DIA INTERNACIONAL
DE LUCHA CONTRA EL

de las mamas siete dias después de
haber iniciado el ciclo menstrual, y en
pacientes con menopausia elegir un dia
al mes, para llevar una documentacién
correcta de los cambios o diferencias
que se puedan observar.

“Lo primero es que se pongan de
frente a un espejo con los brazos ele-
vados, la segunda posicién es con las
manos en la cintura y también inclinar-
se hacia abajo, para ver algin cambio
0 alguna asimetria en las mamas. La
tercera posicién es acostada con la ma-
no en la nuca de preferencia con una
almohada o con un bulto en la espalda
para tratar de levantar el pecho y que
se pueda revisar toda la mama en for-
ma circular de afuera hacia adentro.
También, revisar la axila y el hueco
supraclavicular, para documentar si hay
nédulos”, aclara la especialista.

En caso de encontrar alguna anorma-
lidad se deberd acudir con un oncélogo,
quien posteriormente pedira estudios,
como una mastografia o un ultrasonido
con el propésito de obtener un me-
jor diagnéstico.

Ademads, precisa que después de los
40 afos las mujeres tienen que asistir
a revisiones médicas cada dos anos,
mientras que aquellas con factores de
riesgo, por ejemplo, que su madre haya
desarrollado cancer de mama, deberan
asistir desde edades mds tempranas.

Finalmente, Flores Diaz recalca que
lo mds importante es “si identificas
algin n6dulo, debes acudir con el mé-
dico especialista, no esperar a presentar
dolor, se ulcere, crezca, se ponga rojo
0 supure, porque generalmente nos
quedamos con la idea de que s6lo es una
bolita que no lastima, entonces no le
hago caso. Se debe tener en cuenta que
entre mas crezca tiene mas capacidad
de invadir otros tejidos”. g
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® El o la enfermera
oncologa participa
en el abordaje
y tratamiento.
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Forman especialistas
en deteccion y atencion

LeonarDo FRias CIENFUEGOS

a Facultad de Enfermeria y Obstetricia

(FENO) de 1a UNAM coadyuva a mejo-

rar el prondéstico y la supervivencia de
los casos de cancer de mama en el pais a
través de la capacitacién especializada de
profesionales en dicho dmbito.

Es mediante el Programa Unico de Es-
pecializaciones en Enfermeria (PUEE) de la
FENO que la Universidad de la Nacién imple-
menta esta formacién especifica en cuatro
sedes: el Instituto Nacional de Cancerologia,
el Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca, el Hospital Infantil de Méxi-
co Federico Gémez y el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio, de las cuales
egresan alrededor de 15 profesionales de
cada una para un global aproximado de me-
dio centenar anualmente.

Asi lo informé, Blanca Janet Marin
Ramirez, profesora de asignatura de la
FENO y coordinadora de la especializacién
con sede en el Hospital Regional de Alta
Especialidad Ixtapaluca, quien sostuvo que
la participacién de el o la enfermera oncé-
loga se da en mds del 80 % de la deteccién,
abordaje y tratamiento de las personas con
carcinomas, en particular de mama.

Con motivo de la conmemoracién del
Dia Internacional de Lucha contra el Cancer
de Mama (el 19 de octubre), la universitaria
expuso que el programa de la especializa-
cién es vasto, “si pudiéramos ponerle un
porcentaje a esta materia (mama) seria de
20 a 30 %”.

“Se dividi6 su estudio en varios tipos de
tratamiento, quimioterapia, inmunoterapia,
hormonoterapia, y eso hace que se extienda
un poco mds el programa académico. Lle-
vamos cuatro meses de la parte tedrica, y
quirdrgica, practicamente todo el afio que
dura la especializacién lo abordamos desde
los tres niveles de atencién”, explicé.

De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (Inegi), de manera
general la tasa de defunciones por tumores

malignos aument6 de 6.09 por cada 10,000
personas en 2010 a 7.06 en 2021.

Entre las y los jévenes de 20 a 29 anos
la tercera causa de defuncién por tipo de
cancer fue el tumor maligno de la mama
con una tasa de 0.07 por cada 10,000 habi-
tantes; de 30 a 59 aflos de edad es de 1.52,
de 60 aflos o mds es de 4.81.

Ante esto, indic6, Blanca Marin, como
enfermeras especialistas no sélo nos centra-
mos en la parte del tercer nivel de atencién
(actividades encaminadas a restaurar la salud
y habilitar a pacientes), tenemos que ver la
parte de la deteccién oportuna.

“Debemos promover la deteccién por
medio de la autoexploracién en personas
menores de 40 afnos de edad, en quienes
tenemos que verificar sus antecedentes fa-
miliares con cdncer de mama y gdstrico,
porque es el mismo gen el que se produce
para ambos”, preciso.

Sin embargo, nuestra labor, abundo,
se da no tnicamente en el dmbito de la
prevencién y deteccién, también durante el
recibimiento, tratamiento (quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia), cirugia,
seguimiento, acompafamiento, educacion,
alimentacién, rehabilitacién e incluso
también en cuidados paliativos.

Mitos

La especialista expuso algunas de la desin-
formaciones o mitos que deben erradicarse
en relacién con este padecimiento: “que
puede causarte un carcinoma golpearte o
recargarte en la mama; utilizar un sostén
o brasier con varilla; o incluso colocarse o
guardar el teléfono celular cerca de las
mamas”, destaco.

Finalmente, Marin Ramirez, agradecié a
Rosa Amarilis Z4rate Grajales, directora de
la FENO, por el apoyo al PUEE, asi como a
Gandhy Ponce Gémez, jefa de la Divisién
de Estudios de Posgrado e Investigacién de
dicha Facultad, y a Marcela Diaz Mendoza,
coordinadora del PUEE. 4
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