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RETO. Lo dificil es llegar al diagnostico correcto y actuar rapidamente para que se inicie el tratamiento lo antes posible

/POR QUE LLEGA ARETRASARSE EL TRATAMIENTO DEL

CANCERDEMAMA?

ada anio, el cincer de mama

mata en el mundo a 500 mil

mujeres (5 mil en México),

La mayoria de los casos se

presenta en paises indus-
trializados, perc la mayoria de las
muertes ocurre en paises subdesa-
rrollados. Entre los factores mas im-
portantes que afectan la sobreviven-
cia estan el inicio tardio del trata-
miento y la creencia equivocada de
queéste seretrasa por culpadelamu-
jer, de que acude al médico tardia-
mente por ignorancia, miedo o, bien,
desinterés.

“Por logeneral se leachacaalapro-
pia mujer la culpa de que el diagnas-
tico y el tratamiento del cincer de
mama se demoren, pero la mayoria
de las veces el retraso de la atencion
se debe alos servicios de salud, prin-
cipalmente al primer médico al quela
mujer va a ver cuando identifica al-
gin sintoma que considera anor-
mal", dice la doctora Claudia Infante
Castafieda, académica y experta en
sociologia médica de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad
de Medicina de la UNAM.

A partir de un
cuestionario di-
sefiadoespecial-
mente para rea-
lizar un estudio
sobre los facto-
res asociados al
retraso en la
atencidn del
cidncer de ma-
ma, Infante Cas-
tafieda v sus co-
laboradores en-
trevistaron en
2010 a unas 20
mujeres que se
atendieron en el
Instituto Nacio-
nal de Cancero-
logia; posterior-

Claudia Infante mente, en 2011,

Castafieda, gplicaron el mis-

p— da;ﬂd&:ifﬂ ded‘ﬂ mo cuestionario
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b Unay & unas 700 mu-

jeres que se

atendian en el

Instituto Mexicano del Seguro Social
v el Hospital General de México.

Enlasentrevistas, las pacientes ha-
blaron abiertamente de su experien-
cia al detectar el sintoma que les hizo
sospechar que en su pecho tenfan al-
£0 que no era normal y, también, de
su trayectoria para obtener atencion
médica en algin hospital con servi-
cios especializados para ciancer de
mama, incluyendo los factores que
habian retrasado su diagndstico.

En las primeras fases

Para que una mujer tenga probabili-
dades de sobrevivir al cincer de ma-
ma, tiene que empezar a recibir el tra-
tamiento cuando la enfermedad esta
en sus primeras fases, pero en Méxi-
co alrededor de 90 por ciento de los
casos se diagnosticancuandoestien
5us etapas mas avanzadas.

“Los resultados preliminares de
nuestro estudio muestran que alre-
dedor de 75 por ciento de las mujeres

Aungue guieran o
necesitenir a
consulta, muchas
MLjeres no pue-
den dejar de tra-
bajar; algunas. in-
cluso, no tienen
con qué pagar el
trasporte al cen-
tro de salud o no
tienen quién las
acompare”

Una experta en sociologia médica de la Facultad de Medicina dirige un estudio
sobre los factores que explicarian la demora en la atencion de esta enfermedad
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MUJERES. Deben practicarse con regularidad una mamografia

Redes sociales de y pa:

Cuandouna mujer ha sido maltrata-
da y recibido menosprecio y desa-
mor durante anos, es muy probable
dque no valore su vida y, por lo tanto,
se atienda menos,

“Con todo, las mujeres somos ba-
sicamente platicadoras y solidarias,
compartimos nuestros problemas.
Eneste sentido, el papel de las redes
sociales de y para mujeres es muy
importante, porgue si yo tengo que

que llegan a un hospital de especiali-
dades para recibir tratamiento, como
el Instituto Macional de Cancerolo-
gia, consultaron por primera vez a al-
gunmedico antes de que pasaran tres
meses contados a partir de que de-
tectaron un signo o sintoma. Por lo
tanto, no tene ningtn fundamento
cientifico decir que el retraso en la
atencidn médica del cincer de mama
se debe basicamente a la ignorancia,
miedo o desinterés de las mujeres.
Estamos probando que esta creen-
cia, transmitida de generacion en ge-
neracion, es falsa en Méxdco™, indica
Infante Castaneda.

Los sintomas, a veces, no son tan
evidentes, Hay cinceres que no “se
ven” hasta que ya estin muy avanza-
dos; muchos, incluso, sedetectan por
casualidad. En estos casos no se pue-
de atribuir a nadie la responsabilidad
de un tratamiento tardio.

“Ennuestro estudio demostramos
también algo muy importante: que
alrededor de 80 por ciento de las mu-
jeres que si llegaron oportunamente
a su primera consulta médica (pabli-
ca o privada) tuvieron gue esperar

ir al médico, mi madre, mi hija ouna
vecina puede atender mi puesto en
el mercado, cuidar a mis hijos o
acompanarme al hospital...”, co-
menta la académica.

Es decir, muchas veces, las redes
sociales hacen posible que una mu-
jer se atienda y pueda llevar a cabo
su tratamiento; ademas, con el apo-
yvo gque brindan, sus probabilidades
de sobrevivencia se elevan.

mis de tres meses antes de empezar
arecibir tratamiento, por culpade los
servicios médicos; es decir, hubo de-
moraentre la primera consulta médi-
ca y el inicio del tratamiento porgque
debieron ir de un servicio a otro para
ser diagnosticadas o bien porque, va
con el diagnostico, debieron esperar
para que se iniciara el tratamiento.”

Agui entramos en el campo de los
retrasos atribuibles a los servicios de
salud. Y con los resultados del estu-
dio no se puede concluir que un solo
obsticulo, problema o tipo de servi-
cio es el gue causa la demaora, sino
multiples: desde la incompetencia y
los errores médicos a nivel indivi-
dual, laorganizacidn y las referencias
dentro de una misma institucion,
hasta la estructura del sistema de sa-
lud en nuestro pais.

En los casos estudiados se encon-
trd que es comin que el meédico no
sospeche en primera instancia que
los signos gue presenta la mujer pue-
dan estar indicando un posible cin-
cer de mama y que le diga que lo que
ella detectd puede ser una bolita de
grasaoresultado de cambios hormo-
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Apoyo psicologico

Las personas con cualguier tipo de
cancer (no solo de mama) deben re-
cibir apoyo psicologico.

“Es vital que se les dé la terapia
médica indicada, pero también que
se les brinde acceso a psicologos.
Claro, aungue tengan ayuda psico-
logica, sin gquimioterapia moriran;
pero es importante que tengan una
buena calidad de vida emocional.”

nales. Asi, de acuerdo con varias mu-
jeres entrevistadas, muchos de sus
problemas de salud tienen su origen
en un mal diagndstico.

“En efecto, s comin gue un meédi-
comande aunamujer al Instituto Na-
cional de Cancerologia o a otro hos-
pital para que la atiendan inmediata-
mente, pero son comunes también
los errores de referencia; primero la
puede mandar a un hospital y de ahi
la podrin mandar a otro, donde le di-
rin gue se haga andlisis v luego que
regrese para que larevisen otra vez, o
CUE ESPEre un mes a ver que pasa. Y
asiseirdpasandoel iempoyenestos
casos el Hempo es vida.”

Mal diagnéstico

Una mujer puede no ser recibida ra-
pidamente en un hospital o no ser re-
ferida al hospital adecuado, o bien en
el mismo hospital puede haber pro-
blemas organizacionales, ya por sa-
turacion o por negligencias adminis-
trativas o médicas, con lo cual el tra-
tamiento seretrasay el padecimiento
sigue avanzando,

“Lo clerto es que 80 por clento de

las mujeres que llegaron a consulta a
tiempo -y gue superaron la etapa del
miedo, de 1a confusidn, de la acepta-
cion de la enfermedad- recibieron
tardiamente su tratamiento por mo-
tivos atribuibles a los servicios medi-
cos. Esto nunca antes se habia docu-
mentado en nuestro pais. Estos re-
sultados, sin bien preliminares, los
obtuvimos hace unos meses. ¥ el es-
tudio, financiado por el CONACYT v
laFacultad de Medicina de la UNAM,
sigue su curso”, dice la académica.

Es comuin que un médico no diag-
nostique bien un caso de ciancer de
mama, pero también es dificil probar
Un error como éste,

“Las mujeres a las que hemos en-
trevistadonos refirieronquéles pasa,
pero no sabemos gué tan precisas
son con respecto a lo que les dijo su
médico. De todos modos, no es una
casualidad gue muchas coincidan en
el contenido v la coherencia de la na-
rracion, lo gque hace que una se con-
venza de que no mienten, Mi percep-
cion es que los problemas de trata-
miento del cincer de mama son mu-
chisimomenores que los de diagnos-
ticos erroneos. Lo dificil es llegar al
diagnostico y actuar rapidamente
parague seinicieel tratamientoloan-
tes posible. Ahi esta el gran reto.”

Tratamiento gratuito

A pesar de que, desde 2007, el trata-
miento contra el cincer de mama es
gratuito para todas las mujeres (con
v sin seguridad social), en muchas
ocasiones tienen gque pagar las pri-
meras consultas y los primeros estu-
dios porgue no toda la poblacion
cuenta con seguridad social.

A esto hay que afiadirle los proble
mas de accesibilidad en cuanto a las
distancias y costos de transporte v
servicios de laboratorio.

En la mayoria de los casos estudia-
dos, las mujeres que estin recibiendo
tratamiento tienen que dejar de tra-
bajar, pero a veces esto no es posible
porque ellas son las responsables de
mantener su hogar.

“Nuestro estudio demuestra que,
e1 No pocos casos, el contexto de la
pobreza y las necesidades competiti-
vas es lo que determina que una mu-
jernorecibalaatencion médicacuan-
do la necesita.”

Y muchas mujeres no se atienden
porque ignoran que el tratamientono
cuesta o no tienen dinero para las
consultas iniciales.

“Es fundamental que las campanias
de prevencion continten. Ahora
bien, los médicos gue egresen de
nuestras escuelas deben dominar las
competencias necesarias para hacer
un diagndstico oportuno y correcto.
También se reguiere un gran esfuer-
z0 para mejorar la organizacion y
coordinacion de los servicios en
nuestro sistema de salud”, concluye
Infante Castaneda (Leonardo Huer-
ta Mendoza).
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