- |
cipal de Toluca, exhortd a las mujeres toluguenas a parti-
cipar en la difusion de los beneficios de la prevencién y La
autoexploracion para evitar un mayor nimero de muertes,
en el marco del Dia Internacional de la Lucha Contra el
Cancer de Mama.

S it

_es curable si se

Pruebas de deteccién del c:

La autoexploracién:
No olvides realizarla una vez al
mes, después de la -

La exploraciéon por un
meédico:

lo menos una vez al afio
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Folleto especial emitido y difundido por el ISEM en las diversas Facultades de la
Universidad Auténoma del Estado de México

¢QUE ES EL CANCER DE MAMA?

Es una neoplasia que suele generarse en las células que revis-

i los i6bul de la glandula
CANCER DE MAMA o v mamaro & on o bl ”

EL CANCER DE MAMA ES LA PRIMERA |
CAUSA DE MUERTE EN MUJERES {
FACTORES DE RIESGO
*Edad superior a los 45 afios 1\
*inicio de la menstruacion antes de los once afios de

MEXICANAS DE 30 A 54 ANOS. ‘
APROXIMADAMENTE 10 MUJERES AL DIA |
ESTAN MURIENDO POR CANCER DE MAMA . | ‘
LO QUE REPRESENTA UNA MUERTE CADA ! ‘ priiy
|

 Guintka mamars
*Menopausia tardia

{ R
; «No haber tenido hijos o tener el primero después de | |
los 30 afios
! TU CUERPO ES SABIO, 1
of | +Una administracion prolongada de terapia de reem-
ESCUCHALO !l B pazamomena
; | La Ingestién inmoderada de alcohol
! « Antecedentes familiares de cancer de seno o de
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2.3 Discurso de estrategias de prevencion de cancer de mama

La OMS en su discurso promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco
de programas nacionales amplios de control del cancer que estan integrados con
las enfermedades no transmisibles y otros problemas relacionados. El control
integral del cancer abarca la prevencion, la deteccién precoz, el diagnostico y

tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

La sensibilizacion del publico en general sobre el problema del cancer de mama 'y
los mecanismos de control, asi como la promocion de politicas y programas

adecuados, son estrategias fundamentales para el control del cancer de mama.

La OMS promueve que es preciso que esos paises implementen estrategias
combinadas que aborden estos dos problemas de salud publica de manera eficaz

y eficiente.

Prevencion: El control de factores de riesgo especificos modificables, asi como
una prevencion integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles que
promueva los alimentos saludables, la actividad fisica y el control del consumo de
alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccién

de la incidencia de cancer de mama a largo plazo.

La SSA en México expone de forma similar y apegandose al discurso de la OMS
los conceptos de “factores de riesgo y prevencion” pues no explican mas alla de lo
anteriormente escrito y respecto de la prevencion, lo apuntalan para evitar en la

medida de lo posible los factores de riesgo del cancer de mama.

Mientras, el Instituto de Salud del Estado de México hace hincapié en su discurso
en prensa y en su pagina de internet de no olvidar la triada de la prevencion: la
autoexploracion mamaria mensual, la exploracién clinica anual y la mastografia

anual.

Es un error considerar las acciones anteriormente descritas como preventivas,
pues son mas bien medidas de diagndstico oportuno.
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2.4 Discurso acerca de la prevencion precoz de cancer de mama

La OMS cita que aunque se puede lograr cierta reduccion del riesgo mediante
medidas de prevencion, esas estrategias no pueden eliminar la mayoria de los
canceres de mama que se registran en los paises de ingresos bajos y medios. Asi
pues, la deteccion precoz con vistas a mejorar el prondstico y la supervivencia del
cancer de mama sigue siendo la piedra angular del control de este tipo de cancer

(Normas Internacionales, 2011).
Hay dos métodos de deteccion precoz:

o El diagnéstico precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas
en la poblacion sintomética, para facilitar el diagnostico y el tratamiento
temprano, y

o El cribado, es decir, la aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje en
una poblacién aparentemente asintomatica. Su objetivo es detectar a las

personas que presenten anomalias indicativas de cancer (OMS, 2007).

Independientemente del método de deteccion precoz utilizado, dos aspectos
esenciales para el éxito de la deteccidon precoz poblacional son una atenta
planificacion y un programa bien organizado y sostenible que se focalice en el
grupo de poblacién adecuado y garantice la coordinacién, continuidad y calidad de

las intervenciones en todo el continuum asistencial.

La seleccion como objetivo de grupos de edad inadecuados, por ejemplo mujeres
jovenes con bajo riesgo de cancer de mama, puede traducirse en una disminucion
del nimero de canceres detectados por mujer sometida a cribado, y reducir asi la

costo-eficacia de la medida (Normas Internacionales, 2011).

Diagnostico precoz: EI diagnostico temprano sigue siendo una importante
estrategia de deteccion precoz, particularmente en los paises de ingresos bajos y
medios, donde la enfermedad se diagnostica en fases avanzadas y los recursos

son muy limitados. Algunos datos sugieren que esta estrategia puede dar lugar a
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un "descenso del estadio TNM (tumor-nédulo-metastasis)” (aumento de la
proporcién de canceres de mama detectados en una fase temprana) de la
enfermedad, que la haria mas vulnerable al tratamiento curativo (Normas

Internacionales, 2011).

Mamografias de cribado: (El cribado consiste en examinar a un grupo poblacional
con el fin de detectar una enfermedad, en este caso aplicando mamografias a un
sector de mujeres por rango de edad, regién y demas factores). Si su cobertura
supera el 70%, esta forma de cribado puede reducir la mortalidad por cancer de
mama en un 20%-30% en las mujeres de mas de 50 afios en los paises de
ingresos altos (IARC, 2008). El tamizaje basado en esta técnica es muy complejo
y absorbe muchos recursos, y no se ha hecho ninguna investigacién sobre su

eficacia en los entornos con recursos escasos.

Autoexploracion mamaria: se ha observado que esta practica empodera a las
mujeres, que se responsabilizan asi de su propia salud. En consecuencia, se
recomienda la autoexploracién para fomentar la toma de conciencia entre las
mujeres en situacion de riesgo, mas que como método de cribado (Normas

Internacionales, 2011).

3. Politicas contra el cancer de mama

3.1 La politica contra el cancer de mama en los Organismos Internacionales de
Salud

La Iniciativa Mundial de Salud de la Mama (Breast Health Global Initiative / BHGI)
surge como un proyecto de la OMS, donde se han publicado recomendaciones
especificas para mejorar la atencion de salud de la mama y el tratamiento de
cancer de mama en paises de recursos limitados. La BHGI es una coalicién
internacional de médicos, tomadores de decisiones y partidarios manejada por el
Centro Fred Hutchinson de Investigaciones en Cancer y la Fundacion Susan G.
Komen de Lucha contra el Cancer de Mama. Las Normas internacionales para la

salud de la mama y el control del cAncer en paises en desarrollo (disponible en
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inglés en forma gratuita por el sitio Web de BHGI) se publican como un
suplemento de 122 paginas en la publicacion de 2006 de enero-febrero de The

Breast Journal (Normas Internacionales, 2011).

Benjamin O. Anderson, MD, es Presidente y Director de la BHGI, la cual fue
fundada en 2002 para abordar la tasa creciente de cancer de mama en los paises
en desarrollo y la necesidad de tales paises de prestar mas servicios a las mujeres
de su pueblo. "Hay muchos retos en la atencidén de salud que se extienden mas
alla de la capacidad de cualquier organizacion o sector de enfrentarlos de manera
eficaz,” dijo. "Esto es especialmente verdad en un mundo globalizado donde los
limites tradicionales entre lo que son responsabilidades 'publicas' y 'privadas’ ya
no son muy claros. Las Normas internacionales para la salud de la mama y el
control del cancer es un ejemplo de lo que puede lograr una alianza global
colaborativa y activa". Al revisar las normas iniciales que se publicaron en 2003
para ayudar a los paises en desarrollo a encontrar cdmo hacer disponible a las
mujeres médicamente subatendidas la atencion de salud econdmicamente factible
y culturalmente apropiada, las Normas internacionales para la salud de la mama 'y
el control del cancer amplian y refinan el trabajo anterior al proponer un método
econémicamente estratificado de provisién de atencién de mama basado en los
recursos de atencién de salud disponibles, en un formato de lista (checklist)

(Normas Internacionales, 2011).

Las Normas de la BHGI organizan las recomendaciones en cuatro areas para la

salud de la mama y el control de cancer en los paises de recursos limitados:

1. Deteccion tempranay acceso a la atencion;
2. Diagndstico y patologia;
3. Tratamiento y asignacion de recursos; y

4. Sistemas de Atencion de Salud y Politica Publica.

Las Normas recomiendan, basadas en el nivel de recursos del pais, qué nivel de
atencion y/o de servicios se debe proporcionar y las metas de evaluacion. Cuatro

paneles de expertos de BHGI formularon las recomendaciones en las Normas al
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usar un abordaje de consenso basado en la evidencia (Normas Internacionales,
2011).

Diana Rowden, Directora Internacional de la Fundacién Komen, dijo que las
Normas "proporcionan una herramienta esencial y practica en la lucha contra el
cancer de mama en los paises de recursos limitados, asi como un plan para
ampliar y mejorar los sistemas de atencién de salud. Nos complace ayudar a
poner las Normas a la disposicién de investigadores en cancer y de partidarios,
profesionales de salud y tomadores de decisiones en todo el mundo” (Normas

Internacionales, 2011).

En un resumen de las Normas publicado en The Breast Journal, Anderson y sus
colegas notaron que el cancer de mama es la causa mas comun de defunciones
asociadas con el cancer entre mujeres por todo el mundo. Cada afio el cancer de
mama queda recién diagnosticado en mas de 1,1 millones de mujeres; estos
casos representan un 10% de todos los casos nuevos de cancer. Las defunciones
por cancer de mama, (mas de 410.000 anualmente), representan cerca de 1,6%
de todas las defunciones mundiales entre las mujeres. "El cancer de mama es un
problema urgente de salud publica en regiones de altos recursos y se esta
convirtiendo en un problema cada vez mas urgente en las regiones de bajos
recursos, donde las tasas de incidencia han aumentando hasta 5%," dijeron los

autores (Normas Internacionales, 2011).

En los paises de bajos recursos en general, no se ha identificado el cAncer como
un tema de atencién de salud prioritario, porque las enfermedades infecciosas
constituyen la amenaza predominante a la salud publica, dijo el estudio. En estas
situaciones, tratan el cancer con mayor frecuencia cuando esta en sus estadios
avanzados, cuando el tratamiento es sumamente coStoSO y menos exitoso

(Normas Internacionales, 2011).

En el &rea de la deteccion temprana y el acceso a la atencién de cancer de mama,
las Normas sugieren que los paises con sistemas de salud muy basicos deben

educar a las mujeres sobre cdmo realizar el autoexamen mamario para detectar
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masas. Las Normas recomiendan la promocion comunitaria y la educacion en el
examen clinico de la mama proyectadas a las mujeres en grupos de riesgo,
seguidos por el ultrasonido o la mamografia para confirmar el descubrimiento de

presuntas masas (Normas Internacionales, 2011).

Rafael Bengoa, MD, Director de Politicas y Operaciones de Sistemas de Salud en
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Ginebra, particip6 en la formulacion
de las Normas de sistemas de atencion de salud y politicas publicas. Dijo él, "En el
desarrollo internacional hay demasiados documentos con recomendaciones de
'deben hacer' y demasiado pocos en '‘cdmo' hacer las cosas. Los paises en
desarrollo conocen los de 'deben hacer'. Quieren apoyo con los de 'cémo hacer'.
Estas Normas son acerca de 'cdmo’ manejar el cancer y los recursos mas

eficazmente" (Normas Internacionales, 2011).
3.2 La politica contra el cAncer de mama en México

En México, se encuentra establecida la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2011, para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del cancer de mama, que se divide en los siguientes apartados:

. Introduccion

. Objetivo y campo de aplicacion

. Referencias

. Definiciones

. Simbolos y abreviaturas

. Disposiciones generales

. Consejeria y acompafamiento emocional
. Prevencion

. Diagnostico

© 00 N O 0o A W N PP O

. Imagenologia

10. Tratamiento

11. Procedimientos en cancer de mama durante el embarazo y la lactancia
12. Cancer de mama en el hombre

13. Educacion continua al personal de salud
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14. Control y gestidon de calidad

15. Monitoreo y evaluacion

16. Vigilancia epidemioldgica

17. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
18. Bibliografia

19. Observancia de la Norma

20. Vigencia

21. Apéndices Normativos

22 Apéndices Informativos

En primera instancia la Norma tiene por objetivo establecer los lineamientos para
la promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del cancer de mama.

El apartado 7 describe a la prevencidon desde la perspectiva de la salud publica, la
disminucién de la prevalencia de factores de riesgo en comunidad, implicados en
la causalidad del cancer, puede tener un impacto significativo en la disminucién de
morbilidad y la mortalidad del cdncer de mama. Por lo anterior, se fomentara la
coordinacion institucional y social para su inclusion en campafias de comunicacion
y educacion a la poblacion que favorezcan habitos saludables para reducir el

riesgo de cancer de mama.

Las acciones de promocién también incluyen el desarrollo de entornos saludables,
el reforzamiento de la participacion social, la reorientacion de los servicios de
salud a la prevencion y las necesidades interculturales de las personas, asi como

el impulso de politicas publicas saludables.

Para los fines de esta Norma, los factores de riesgo de desarrollo del cancer de
mama se distinguen en cuatro grandes grupos: 1) bioldgicos, 2) iatrogénicos o
ambientales, 3) de historia reproductiva, y 4) de estilos de vida. Los primeros no
son modificables; los segundos escapan al control de la poblacion, los del tercer
grupo se asocian a beneficios en la salud reproductiva mayores que las posibles
desventajas, y los del cuarto grupo son modificables y se enfocan a promover las

conductas favorables a la salud que disminuyan el riesgo de desarrollar cancer de
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mama. Es importante mencionar que en el 70% de las mujeres con cancer

de mama, no se logra identificar un factor de riesgo conocido.

Los factores de riesgo bioldgicos (es decir los no modificables) son: el sexo
femenino, envejecimiento, historia personal o familiar de cancer de mama en la
madre, hijas o hermanas, vida menstrual de mas de 40 afios (menarquia antes de
los 12 afios y menopausia después de los 52 afios), ser portador de los genes
BRCA1 Y BRCAZ2.

Los factores ambientales se describen como la exposicibn a radiaciones
ionizantes (sustancias radioactivas), durante el desarrollo o crecimiento,
tratamiento con radioterapia en térax y primer embarazo después de los 30 afios
de edad.

Los riesgos de la historia reproductiva consisten en el uso de terapia hormonal por

mas de cinco afios puesto que pueden sufrirse cambios en la densidad mamaria.

Y por ultimo estan los factores de riesgo relacionados con estilos de vida, son
modificables y pueden disminuir el riesgo: alimentacion rica en carbohidratos y
baja en fibra, dieta rica en grasas, obesidad (principalmente en la
postmenopausia), sedentarismo, consumo de alcohol mayor a 15 gramos por dia
(equivalente a un cuarto de litro de cerveza) y tabaquismo.

Ante esto se recomienda aumentar el consumo de fibra, actividad fisica diaria,
fomento de la lactancia materna, orientar a las mujeres sobre el autocuidado de su
salud y la promocion para la deteccion del cancer de mama donde se debe incluir
la autoexploracion, el examen clinico y la mastografia. Una mujer al ser detectada
con cancer de mama debe recibir su diagndéstico y un tratamiento a seguir y
requieren ser objeto de vigilancia epidemiolégica los casos probables y
confirmados de cancer de mama por las instituciones del Sistema Nacional de
Salud.
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3.3 La politica contra el cancer de mama en el Estado de México

3.3.1 Factores de riesgo

El Instituto de Salud del Estado de México, no cuenta con una politica especifica
sobre los factores de riesgo, sino que centran su interés principalmente en la
prevencion.

En la busqueda de la informacién para documentar este texto, no se obtuvieron
mayores resultados sobre los factores de riesgo, toda la busqueda arrojaba datos

referentes a la prevencion.

3.3.2 Politicas de prevencion

Entre las acciones para prevenir y combatir este padecimiento, el Secretario de
Salud y director general del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), en el
periodo 2009- 2012, Doctor Gabriel J. O’'Shea Cuevas, informd que se mantienen
programas de control de esta enfermedad, a través de la identificacion temprana y

tratamiento oportuno a la poblacién que asi lo requiere.

Informé que la atencion a los pacientes con cancer se realiza de manera
totalmente gratuita, en las unidades médicas del ISEM, en donde especialistas del
Instituto llevan a cabo la deteccion temprana y determinan el tratamiento oportuno
y eficaz, través de pruebas de laboratorio y un programa de apoyo para los

pacientes confirmados.

De igual forma, dio a conocer que en todo el mundo se realizaron distintas
actividades de concientizacion sobre este padecimiento, y este afio con el lema “El
cancer también puede prevenirse”, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
advirtio que el cancer es una de las principales causas de mortalidad en todo el
mundo y calcula que, de no mediar intervencion alguna, 84 millones de personas
morirdn de cancer entre 2005 y 2015, actualmente las muertes por este

padecimiento han aumentado en un 80%.
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Finalmente, el ex- titular de Salud mexiquense, hizo un llamado a la poblacion
para que acuda de manera periddica a los servicios médicos del Instituto de Salud,
a realizarse analisis y pruebas de deteccién temprana de esta enfermedad, que -

aseguro- es totalmente curable si se detecta a tiempo (Reporte Mexiquense 2011).

3.3.3 Diagnostico Oportuno

Al respecto, el Instituto de Salud del Estado de México ha creado una pagina de

internet www.canceredomex.org donde se encuentra un video con los testimonios

de mujeres supervivientes de cancer de mama, sb6lo eso. No menciona nada
respecto a factores de riesgo, prevencion y tratamiento, sélo se hace alusion a que

la deteccion temprana es lo mejor para evitar el cancer de mama.

€« C' O canceredomex.org/#

EN ELESTADO DE MEXICO,
VENCIENDOJUNTOS AL CANCER DELA MUJER

-~
Secretaria " O
ke Z752]  sanoriavens  Compromiso

El video puede tardar en desplegar, dependiendo del ancho de banda disponible.
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canceredomex.org,

El cancer es la segunda causa
de muerte entre las mujeres.

| ©) canceredomex.org

Sobrevivir es bueno,
detectar a tiempo es mejor.
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9 Testimoniales - Google Chrome

() canceredomex.org/video.html

@ Download This Video

EN EL ESTADO DE MEXICO
VENCIENDO JUNTOS
AL cAncerpetAMUJER

Sanofi aventis

| » Testimoniales - Google Chrome

(©) canceredomex.org/video.htm

www.canceredomex.org
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DISCURSO DEL CANCER DE MAMA EN LAS INSTANCIAS DE SALUD

Céancer de Lo definen como | Factores de riesgo Prevencion Diagnéstico
mama oportuno
El cancer en Antecedentes Control de los Conocimiento de
general consiste en | familiares factores de los sintomas o
la generacion Factores riesgo signos para
rapida de células reproductivos facilitar el
anormales que (exposicion diagnostico
OMS crecen mas alla de | hormonal) Pruebas de
los limites y pueden | Efectos de la tamizaje en la
diseminarse a otros | alimentacién poblacién
6érganos Edad de mas de 30 aparentemente
afnos en el primer sana
embarazo
Es una patologia Primer Evitar en la Se dirige a
asociada al menstruacion antes | medida de lo mujeres sin
envejecimiento y de los 12 afios posible los sintomas o
estilos de vida poco | Primer embarazo factores de signos a mujeres
saludables, se le después de los 35 riesgo de 50 a 69 afios
SSA conoce como afos y de 40 a 49
neoplasia o tumor Menopausia afios con factores
después de los 50 de riesgo alto,
afios acudiendo a los
Antecedentes hospitales o
familiares centros de salud
Uso de
anticonceptivos
Mantiene que la Antecedentes No existe Autoexploracién
reproduccién de las | familiares informacion al mamaria
células lleva un Antecedentes respecto Exploracién
ISEM paso uniforme, reproductivos clinica
cuando estas se Obesidad Mastografia
multiplican o tabaquismo Biopsias

dividen forman un
bulto llamado tumor
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ANALISIS DEL DISCURSO

Tipo de discurso Objetos discursivos Funcién Tipo de discurso
“Prevencion del Prevencion Alerta Formal
cancer de mama” Factores de riesgo Apropiacion del
Diagnéstico oportuno | discurso
Acceso al sistema de
salud
Autocuidado de la
salud
NIVELES DE ANALISIS
Discurso de Nivel nuclear Nivel autbnomo Nivel total
prevencion del
cancer de mama
La OMS implementa la La norma centra su El fin de dicha
creacion de la Iniciativa interés en las mujeres, | publicacion es mejorar
Mundial de la Salud de la | acceso a la atencidn, la atencioén de la salud
OMS Mama donde se y la promocién de la mama en
proponen métodos para comunitaria en grupos | coalicion con médicos,
la atencién de este de riesgo tomadores de
cancer y evitar las decisiones y
muertes causadas por voluntarios
este padecimiento
En México se encuentra Centra su interés en Centra su interés en la
establecida la norma las mujeres de mas de | prevencion,
oficial que se divide en 22 | 40 afios, cancer de diagnostico,
SSA apartados que, de mama en mujeres tratamiento, control y
acuerdo a su aplicacion embarazadas y cancer | vigilancia
en todas las instancias de | de mama en el epidemiolégica del
salud, deberia mostrar hombre cancer de mama
eficacia en la reduccion
de este mal
No existe una norma Solo centra su interés | La atencion integral se
como tal, sino campafias | en las mujeres da en las Unidades
de prevencion, la que se Médicas del ISEM,
analizo en este nivel fue donde se lleva a cabo
llamada “El cancer la deteccién temprana
ISEM también puede y se determina el

prevenirse” la cual hace
énfasis en la triada
preventiva
(autoexploracion,
exploracion clinica,
mastografia)

tratamiento oportuno y
eficaz a través de
pruebas de laboratorio
y un programa de
apoyo a pacientes
confirmados
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La simulacion de la verdad que nos brinda el primer nivel de analisis consta en
que la atencion del cAncer de mama depende de las mujeres y del cuidado de su
salud, cuando lo que esta detrds de dichas lineas es que la prevencion depende
de muchos otros factores que ya se han mencionado, como la eliminacién de los
riesgos de salud existentes en el ambiente social de vida y una educacion
sanitaria para toda la poblacion, es decir el desarrollo de una cultura de salud,
haciendo frente al estilo de vida poco saludable, la alimentacion, la obesidad, etc.

La OMS exhorta a que se retome la Iniciativa para que sea aplicada y que se note
una reduccion considerable de la deteccion de casos con cancer en estadios
avanzados, en México se crea la Norma Oficial basada en los puntos que brinda la
OMS, pero en el Estado de México no se ve el reflejo de estos dos puntos, sino la
creacion de una campafia que tuvo un efecto casi invisible en la poblacién, hoy en
dia si se accede al sitio de la campafia “El cancer también puede prevenirse” se
nota que no hay informacién contundente en ningun aspecto de la prevencion,
factores de riesgo ni tratamiento, solo existen testimonios de mujeres

supervivientes del cancer de mama.

El nivel autbnomo nos permite seccionar el discurso y delimitar grupos muy
especificos, tan especificos que se ha dejado de lado a un sector que también
presenta el 0.7% de los casos (menos de 100 cada afio), los hombres. En la
basqueda de informacion para este trabajo, no se obtuvo mayor informacion mas
alld de la establecida en la Norma, por lo tanto la segmentacion hecha en este
nivel deja fuera a los hombres, el discurso se encuentra centrado en las mujeres,

de cierta edad, con ciertos factores que pueden desencadenar el cancer.

Haciendo un analisis del nivel desde lo microsocial a la macrosocial se observa
gue en el Estado de México se centra el interés en la prevencién del cancer a
través de las medidas de diagnostico oportuno: la autoexploracion mamaria, la
exploracion clinica y la mastografia, si se detecta algun caso es entonces cuando
aplican un tratamiento y vigilancia. En México la Secretaria de Salud enuncia los
factores de riesgo y recomienda cuidar la dieta, consumir frutas y verduras,

actividad fisica y la realizacion de la autoexploracion, en la Norma Oficial se hace
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mencion de el acompafiamiento emocional, prevencion, diagndéstico, tratamiento y
monitoreo de los casos, un poco mas apegado al modelo emitido por la OMS que
invita a los gobiernos a mejorar la atencion en la salud de la mama, brindando
apoyo con los recursos para investigaciones, politicas de prevencion y campafas
integrales con medios de comunicacion que fomenten un acercamiento a las

mujeres de acuerdo a su cultura e ideologia, para que exista un acceso real a la

salud.
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CONCLUSIONES

El cancer de mama es hoy un problema de salud publica por el aumento
alarmante de casos diagnosticados y los costos econdémicos que generan los
tratamientos a las instituciones de salud, lo cual en multiples ocasiones cobra la
vida de muchas mujeres que esperanzadas acuden al sistema de salud a ser
sujetas a un tratamiento meédico, algunas logran vencer este mal y otras mueren
durante la batalla, dejando un vacio social importante, que infiere no sélo en ese
estrato, sino también como vinculo poderoso de la familia que incluye a los padres
de la enferma, hermanos, conyuge y ain mas importante e insustituible, a los hijos

con una madre viva y sana.

El discurso de la Organizacién Mundial de la Salud promueve que se implementen
estrategias y politicas de prevencion basadas en el control de los factores de
riesgo, pero se elimina la prevencion de la enfermedad, se hace uso de los
métodos de deteccidon precoz; detectar los sintomas, la autoexploracion y la
aplicacion de pruebas de tamizaje, muchas veces en etapas avanzadas de la

enfermedad.

Las politicas de prevencion de la OMS presentan una gran contradiccion al
sefalar que “se conocen varios factores de riesgo, pero en las mujeres afectadas
no es posible detectar factores de riesgo especificos, los factores de herencia son
un porcentaje menor de las cargas del cancer”, dicha afirmacion confunde y no

brinda una postura clara del organismo ante dichos factores.

Existe un estudio que se llevo a cabo en colaboracion con la Organizacion
Panamericana de la Salud donde se estudian diversos factores que son sujetos a
transformarse; el sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica son los mas

determinantes.

Considerando que ya se cuenta con esta informacion y la OMS insiste en decir
gue no existen factores conocidos, el discurso no es claro y presenta una gran

contradiccion que genera confusion y eso afecta de manera directa a las politicas
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de prevencion de otros organismos pues no resultan fiables los datos que se
aportan ni existe un esquema uniforme que coadyube a prevenir este

padecimiento.

Los colaboradores de la OPS- y The Breast Health Global Initiative proponen a
través de la creacion de Normas Internacionales, lograr una alianza global
colaborativa hablando de temas de deteccion temprana y acceso a la atencion,
diagnostico y tratamiento a través de educacion para las mujeres en promocion

comunitaria.

Existen problemas respecto al ¢,como hacerlo? y es aqui donde hay que detenerse
a reflexionar sobre: ¢hacer qué?, cuando lo que se debe hacer no es claro, carece
de una linea sobre la cual se pueda avanzar de manera uniforme que domine los
factores de riesgo. Es indiscutible que existe una contradiccidén respecto a lo que
se considera como “prevencion”. La atencion se centra en el diagndstico y en

llevar un tratamiento factible.

La Secretaria de Salud establece que “no se conoce una causa especifica, sin
embargo se sabe de diferentes factores involucrados en el desarrollo del cancer
de mama; por ejemplo haber presentado la primer menstruacion antes de los 12
afos, el nunca haberse embarazado, la menopausia tardia y los antecedentes
familiares”. Esto es lo que se establece como la atencién a los factores de riesgo,

no existen ante los ojos del organismo otras causas.

El discurso de las politicas de prevencion presenta el establecimiento de la norma
oficial en todo el territorio, donde se manejan 22 puntos, siendo muy especifico
cada apartado sobre las acciones que se deben hacer. Es entonces donde hay
que retomar el discurso de la Iniciativa Mundial de la Salud de la Mama: no se
menciona como administrar los recursos de forma mas eficaz, existiendo
carencias en la ejecucion de los puntos; desde el manejo de los mastégrafos hasta

el diagndstico de cancer de mama en el hombre.

El discurso de la deteccion oportuna de la SSA menciona que “la participacion

social debe orientarse a tomar conciencia y fomentar la corresponsabilidad de las
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mujeres, de su familia y su comunidad en el cuidado de la salud para identificar los
factores de riesgo”, se deja entonces la salud en las manos de las mismas
mujeres y se les brinda la responsabilidad de conocer su cuerpo cuando no hay
quien les diga como, qué es lo que deben conocer y como identificarlo, a donde

acudir en caso de detectar una anomalia.

Por otra parte la Norma no permite hacer determinados estudios antes de los 40
afos, en el caso de los hombres hay que cuestionar como es su acercamiento a
alguna institucion de salud, bajo qué condiciones y como saber que en alguin

momento de su vida el cancer de mama podria presentarse.

La SSA invita entonces a las mujeres a mantener un estilo de vida saludable,
haciendo ejercicio regular y manteniendo una dieta saludable. Esta es la respuesta
en la cual se deberia enfocar todo el esfuerzo de las campafas, estudios y
normas, al mantener dicho estilo de vida se previene el cancer de mama, no la

llamada “deteccion temprana”.

El discurso del ISEM para la atencion de los factores de riesgo no cuenta con una
politica especifica, s6lo menciona que “ciertos factores aumentan el riesgo de que
una mujer pueda desarrollar este tipo de cancer: antecedentes familiares,
reproductivos y se <<sospecha>> de otros como la obesidad, tabaquismo e

ingesta de hormonales”.

Las “sospechas” del ISEM no se ven reflejadas en lo que se maneja como
deteccidn oportuna, que es definida como la autoexploracion, examen clinico y la
mastografia, es aqui donde las acciones carecen de sentido, pues la identificacion

de los factores de riesgo es una medida de prevencion.

En el estado, no existe como tal una politica de prevencion que se aplique, no se
siguen los puntos que establece la norma, solo se hace un manejo mediatico de la
enfermedad manteniendo el control de la misma a través de campafas. En el mes
de octubre de cada afio es cuando se dan a conocer cifras sobre la prevencion y
los exitosos casos de mujeres que han salido adelante y vencido a la enfermedad.
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La creacion de una pagina de internet del ISEM con los testimonios de las
supervivientes de cancer no exime a otras mujeres de contraer esta enfermedad,
no proporcioné en su momento suficiente informacion acerca de la prevencion o
de acudir a la clinica mas cercana a revisiones periddicas, o simplemente el acudir

a una revision al menos de forma anual.

Vale la pena dar un ligero paso atras de lo que se esta comunicando en el
discurso y voltear la mirada hacia dichos factores para iniciar una lucha contra
ellos, contra su reproduccion y que se logre una asimilacién de los mismos por
parte del sector femenino y crear una nueva estrategia donde se incorpore a los

hombres y los posibles factores de riesgo que se presenten en éste género.

A nivel mundial, nacional y estatal existe una carencia en el servicio de salud, en
el mismo acceso, el costo del tratamiento y las cifras de morbimortalidad son cada

vez mas elevadas aunque a nivel estatal, se afirme lo contrario.

El papel de los medios de comunicacion y redes sociales en este caso, es de vital
importancia, pues son grandes herramientas de difusion de las politicas de
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno del cancer de mama. La norma
promueve a través de la comunicacibn masiva, grupal e interpersonal debe
realizarse por los sectores, publico, social y privado en congruencia con la normay

evidencias cientificas.

A nivel local se tiene la oportunidad de lograr un mayor impacto al crear una
campafia integral en la entidad donde se invite a la poblacion a conocer e
identificar los factores de riesgo y que la informacion se encuentre disponible en

todo momento por diversas vias que permeen la vida de la gente.

Se puede crear una campafa integral en radio, prensa y television donde se invite
a la poblacion femenina a acudir a revisiones, a evitar en mayor medida los
factores de riesgo, que conozcan historias de vida y que se mantengan informadas
al respecto en todo momento, donde no solo el discurso se quede plasmado en las
paginas de internet ni en normas oficiales, sino que tenga alcance en la vida de las

mujeres y los hombres para evitar que lleguen a desarrollar este padecimiento.

50| Pagina



Comunicacion y Discurso de Prevencion del Cancer de Mama en México

Factores econdmicos, geograficos, culturales, educativos y politicos de la mano de
los medios de comunicacion pueden dar pie a la creacion de programas
nacionales y estatales que ayuden a enfrentar este reto en salud desde los
factores de riesgo: el combate al tabaquismo, implementar estudios a la poblacion
aparentemente sana y a aquellos que tengan conocimiento de sus antecedentes,
ampliar la estructura de atencion con un servicio de salud universal, contar con un
mapa epidemioldgico del Estado de México, estructurar equipos multidisciplinarios
en diferentes areas de investigacion y la formacion de recursos humanos
especializados en la atencién y seguimiento del tratamiento para aquellos que

padecen de cancer de mama.
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