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PRESENTACION

Como Educadora Social y el interés que me surgié por la nutricion a
consecuencia de desarrollar la enfermedad, decidi formarme
profesionalmente sobre el tema. Mi objetivo es la promocion de la
salud, y que mejor forma que a través de la educacion.

Para finalizar este proceso de aprendizaje decidi elaborar una guia
con los diferentes factores de riesgo del cancer de mama que
podemos usar como medidas de prevencion, antes y después de
haber tenido la enfermedad.

Otro interés que me ha llevado a investigar sobre este tema, quiza el
mas importante, es el mitigar el miedo y dar empoderamiento a la
persona que ha tenido un episodio de cancer de mama. A través de la
informacion evidenciada cientificamente, descubrir que mucha parte
del porcentaje de riesgo, mayor o menor, que podemos tener para
desarrollar la enfermedad por primera o segunda vez, depende de
nosotros, es decir en el estilo de vida que llevemos y los cambios
saludables que hagamos en ella.

Al final de esta guia puedes encontrar una serie de breves
testimonios reales y actuales de personas que conoci en el proceso
de curacion y han querido regalarnos su experiencia con el fin de
aportar motivacion.



INDICE:

1. QUE ES EL CANCER oo

2. CANCER DE MAMA oo

3. ¢SE PUEDE PREVENIR EL CANCER DE MAMA? ...

3.1.FACTORES DE RIESGO QUE NO CONTROLABLES ...

3.2.FACTORES DE RIESGO QUE PODEMOS CONVERTIR EN
AGENTES DE PREVENCION ...

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

3.2.5.

3.2.6.

DIETA

OBESIDAD e
ACTIVIDAD FISICA e

LACTANCIA e
DESCANSO, ESTRES Y CRONODISRRUPCION

TABAQUISMO e

4. RESUMEN-10 RECOMENDACIONES PARA  PREVENIR

LA RECIDIVA O RECURRENCIA EN CANCER DE MAMA

5. TESTIMONIOS ......ccoiiii e

6. LINKS RECOMENDADOS.........cccooiiiiininininiicicccccans

11

12

24

25

28

28

31

32

33

40

7. BIBLIOGRAFIA ..o

Vive

CAMBIA TUS HABITOS

40



Toda la informacion que se encuentra en esta guia estd basada en
estudios cientificos recientes, guias de organismos oficiales e informacion
médica demostrada. Se puede comprobar la informacion descrita a través
de las citas bibliogrdficas y organismos mencionados en el texto.

Este documento tiene como fin ayudar a personas que hayan
superado un diagnostico de cancer de mama o estén en pleno
proceso a tomar mejores decisiones con respecto al estilo de vida. El
optar por opciones mas saludables, modificar habitos por unos mas
sanos ayuda tanto a superar el tratamiento como a prevenir que
vuelva a aparecer la enfermedad.

Empecemos desde el principio, jsabemos qué es el cancer?, si estas
leyendo esta guia probablemente sepas de que va, pero seguro que
habra personas que han profundizado mas o menos en conocer esta
enfermedad, incluso hay quienes han preferido no saber mucho por
miedo, por falta de curiosidad o quiza no lo han creido necesario.

Mi experiencia es que cuanto mejor conozcas lo que sucede en ti,
mejor podras afrontar la situacidn, procura que esa informacion
sea fiable, como la de esta guia por ejemplo. El cancer es una
enfermedad en la que el paciente debe ser un activo mas de su
propio tratamiento y/o curacion.

Los que hemos pasado por un cancer y gracias a distintos factores
hemos podido superarlo, debemos ser conscientes de nuestra
parte activa en los cambios de por vida que nos toca asimilar como

prevencién, empezar por conocer qué es el cancer es un buen
comienzo. Debemos tener en cuenta que actualmente del 80-85% de
las curaciones, el 15-20% sufre una posible recaida después de 5-10
afios (Estudio Predicop).

1. ;QUEES EL CANCER?

Aunque la formacion de un cancer es un proceso multiple y complejo,
los doctores Javier Puente y Guillermo de Velasco de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, describen el cancer como un
conjunto de enfermedades que se caracterizan por el desarrollo
de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin
control en cualquier parte del cuerpo®

- Pero, ;qué quiere decir la definicidn anterior?

- Pues que las células normales se dividen y mueren durante un
periodo de tiempo programado (Apoptosis). Sin embargo, la
célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad para morir y
se divide casi sin limite. Tal multiplicacion en el numero de
células llega a formar unas masas, denominadas “tumores” o

“neoplasias”.

- Entiendo, y qué me dices del la leucemia, en este tipo de cancer
no hay tumores.

- Bueno, existen canceres que no llegan a formar tumores como

es el que mencionas, el cancer en sangre. Ya de paso también



ten en cuenta que, hay tumores que no son considerados
malignos o cancerosos, aunque tienen el mismo origen, estos
tumores no son “malos” porque normalmente crecen despacio y
no son invasivos, es decir, que no se infiltran en tejidos vecinos,
son los llamados tumores benignos.

Explicandolo de otra manera, podemos decir que el cancer se origina
de células del propio cuerpo. Estas células normales se multiplican
cuando el cuerpo las necesita y mueren cuando se dafian o cuando el
cuerpo ya no las necesita. Si el material genético de una de las
células cambia (muta) esto puede generar un crecimiento celular sin
control. Las células se dividen demasiado rapido y no mueren de la
manera normal®

Rafael Rodriguez Daga, investigador del Centro Andaluz de Biologia

del Desarrollo (CABD), explica a través de su estudio, “"La importancia
de la organizacién del material genético en el nucleo de las células”,
que si el material genético de la célula estda donde no debe y se
expresa o actua en mayor o en menor medida de lo adecuado, se
generan problemas que dan lugar a enfermedades. Es decir, que si
una célula se lleva mas cromosomas que otra, “se produce una
anomalia que puede conducir a que las células proliferen mucho mas
de lo debido y dar lugar a tumores"*.

Ahora contamos con informacidon que nos hace conocer como se
origina esta curiosa y temida enfermedad o enfermedades.



- ¢Por qué enfermedades?

- Es que resulta que ningun cancer es igual, el nombre de Cancer
engloba varios tipos, pero no la enfermedad en concreto. Por
ejemplo, si has hablado con otras personas que hayan pasado
un cancer, si les has preguntado por el tipo de tratamiento y te
lo han especificado, te habras dado cuenta de que ninguno es
(gual. La razon es que no hay un cancer igual.

Existen muchos tipos de cancer, pues no es una sola enfermedad. El
cancer puede originarse en los pulmones, en el seno, en el colon,
pancreas, piel, cerebro, lengua, etc. y normalmente reciben el
nombre de donde se han originado (cancer de pulmén, cancer de
colon, etc.). Los diferentes tipos de cancer tienen algunas similitudes,

pero son diferentes en la manera en que crecen y se propagan’.

Algunos tipos de cancer crecen y se propagan rapidamente y otros
crecen mas lentamente. También responden al tratamiento de
diferente manera. Algunos tipos de cancer se tratan mejor con
cirugia; otros responden mejor a los medicamentos, lo cual se conoce
como quimioterapia. Pero lo habitual es que se proponga mas de un
tratamiento”.

- ¢Y qué me cuentas de las metastasis?

- Un cdncer metastasico es aquel cancer o mejor dicho células
cancerigenas que se generaron inicialmente en una zona, en la
mama por ejemplo, y parte de esas células se ha diseminado

por el cuerpo a través del sistema vascular o linfatico formando
nuevos tumores (tumores metastdsicos) en otras partes del
cuerpo. El tumor metastdsico es el mismo tipo de cancer que el
tumor primario®.

Como esta guia trata principalmente el cancer de mama, ya sabiendo
lo que es un cancer podemos empezar a tratar el de mama con el fin
de obtener maés informacién en el tipo de cancer que tenemos o
tuvimos.

2. CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el mas diagnosticado en el mundo, tanto en
paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados’.

Cada afo en Espafia, 26.000 mujeres son diagnosticadas con este
tumor conocido por los especialistas como “carcinoma de mama”.
Normalmente, los tumores que se originan en la mama suelen
aparecer en forma de lesiones mas o menos bien definidas, lo que
favorece su control®,

Sin embargo, existe un amplio abanico de tipologias diferenciados
por el aspecto de las células que las componen cuando son
examinadas a través del microscopio. Segun la OMS se reconocen
mas de 20 subtipos de tumores mamarios. Los mas comunes son el
carcinoma ductal (el que se origina en los conductos que llevan la
leche hacia el pezdn) y el carcinoma lobulillar (el que se originan en
las glandulas que producen leche), después segun el receptor
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molecular del tumor se pueden clasificar como HER 2, Triple forma clara y resumida los diferentes estadios segun la expansién de
negativo, Luminal A y Luminal B (Los Luminales son conocidos la enfermedad en el cuerpo.
comunmente como hormonodependientes) , que definen aun mas el

A 9
tipo de cancer de mama, esta especificacion sirve para que los ESTADIOS DEL CANCER DE MAMA

especialistas definan el mejor tratamiento para este tipo de cancer en
concreto®, ESTADIO DEFINICION

Las células cancerigenas permanecen dentro del conducto
Breast Cancer Estadio 0 | mamario y no invaden el tejido mamario normal que se
encuentra proximo.

Estadio | E|l tumor mide hasta 2 cm. No se ha extendido mas alla de la
IA mama; no hay ganglios linfaticos afectados.

No hay tumor en la mama; en cambio, se observan en los
ganglios linfaticos pequefios grupos de células cancerigenas
superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2mm. O se observa un

Estadio IB . . ~ 2
tumor inferior a 2cm en la mama y pequefios grupos de células
cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm en
los ganglios linfaticos.

No hay ningln tumor en la mama, pero se detectan células
cancerigenas en los ganglios linfaticos axilares (debajo del
Estadio . .
1A brazo), o el tumor mide 2cm o menos y ha propagado hacia los
ganglios linfaticos axilares. O el tumor mide entre 2y 5 cm y
no se ha propagado hacia los ganglios.
El tumor mide entre 2 y 5 centimetros y se ha propagado hacia
Estadio | |¢ ganglios linfaticos. O el tumor mide més de 5 centimetros
Como ya sabras existen diferentes estadios en los que se detecta y B pero no se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares.

diagnostica un cancer de mama. En la siguiente tabla se explica de —— .
No se detecta ningun tumor en la mama. El cancer se encuentra

Estadio | en los ganglios linfaticos axilares que estan adheridos entre si o




IIIA

a otras estructuras, o se encuentra en los ganglios linfaticos
cercanos al esternon. O el tumor es de cualquier tamafio. El
cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares, los
cuales estdn adheridos entre si o a otras estructuras, o se
encuentra en los ganglios linfaticos cercanos al esternén.

Estadio
IIIB

El tumor puede ser de cualquier tamafo y se ha propagado a la
pared toracica o a la piel de la mama. Y puede que se haya
propagado hacia los ganglios linfaticos axilares que estan
aglutinados entre si o adheridos a otras estructuras, o el cancer
pudo haberse propagado hacia los ganglios linfaticos cercanos
al esternon. El cancer de mama inflamatorio pertenece por lo
menos al estadio IIIB.

Estadio
IIIC

Puede que no haya indicios de cancer en la mama o un tumor
puede ser de cualquier tamafio y haberse propagado hacia la
pared toracica o a la piel de la mama. Y el cancer se ha
propagado hacia los ganglios linfaticos sobre o debajo de la
clavicula. Y el cancer puede haberse propagado hacia los
ganglios linfaticos axilares o hacia los ganglios linfaticos
cercanos al esternon.

Estadio
1\Y}

El cancer se ha propagado (metastatizado) hacia otras partes
del cuerpo.

Figura 1. Explica los diferentes estadios del cancer de mama. Ref: Breastcancer.org

3. ¢(SE PUEDE PREVENIR EL CANCER DE MAMA?

Mucha gente, sobre todo joven, obvia el estar saludable, es decir,
parece que las enfermedades son para los mayores o que a ellos no
les va a tocar, es légico en parte y por lo general se comenten
excesos en el estilo de vida que como consecuencia, con el paso del
tiempo, pueden desembocar en enfermedades quizds leves o de
mayor magnitud.

La salud es un trabajo del dia a dia y desde nifios, cuanto antes
empieces a cuidarte mejor envejecerds, y las acciones necesarias
para mantener un bienestar no deben tomarse como una obligacién
puesto que es el mejor trabajo que puedes realizar, la recompensa
es inmensa y muy gratificante.

Si ya has tenido la oportunidad de saber lo que es estar enfermo,
seguro que entiendes lo que quiero decir. En nuestro caso,
después del proceso del tratamiento queda un sabroso gusto a la
vida, una sensacion de agradecimiento y uno se siente
afortunado de vivir. Pero en muchos casos queda un miedo
interno a la recidiva, a volver a tener cancer, es por ello que
debes saber que si es posible reducir el porcentaje de riesgo de
cancer de mama y sobretodo ten en cuenta que el que hayas
desarrollado un cancer de mama en el pasado no implica que
vaya a aparecer otra vez, no dejes que el miedo o determinada
informacién no te permita llevar una vida plena™.



CLAVES PARA VENCER EL MIEDO:

e Acepta que tienes miedo, que es algo real y normal que, de
una u otra forma, afecta a todas las mujeres supervivientes de
un cancer de mama.

e Miralo a los ojos y define un plan de accién.

e Disminuye su impacto aplicando pruebas de realidad ;Qué
me dice mi doctor? jCuantas veces me he preocupado y
luego todo estaba bien?

e No dejar que el miedo te paralice. ;Qué has hecho en otras
ocasiones para controlar tus miedos? ;De qué recursos
dispones?

e Pide ayuda. Acude a amigos, familiares, compafieros o
especialistas y explicales qué te sucede.

e Busca nuevas ilusiones y retos. Mira lo que hay alrededor y
sumérgete en la vida.

Figura 2: serie de consejos utiles para afrontar el miedo una vez finalizado
el tratamiento. Ref. Geicam.

Segun la Sociedad Espafola de Oncologia Médica, hoy en dia las
cifras tanto de diagnostico como de mortandad en cancer son
impactantes, siendo el cancer de mama uno de los de mayor
incidencia en mujeres principalmente. Pero, los avances medicos han
ayudado a poder detectar precozmente la enfermedad, a especificar
mejor la tipologia y a través de un consejo interdisciplinar médico
llegar a tratamientos que han reducido la mortandad notablemente.

Gracias a los estudios cientificos conocemos mas sobre esta
enfermedad, y por ello contamos con un conjunto de medidas
asociadas a la prevencion del cancer con el fin de reducir el
porcentaje de incidencia.

La prevencidon primaria tiene como fin la reduccion de la incidencia
de la enfermedad a través de la reduccion de la exposicién a
determinados factores que favorecen la aparicién de la enfermedad,
es decir, evitar la aparicion del cancer. Mediante la prevenciéon
secundaria o programas de cribado (screening), se pretende detectar
de modo precoz los tumores en personas sanas que, seguida de una
intervencion apropiada en esta fase inicial, se puede modificar la
historia natural de la enfermedad evitando un estadio mas avanzado
y con ello un tratamiento mas agresivo™.

Para poder tomar accién debemos saber que existen factores de
riesgo, es decir, agentes que facilitan la predisposicion a
desarrollar la enfermedad. Diferentes organismos y entidades
dedicadas al estudio y divulgacion de informacion sobre esta
enfermedad nos muestran cuales son estos factores de riesgo, dentro
de los cuales existen agentes que no podemos evitar y otros que
si, y es en esos factores modificables donde podemos tomar
conciencia y una actitud positiva de analisis y cambio.



3.1. FACTORES DE RIESGO QUE NO SE PUEDEN CONTROLAR*?*3141516

Como se ha dicho anteriormente existen agentes que no podemos
utilizar como medidas de prevencién puesto que no los podemos
evitar como son la edad, sexo, antecedentes familiares, raza, genética,
factor hormonal, determinados tratamientos, historial de
reproduccién, tener diagnosticada alguna enfermedad que pueda
desembocar en el desarrollo de un cancer'®®. Pasemos a describir
algunos de ellos que estan mas ligados al desarrollo del cancer de

mama.

jovenes, aunque la mayor incidencia se concentra en mujeres
entre los 50 y 65 aios.

FACTORES HORMONALES:

Tanto la menarquia precoz, es decir, la primera regla a edad
temprana, como la menopausia tardia pueden ser factores de
riesgo. También la ausencia de embarazo o tener el primer
embarazo a una edad avanzada (después de los 30 afios) son
también factores de riesgo reconocidos.

{ATENCION! Imagina que cumples con los siguientes factores, esto solo
indica que tienes un porcentaje mayor de riesgo a desarrollar la
enfermedad pero puede que no la desarrolles nunca, esta informacién
sirve para poder tener precaucion, no para alarmarse.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

SEXO:

Si tienes algun familiar de linea directa (madre, hija, hermana) que ha
sido diagnosticado con cancer de mama o tienes varios familiares que
han padecido cancer de mama u ovario (especialmente antes de los
50 afos), podrias tener un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

Aunque el cancer de mama se da en ambos sexos, el ser mujer es un
factor de riesgo debido a que nuestras células mamarias estan en
constante cambio a causa de la actividad de hormonas estrégeno y
progesterona.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Si ya has sido diagnosticada de cancer de mama en el pasado, el
riesgo de padecer un nuevo episodio es mayor que en una persona
que nunca lo ha padecido.

EDAD:

El cancer de mama puede aparecer a cualquier edad, hoy en dia hay
un incremento de la incidencia de esta enfermedad en mujeres

USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES:

La toma de anticonceptivos controlada médicamente no supone un
riesgo, es el haber tenido un uso prolongado en el tiempo (mas de 8




anos) lo que puede tener un efecto perjudicial aumentando el riesgo
de cancer de mama. Asi que si tomas anticonceptivos orales consulta
con tu médico especialista.

GENETICA™Y 15

Se cree que el entre 5y 10% de canceres de mama tienen origen
hereditario, es decir que se originan por defectos genéticos que se
adquieren de uno de los padres.

La Dra. Ana G. Ageitos especializada en oncologia de mama, en una
de sus charlas sobre el cancer de mama (Realizada el 8 de junio de
2017 en el Centro Civico La Solana de Talavera de la Reina-Toledo),
explicaba que existen pruebas genéticas donde se estudia las
mutaciones en los genes BRCAL y BRCA2, cuya mutacién aumentan el
riesgo de padecer canceres de mama y ovario. Sin embargo, cuando
se encuentran en su forma original, sin sufrir mutaciones, se encargan
de suprimir los procesos tumorales relacionados con la aparicion de
esos dos tipos de cancer.

. Individuals With
General Population Mutation
Cancer Type (No Mutation)
BRCA1 BRCA2
Breast 12% 50-80% 40-70%
Ovarian 1-2% 24-40% 11-18%
Male Breast 0.10% 1-2% 5-10%
o o up to up to
Prostate 15% (N. Europe Origin) 30% 399,
18% (African American)
Pancreatic 0.50% 1-3% 2-7%

Figura 3. Riesgo de cancer en individuos con mutacién en genes BRCAL o BCRA2.
Ref: Petrucelli N, et al. 2013 Sep 26.

INTERESANTE: Andrés Aguilera, autor principal y cientifico del Centro
Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa, centro mixto
del CSIC; explica que aunque individuos con el sindrome de cancer de
mama y ovario congénito (predisposicion genética al cancer) heredan
un solo alelo defectuoso en BRCA1 o en BRCAZ2 de su madre o de su
padre, tienen un segundo alelo que es funcional, es decir, que suprime
los procesos tumorales. Ahora bien, si este sequndo alelo es afectado, se
puede desarrollar una célula cancerigena mediante la acumulacién de
mutaciones adicionales del ADN de la célula®®.

Dada esta informacién es interesante saber que si ya has tenido
cancer de mama o varios familiares directos lo han tenido, deberias
consultar a tu médico si puedes someterte a un consejo genético que



determine si deberias pasar por una prueba genética con el fin de
conocer los datos explicados y poner atencion en tu estilo de vida
para no reforzar esta predisposicion si fuera el caso.

RAZA/ORIGEN ETNICO:

Las mujeres blancas son mas propensas a desarrollar cancer de mama
que las mujeres afroamericanas, latinas o asiaticas. Aunque las
mujeres afroamericanas tienden a desarrollar canceres mas agresivos
como el cancer de mama triple negativo.

TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO:

La exposicion a la hormona estrogeno durante periodos prolongados
ininterrumpidos puede aumentar el riesgo de que se forme cancer de
mama. Hoy en dia sabiendo esto puedes consultar diferentes
opciones que no predispongan a un mayor riesgo de padecer un
cancer de mama ademas de evitar circunstancias o acciones que
aumenten ese porcentaje como es el consumo de alcohol y el
sobrepeso.

EXPOSICION A RADIOTERAPIA:

Las mujeres que siendo nifias o jovenes fueron tratadas con
radioterapia en el térax para otro tipo de cancer (como la
enfermedad de Hodgkin o el linfoma no Hodgkin) tienen un riesgo
significativamente mayor de padecer cancer de mama. La radioterapia
después de los 40 afios no parece aumentar el riesgo de este cancer.

3.2. FACTORES DE RIESGO QUE PODEMOS CONVERTIR EN
AGENTES DE PREVENCION

Segun explica Carlos A. Gonzalez Svatetz, profesor de Nutricién y
Cancer del Master de Nutricion y Metabolismo de la Universitat
Rovira i Virgili de Tarragona e Investigador emérito de la Unidad de
Nutricion y Cancer del Instituto Catalan de Oncologia en Barcelona,
las células tumorales presentan alteraciones claves en los mecanismos
genéticos, lo cual les permite crecer sin interrupcién, evadir los
controles de las células normales e invadir otros érganos y tejidos.
Anade que los factores que originan este proceso principalmente
estan relacionados con el estilo de vida o por factores bioldgicos
(como virus y bacterias), siendo los factores exclusivamente genéticos
una fraccién minoritaria®’.

En el siguiente grafico podemos ver la influencia genética y ambiental
en el proceso del desarrollo del cancer, siendo.
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Principales Factores Causales del
Cancer

M Genes

M Ambiente

90-95%

Figura 4. Fuente: Gonzdlez Svatetz C., 2015 /.

“La gran mayoria de los factores causales del cancer estdn
relacionados con el estilo de vida como la dieta, el consumo de
tabaco y alcohol, la obesidad y agentes infecciosos cuya exposicion es
modificable. Solo una minoria estd asociada a factores genéticos
hereditarios. Por ello el cancer en mayormente prevenible.”

Carlos A. Gonzalez Svatetz.

A continuacion se puede observar  cuales son los factores
ambientales  causantes del desarrollo de cancer y cuanto nos
influyen. La suma de ellos da como resultado un gran porcentaje de

riesgo.

Factores Ambientales Causales del
Cancer

M Dieta
Dieta M Tabaco
30-35% i Infecciones
Obesidad M Obesidad
10-20% i Alcohol
Tabaco i Otros

Infecciones
15-20%

25-30%

Figura 5. Fuente: Gonzdlez Svatetz C., 2015 */.

Toda esta informacion resulta alentadora puesto que
estos factores ambientales podemos controlarlos, con
lo cual podemos convertirlo en medidas de prevencion,
haciendo que el porcentaje de riesgo de padecer un
cdncer, cualquiera que sea incluido el de mama por
supuesto. Lo primero es palpar las mamas para
observarlas y acudir a las revisiones médicas
programadas y en el caso de sospecha acudir al
especialista inmediatamente. Un segundo paso igual de
importante que acudir a las revisiones es tener
conciencia de que podemos modificar nuestra realidad
y motivarnos para hacer los cambios necesarios en
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nuestro estilo de vida, también podemos contar con
ayuda si lo vemos necesario. Date cuenta que la mayor
parte de la prevencion estd en tus decisiones, solo tu
tienes el poder de actuar para tu bienestar y salud.

3.2.1. DIETA:

Como Educadora especializada en Nutricion y Salud este es el
apartado que mas he desarrollado entre los diferentes factores
ambientales que podemos usar a nuestro favor.

La mayoria de documentos y textos cientificos relacionados con los
factores riesgo o de prevencion para el cancer tienen que ver con la
alimentacion, y no es de extranar ya que si circunstancias externas nos
afectan directamente, los productos que elegimos ingerir y de los
cuales se van a nutrir cada célula de nuestro cuerpo deben tener una

repercusion muy importante en nuestra vida, ;no crees?

Sabias que existe una Red Global del Fondo Mundial para la
Investigaciéon del Cancer, esta red la conforman 3 grandes
organismos dedicados a la investigacién y divulgacion de informacion
relacionadas con los estudios cientificos que se llevan a cabo
mundialmente sobre el cancer (Word Cancer research world, La
Organizacion Panamericana de la Salud y American Intitute for Cancer
Research ). Gracias al trabajo de estas entidades se formo6 un comité
de expertos en la materia llegando a elaborar y publicar un primer
informe en 1997 y un segundo informe en 2007 con todos los
avances cientificos hasta el momento, la cuestion es que este informe

se llama Alimentos, Nutricion, Actividad fisica y la Prevencion del

Cdncer: Una perspectiva mundial.

Lo que quiero que comprendas es que si mas de 25 expertos de
diferentes partes del mundo y unas 10 organizaciones mundiales
relacionadas con la ciencia y la investigacion se retnen, estudian y
concluyen elaborando un documento de valor mundial en donde el
titulo ya habla de la alimentacion es porque de verdad la nutricion
que lleves en tu dia a dia es algo serio y que te puede ayudar o
perjudicar.

Desde 2007 han surgido mas estudios que nos siguen revelando que
el qué comemos y la calidad de lo que consumimos es vital para
la salud del tinico cuerpo que tenemos.

A través de la lectura de la informacion que nos ofrece la American
Cancer Society, la AECC, Breastcancer.org, etc., diferentes estudios de
institutos de investigacion nacionales e internacionales, y lecturas
especializadas realizadas por expertos; podemos distinguir entonces
entre alimentos que pueden aumentar el riesgo de cancer de mama o
disminuirlo.

e ALIMENTOS y NUTRIENETES QUE PUEDEN
AUMENTAR EL RIESGO DE CANCER DE MAMA:

Los siguientes alimentos estan relacionados directamente con el
riesgo de cancer de mama. Por supuesto existen otros factores
alimentarios que pueden generar riesgo para otros tipos de cancer.
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GRASAS:

Las grasas son una fuente de energia importante para desarrollar
multiples funciones en organismo. Existen diferentes tipos de acidos
grasos, los acidos grasos insaturados (Monoinsaturados vy
poliinsaturados, presentes, principalmente, en alimentos de origen
vegetal y pescado azul), los acidos grasos saturados (Estan presentes,
fundamentalmente, en los alimentos de origen animal y algunos
vegetales) y los acidos grasos trans (Son acidos grasos insaturados
modificados industrialmente, que produce efectos nocivos sobre el
metabolismo)*.

Existen diferentes estudios que muestran que una dieta alta en
grasas principalmente saturadas, colesterol, trans provocan un
aumento de la aparicion de tumores mamarios. Eunyoung Cho,
BWH investigador e instructor en medicina en la Escuela de Medicina
de Harvard, en el ultimo estudio del Brigham and Women's Hospital
(BWH) sobre la relaciéon de una dieta rica en grasas y la aparicién de
tumores mamarios, publicado en el Journal of the National Cancer
Institute concluydé que “En general, observamos que habia un mayor
riesgo de cancer de mama entre las mujeres que comian alimentos
ricos en grasa animal, como la carne roja, el queso, el helado y la
mantequilla durante sus 20, 30 y 40 afos de edad (dieta en la
premenopausia)” dentro del estudio se determind un incremento del
33%19y20-

Otro estudio sobre la asociacion del consumo de acidos grasos con

cancer de mama, concluyé que existe una ingesta mayor de AG
saturados en los pacientes con cancer de mama que los controles del
estudio (mujeres sanas)’.

Estas conclusiones nos muestran que es recomendable
disminuir el consumo de alimentos de origen animal
(principalmente carnes grasas, embutidos, mantequillas,
etc.), en concreto el de grasas saturadas. Las
recomendaciones de las organizaciones de salud piblica
nos recomiendan un maximo de 300gr semanales de carnes
magras siendo de preferencia las aves por su menor
contenido en AG saturadas?!.
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Para completar esta informacion en el articulo Estilo de vida, nutricién
y riesgo de cancer de mama, escrito por los Doctores Gerber B, Muller
H, Reimer T, Krause A, Friese K., mecionan que la influencia de la
carne en el cancer de mama se atribuye a los hidrocarburos
aromaticos carcinogenéticos que se generan durante la coccion en
frituras o en carnes asadas. Lo cual quiere decir que la manera de
procesar los alimentos, en este caso las carnes, esta relacionada
con un aumento del riesgo de cancer de mama. Por lo que es
recomendable cocciones mas sencillas y a bajas o medias
temperaturas para evitar las reacciones que generan las sustancias
carcinogenéticas®.

INDICE Y CARGA GLUCEMICA:

Un metaanalisis de diez estudios de cohorte sobre si dietas con alto
indice y carga glucémicos pueden promover la carcinogénesis,
estima que existe un 8% significativo de incremento de riesgo de
cancer de mama en comparacion con dietas con bajos indices
glucémic0523. Es decir, las dietas ricas en azlcares refinados (azlcar
blanca, azicar morena), productos procesados azucarados (zumos de
brick, galletas, bollos, etc.) principalmente, pueden incrementar el
porcentaje de riesgo de cancer de mama.

Otro estudio reciente refuerza que los mecanismos que influyen en el
desarrollo y recurrencia del cancer de mama incluyen hiperglucemia,
hiperinsulinemia, factor de crecimiento similar a insulina 1, alto
estrogeno circulante, inflamacion y alteracién de la diferenciacion /
apoptosis celular. Y propone un programa de estilo de vida donde se

contemple una dieta baja en indice glucémico. Los alimentos con
bajo indice glucémico (GI) producen respuestas post-prandiales
de glucosa e insulina mas bajas y se han asociado con menor
riesgo de cancer de mama®.

Cuando comes una fruta, en ella hay diferentes nutrientes a
parte del azicar natural que contiene, algunos de sus
nutrientes como puede ser la fibra, ayuda a que la
absorcion de los azicares de esa fruta se ralentice y no
provoque alteraciones de tipo hiperglucemias. Desde luego
no por ser fruta debemos excedernos en el consumo, pues
toda la energia que consumamos demds y no la
“‘quememos” se almacenard en el organismo en forma de
grasas y como ya hemos visto en el apartado de grasas,
debemos tener precaucion con ellas sobre todo en el exceso.

BEBIDAS ALCOHOLICAS:

La relacion entre cancer mama y el consumo de bebidas alcohdlicas
fue un tema evaluado en el segundo informe de la WCRF (World
Cancer Research Fund), se revisaron gran cantidad de estudios con
los que definieron que la evidencia cientifica disponible sobre el
cancer justifica la recomendacion de no consumir bebidas
alcohdlicas. La evidencia indica que todas las bebidas alcohdlicas
producen el mismo efecto. Los datos no sugieren ninguna
diferencia significativa relacionada con el tipo de bebida. Por lo
tanto, esta recomendacion abarca todas las formas de alcohol
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para consumo humano, ya se trate de cervezas, vinos, bebidas
destiladas (licores), u oras. El factor decisivo es la cantidad de
etanol consumida®. Al parecer no se ha determinado una cantidad
determinada en la que el consumo de alcohol pueda empezar a ser
un riesgo, lo que quiere decir que desde la primera gota de alcohol
que consumamos podemos estar incrementando ese riesgo.

También existe el apoyo de varios estudios de cohorte y de casos y
controles en mujeres premenopausicas y posmenopausicas, donde
podemos ver que el consumo de alcohol incrementa el riesgo hasta
9% por cada 10g/dia de etanol en mujeres premenopausicas y en un
8% en mujeres posmenopausicas, aunque los estudios realizados en
mujeres posmenopausicas se vio que la relacion entre el consumo de
alcohol y cancer de mama aumentaba hasta 12% para tumores
positivo en receptores hormonales®.

Ademas el alcohol también interfiere en el metabolismo y accién de
los estrogenos. Nosotras, mujeres, tenemos cambios hormonales
importantes a lo largo de nuestra vida, debemos tenerlo en cuenta y
cuidar nuestro sistema endocrino.

RECOMENDACION 6

BEBIDAS ALCOHOLICAS

Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas?

OBJETIVO DE SALUD PUBLICA

La proporcion de la poblacién que sobrepasa los limites
de consumo de alcohol recomendados debe reducirse en
un tercio cada 10 afios.-?

RECOMENDACION A LAS PERSONAS

5i consume bebidas alcohdlicas, no beba mas de dos
unidades diarias si es varon, y no beba mas de una
si es mujer.’-23

1 Esta recomendaclon toma en cuenta el probable efecto protector del alcohol
sobre la cardiopatia Isquémica.

2 Los nifios y las mujeres embarazadas no deben consumir bebldas alcohdlicas.

3 Una unidad contlene alrededor de 10 2 15 g de etanol.

Figura6. Ref: Informe World Cancer Research Fundation®.
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e ALIMENTOS Y NUTRIENTES QUE PUEDEN
DISMINUIR EL RIESGO DE CANCER DE MAMA:

FRUTAS Y VEGETALES?26 27, 28;

Estos alimentos maravillosos llenos de bondades nos ayudan sin duda
a reducir el riesgo de padecer la enfermedad.

La literatura cientifica mas reciente reconfirma que una dieta rica en
vegetales y frutas se asocia con bajo riesgo de cancer de mama.

Un estudio de Harvard realizado por expertos en nutricion vy
oncologia, consideré la relacion entre el consumo de frutas en
distintas etapas vitales y el riesgo de padecer cancer de mama. La
conclusion a la que llegaron es que el consumo de frutas en la
adolescencia disminuye el porcentaje de riesgo. También un
comienzo de consumo alto de vegetales y frutas ricas en alfa-
betacarotenos en la adultez temprana puede aumentar ese
porcentaje preventivo de la enfermedad. Para las frutas y hortalizas
individuales, un mayor consumo de manzana, platano y uva
durante la adolescencia y las naranjas y la col rizada durante la
adultez temprana se asocio significativamente con un riesgo
reducido de cancer de mama?’.

Es evidente que hay que priorizar el consumo vegetal, ya
nos ofrecen nutrientes que pueden ayudarnos a prevenir un
segundo episodio. Y seguro que conociendo esta
informacion si tienes hijas e hijos empezards a incluir mds

vegetales en la dieta con el fin de unirlos a tu plan de
prevencion.

Un dato interesante, para aquellos efectos secundarios de la
quimioterapia como es la lentitud cognitiva y olvidos constantes que
nos suceden durante un tiempo, es que, segun otra investigacion
relacionada con el consumo de fruta y vegetales en supervivientes de
cancer de mama, sugiere que las frutas y hortalizas pueden ser
importantes para la regulacion positiva del control cognitivo cuando
se enfrentan con mayores demandas cognitivas®.
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Tabla IT

Componentes de frutas y verdiras protectotes frente al cancer

Tipw de Fitoguimico Componentes Fuentes en alimentacidn Actividudes Anticancervsas
Carotenoides a-Caroieno, f-Caroteno, Frutas y vepetales amarillos,  Antioxidante, modula metabolismo
Licopeno, VErdes 0scuros o rojos carcinogénico, inhibe proliferacidn
B-Criptoxanting, Luteina, celular, inhibe expresidn de oncogenes,
Astaxantina estimula funcidn inmunoldgica,
efectos beneficiosos en transformacidn
y diferencicion celular, estimula
comunicacidn intercelular.
Componentes Dialil Sulfito, dialil bisulfito, Sulfitos, vegetales de Aumenta la actividad enzimdtica de
Organosulfuradoy  alil metil trisulfito, tipo allium (zjo cebolla), fase 11, inhibe la proliferacidn celular,
ditioltionas ditioltionas, cruciferas induce la diferenciacidn celular, altera
(brocoli) el metabolismo de las hormonas
esteroideas, inhibe la actividad de la
ormitina decarboxilasa.
Polifenales Acidos fendlicos, dcidos Vepetales y frutas, é verde  Reduce [a produccidn de aductos de
hidroxicindmicos (cdrcuma),  (catequinas), i negro DNA, inhibe la proliferacidn celular,
flavonoles, flavonas, (teaflavinas), vino tinto induce aresto del ciclo celular y
catequinas, eaflavinas, (resveratrol) apoptosis, inhibe vias de transduccidn
resveratrol. de sefial, aumenta la comunicacidn
intercelular, aumenta funcidn inmune.
Fitoestrogenos Isoflavonas (penisigina, Granos de soja y alimentos  Aliera el metabolismo estrogénico,
daidzaina), lignanos basados en soja (lignanos),  disminuye la actividad tirosina quinasa,
(matairesinol vepetales, linaza, centeno.  induce el arresto del ciclo celular y
apoptosis, induce roturas de DNA
mediadas por wpoisomerasa 11
Glucosinolatos, Glucobrasicing, sulforofano,  Vepetales de la familia Aumentan actividad de enzimas de fase

isocianatos ¢ indeles

Terpenos

indol 3-carbinol

Monoierpenos
(limonene, e(c.),
sesquiterpenos (famesol)

de las cruciferas

Vepetales y frutas
(por ejemplo cfiricos)

11, Inducen arresto del ciclo celular y
apoptosis, inhibe adhesidn & invasidn
celular

Aumentan actividad de enzimas de fase
11, influencia en la progresidn del ciclo
celular, induce apoplosis.

Revisidn de los efectos beneficiosos de la ingesta de coligeno hidrolizado sobre 1a salud ostecarticuldr y el envejecimiento dérmico

69

Figura 7. Fuente: Hernando Requejo O, Rubio Rodriguez M.°C ., 2015 %.

SOJA:

Un estudio prospectivo que investigaba los efectos de la soja en la
recurrencia y la supervivencia del cancer de mama objetivd que 11 g
de proteina de soja diarios puede reducir en un 30% (HR 0,71) en
mujeres pre y posmenopausicas de raza china el riesgo de cancer de
mama®.

En estudios en poblacién occidental se ha descrito que la ingesta de
isoflavonas (fitoquimico que se encuentra dentro del grupo de los
flavonoides) disminuye la mortalidad por cancer de mama,
también puede producir una disminucion de la recurrencia
tumoral de hasta un 60% en aquellas pacientes con un consumo
de daiceina (una de las isoflavonas mas activa) mayor a 1453
ug/dia”.

Con introducir la soja en nuestra dieta es interesante con el fin de
afadir un protector mas a nuestro objetivo de prevenciéon. No uses
complementos alimenticios de este tipo, introducelo a través de la
dieta, es importante, los suplementos suelen tener el componente de
forma aislada, en la alimentacion este componente se consume junto
a otros y esto ejerce una interaccion positiva®.

Si cabe duda de si la soja es recomendable en canceres de mama
hormonodependientes, existe un estudio muy reciente (2017), “El
papel de los extractos de soja y las isoflavonas en el cancer de mama
dependiente de hormonas: actividad aromatdsica y efectos bioldgicos.”,
donde se investigd no sélo las propiedades antitumorales de un
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extracto de soja, sino también si la biotransformacion del extracto por
el hongo Aspergillus awamori aumentdé su eficacia. Esta
investigacion demostré6 que la biotransformacion aumenté la
actividad anti-aromatasa y la eficacia antitumoral del extracto de
soja en células de cancer de mama. Ademas, esclarecié el uso
potencial de la soja en la prevencion y / o tratamiento del cancer
de mama ER +%°.

Soja y derivados: Soja, Bebida de soja, salsa de soja, tofu, harina.

FITOQUIMICOS

Existen una gran clasificacion de fitoquimicos, sustancias que
contienen los vegetales (frutas, verduras, cereales y legumbres) y que
nos aportan mdultiples beneficios para nuestra salud. En la tabla
Componentes de frutas y verduras protectores frente al cancer (Grdfico
5), en el apartado de frutas y verduras, puedes ver la clasificacién. En
este apartado se explican con mas profundidad la accién frente al
cancer de mama de los flavonoides y carotenoides, las mas
relacionadas con el cancer de mama.

- FLAVONOIDES:

Los flavonoides son un grupo de los que componen los polifenoles,
estos a su vez son fitoquimicos con una amplia gama de propiedades
y entre ellas un gran potencial anticancerigeno presentes en los
vegetales. Dentro de los flavonoides estan las isoflavonas
comentadas en el apartado anterior (Soja)7.

Existen varias investigaciones relacionadas con los flavonoides y su
accion anticancerigena, uno de estos estudios nos describe que el
efecto de los flavonoides en nuestro organismo es realmente
fabuloso, empezando porque participan en dichos efectos
antitumorales, con particular énfasis en el cancer de mama. Estos
fitoquimicos tienen una estructura que funcionan como antioxidantes
y fitoestrogenos, actian regulando el metabolismo de los estrogenos
dando como respuesta la antiproliferacion celular de forma global.
Otro de sus efectos es que modula la accion de ciertas familias de

proteinas implicadas en la generacion de células cancerigenas.
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También se incluyen dentro de sus propiedades la capacidad de
inducir la apoptosis (muerte celular) y la detencion del ciclo celular y

progresion del cancer, evitando la aparicion de metastasis® Y *.

jQué maravilla! A través de la alimentacion, como podrds
observar, tenemos una herramienta de prevencién muy
completa y eso que todavia no se ha terminado ni el
apartado de la dieta ni se ha descrito otros factores que
podemos tomar como medidas de prevencion.

Alimentos ricos en polifenoles™: todos los citricos, frutos rojos,
higos, nueces, granada, melocotén, manzana, platano, cruciferas,
soja, apio, perejil, té verde, remolacha, algas, rabano, menta, diente
de ledn, curcuma, cilantro, comino, cebolla, ajo, arroz integral,
albahaca, legumbres.

-  CAROTENOIDES:

Los carotenoides, pigmentos naturales de los vegetales, estan de la
familia de los Terpenos, estos fitoquimicos poseen un papel
importante como antioxidante protegiendo al organismo frente a los
radicales libres. Estudios demuestran que el consumo de estos
fitoquimicos a través de la dieta puede reducir un 15% el riesgo de
cancer de mama’Y %,

La Sociedad Americana de Nutricion recientemente investigo sobre la
creencia de que los carotenoides y la vitamina C se asocian con un
menor riesgo de cancer debido a su capacidad antioxidante. Sus
resultados indican que las mayores concentraciones de [3-caroteno y
a-caroteno en plasma se asocian con menor riesgo de cancer de

mama de tumores con receptores de estrdgenos y progesterona
(hormonodependientes)*

Alimentos ricos en carotenoides®: son los de color amarillo, rojos y
anaranjados (citricos, fresas, mango, papaya, sandia, limon,
melocoton, pimiento, zanahorias, calabaza, boniato, tomate), también
hay vegetales verdes que contienen estos fitoprotectores como el
brocoli, té verde, espinacas, judias verdes, pimientos verdes, aguacate,
esparragos, etc. ademas del ajo, la cebolla, los cereales integrales,
quinoa, legumbres, algas, nueces, avellanas semillas de girasol,
calabaza, sésamo.
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VITAMINAS y ANTIOXIDANTES:

Las vitaminas son sustancias organicas esenciales, es decir que el
organismo no las puede sintetizar, estan presentes en los alimentos
en cantidades muy pequefias y es a través de la dieta que
conseguimos el aporte vitaminico diario, a excepcién de la vitamina K
que se sintetiza en el intestino gracias a la flora bacteriana que
poseemos’®,

La alta capacidad antioxidante en la dieta se asocia con una
disminucion del riesgo de cancer de mama. Los antioxidantes de
forma individual no tienen tanta repercusion o una accién tan
significativa como la accién que se genera cuando se asocian
diferentes antioxidantes, esto ocurre a través de la dieta®.

La clasificacion de vitaminas es amplia (vitamina A, grupo B, C, D, E, K)
y todas ellas necesarias para el buen funcionamiento de nuestro
organismo. En este espacio se describen las vitaminas que hoy en dia
la evidencia cientifica relaciona con el cancer de mama, aunque haya
mas que puedan beneficiarnos del riesgo de cancer como es la
vitamina C.

Algo muy importante para la prevencién a través de la alimentacion,
es que la adquisicion de los nutrientes debe ser a través de la
alimentacion no de suplementos, a menos de que el médico
especialista lo vea conveniente y lo recete®.

- VITAMINA D:

La vitamina D no es realmente una vitamina sino el precursor de la
potente hormona esteroide calcitriol, que tiene acciones
generalizadas en todo el cuerpo. El Calcitriol regula numerosas vias
celulares que podrian tener un papel en la determinacion del riesgo
de cancery el pronéstico®.

Una investigacion sobre resultados de estudios preclinicos y algunos
clinicos sugieren fuertemente que la deficiencia de vitamina D
aumenta el riesgo de desarrollar cancer, y que evitar la deficiencia y
afadir suplementos de vitamina D (prescritos medicamente) podria
ser una manera econdémica y segura de reducir la incidencia del
cancer y mejorar el pronéstico y el resultado del cancer®” .

Los niveles estables de vitamina D aumenta la apoptosis celular y la
vitamina D sérica alta mejora la supervivencia de cancer mama. Estos
son los resultados de un estudio de diferentes variables que afectan a
la recurrencia en cancer de mama (recidiva)®*.

La vitamina D la podemos obtener principalmente de la exposicion al sol
(entre 15 y 20 minutos son suficientes para sintetizar esta vitamina),
también podemos obtenerla en menor cantidad a través de alimentos
como el pescado azul, huevos y ldcteos)?s.

- VITAMINA AYE7343638y39:
La vitamina A se encuentra en carnes y lacteos, pero también
podemos encontrarla como provitamina A (carotenos) en los
vegetales que se han descrito en el apartado de carotenoides
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(vegetales y frutas de colores brillantes, amarillos, naranjas, rojos y
verdes). Y son los resultados descritos en los carotenoides lo que nos
puede ayudar a reducir el riesgo de cancer de mama (antioxidantes
que ayudan a eliminar los radicales libres).

La vitamina E o tocoferol, es un antioxidante natural que protege las
membranas celulares (su mision es proteger los acidos grasos
poliinsaturados de la membranas celulares), reacciona con los
radicales libres evitando la oxidacion de células, proteinas, lipidos y
material genético (ADN y ARN). Otras propiedades son las de
mejorar el sistema inmunitario aumentando la actividad de las células
Natural Killer, mejora la resistencia a infecciones, entre otras. No
obstante decir que la deficiencia de esta vitamina es rara ya que se
encuentra en muchos alimentos.

Las ingestas insuficientes en vitamina E se relacionan con el aumento
de la incidencia de cancer de mama y pulmoén. Y al igual que la
Vitamina C evita la formacion de nitrosaminas.

Los estudios experimentales basados en laboratorio también han
sugerido que una mezcla compleja de antioxidantes presentes en
alimentos enteros puede ser mds eficaz que los antioxidantes aislados
en el desarrollo del cdncer™®.

Faria et al. Mostré que la capacidad antioxidante de las antocianinas
de ardndanos poseen propiedades anticancerigenas inhibiendo la
proliferacion de las células cancerigenas y actuando como factores
antiinvasivos celulares y quimioinhibidores®. Wang et al, Mostré que
los alimentos a base de plantas (es decir, frutas, verduras y legumbres)
pueden ser fuertes inhibidores de las células humanas de cancer de
mama y se encontro evidencia de capacidad antioxidante sinérgica y
antagonista de alimentos muiltiples™.

- GLUTATIONSs:
Se trata de un antioxidante, sustancia capaz de retrasar o inhibir la
oxidacion de un sustrato oxidable. El glutatién se produce en nuestro
organismo y es el mayor antioxidante por excelencia de la célula, y se
ha demostrado en varios estudios experimentales su efecto

beneficioso para la reduccién de varios tipos de cancer.

Alimentos que aumentan los niveles de glutation: El esparrago es
una fuente principal de glutation. Los alimentos como el brécoli, el
aguacate y espinacas aumentan los niveles de glutatiéon. Los huevos
procesar
contienen altos niveles de azufre que contienen los aminoacidos y

crudos, el ajo fresco y las carnes sin

ayudan a mantener los niveles éptimos de glutation.
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ACIDOS GRASOS ESENCIALES:

Los acidos grasos esenciales son poliinsaturados y no pueden ser
sintetizados por el organismo, necesariamente deben ser aportados
por la dieta. Los acidos grasos esenciales para el organismo humano
son Omega-6(n-6) y Omega-3(n-3), los cuales tienen diferentes
efectos y funciones fisiologicas. Los principales n-6 estan presentes
en los aceites vegetales, cereales integrales, aguacate, huevos. Los
principales n-3 estan presentes en los vegetales de hojas verdes y
principalmente en la grasa de variedades de pescado de aguas frias,
como sardina, atdn, trucha, bacalao®.

El AG Omega 6 es necesario para el organismo y beneficioso (mejora
las transmisiones nerviosas, la estructura y funcionalidad de la
membrana celular, participa en la sintesis de hormanas, etc.), siempre
y cuando se consuma en la cantidad adecuada y se mantenga en
equilibrio con el AG Omega3; esta relacion n-6 y n-3 debe ser de 4:1,
y en nuestra sociedad suele ser de 10:1 a 30:1, es decir hay un exceso
en el consumo de n-6>.

Un metaanalisis de 21 estudios de cohorte demostré que la ingesta
de acidos grasos Omega3 en la dieta habitual supone una reduccién
de riesgo de cancer de mama en un 15%. Aunque en el mismo
estudio indican que se necesitan mas estudios que precisen vy
confirmen este hecho.

Por otro lado en una revisidon de literatura cientifica, referente el
efecto de los acidos grasos poliinsaturados omega-3 y omega-6

7]

sobre el riesgo de padecer cancer de mama, concluye que
respecto a las grasas de la dieta, existen varias hipétesis que parecen
indicar que existen diferentes mecanismos biolégicos mediante los
cuales los dcidos grasos n-6 podrian favorecer los procesos
inflamatorios y la carcinogénesis, y que los n-3, por el contrario,
podrian  promover  procesos antiinflamatorios e inhibir la
carcinogénesis.”*?

Los beneficios de los omega3 para el sistema inmunoldgico han sido
resumidos por el presidente del Centro de Génetica, Nutricién y Salud
de Washington, Artemis Simo-poulos, unos de esos beneficios son el
bajo porcentaje en enfermedades autoinmunes e inflamatorias en
poblaciones que consumen una mayor cantidad de omega3*°.

Por lo tanto esta informacién nos indica que aunque todavia tienen
que estudiar mds a fondo la repercusion de estos nutrientes con
respecto al cdncer de mama, si que podemos observar que el AG
Omega 3 tiene funciones antiinflamatorias, cualidad que nos
interesan para prevenir el cdncer de mama.

Alimentos ricos en Acidos Grasos Esenciales: pescado azul, aceite
de oliva, aceites vegetales, frutos secos, cereales enteros, aguacate,

vegetales de hoja verde, semillas como el lino y la chia, soja®®¥*.

FIBRA:

Existe una larga evidencia de que las fibras dietéticas pueden reducir
los niveles circulantes de estrogenos a través de cambios en el
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microbioma intestinal y el aumento de la excrecion de estrogenos en
el tracto gastrointestinal®.

La fibra inhibe la reabsorciéon de estrégenos en el intestino, por lo
que reduce las concentraciones circulantes de estrogenos y esto
sugiere la posible reducion de riesgo de cancer de mama’.

La relacion de ingesta de fibra en la alimentacion desde edades
tempranas disminuye potentemente el riesgo de cancer de mama, los
estudios retrospectivos reflejan que quiza este resultado pudiera estar
relacionado también con la ingesta de otros nutrientes, pero lo
evidente es que una dieta rica en fibra incluye la disminucion del

riesgo de cancer de mama como uno de los beneficios potenciales*
46y7

La fibra se encuentra en fruta, verduras, frutos secos, cereales, legumbres, semillas.

La fibra aparte de reducir el riesgo de cdncer de mama,
también aporta sensacion de saciedad, reduce la velocidad
con que se absorben los azucares por lo tanto evita que se
produzcan hiperglucemias, hiperinsulinemias, inflamacién,

etc.,, ademds la fibra evita que se absorban grasas como el
colesterol, también ayuda a la formacion del bolo fecal, con
lo cual evita el estreAimiento y por otro lado ayuda absorber
los nutrientes que ingerimos con la dieta. Todo son bondades
si se toma de forma natural, asi que no cabe duda de que
haya que comer fibra a través de frutas, verduras, legumbres
y cereales integrales enteros y en sus formas derivadas
(harinas, pan, pasta, arroz, trigo, cuscus, bulgur, espelta,
centeno, etc

3.2.2. OBESIDAD

Actualmente la obesidad resulta ser un problema de salud importante
en la sociedad occidental, con una fuerte asociacién a aspectos
sociales, estilo de vida y habitos alimentarios. Esta enfermedad, en
muchos casos cronica, conlleva la aparicion o desarrollo de otras
patologias de gran relevancia como son cardiopatias, hiperlipemias,
diabetes, cancer, etc’’ ¥ *®. Veamos de que manera puede influir la
obesidad en la prevencién del cancer de mama.

La obesidad esta implicada en el 5% de los canceres en Europa. En los
Ultimos 100 afios la edad de la menarca bajé de 16 a 13 afios, se
atribuye este cambio a una dieta mas calorica en la infancia, mayor
ingesta de grasa y menos actividad fisica. La obesidad juvenil provoca
hiperinsulinismo y aumento prematuro de los estrogenos con
estimulacion temprana del epitelio mamario™.
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La obesidad, un factor de riesgo para el desarrollo de varias

Tabla 14-1. Principales factores asociados a la obesidad

neoplasias incluyendo el cancer de mama con receptor hormonal
positivo en mujeres posmenopausicas, y se ha asociado con un Cambios en el estilo de vida

mayor riesgo de recurrencia y una supervivencia reducida. « Migraciones del campo a la ciudad

* Disminucion de la actividad fisica

s Sedentarismo:

la obesidad-inflamacién-aromatasa estd presente en el tejido - Generalizacion del uso del coche

= Aumento de horas de consumo de television

Resultados de un estudio (Dannenberg 2015) sugieren que el eje de

mamario de la mayoria de las mujeres obesas y con sobrepeso y es

probable que contribuya al aumento del riesgo de cancer de mama Cambios en la alimentacion

con receptores hormonales positivos™. » Aumento del consumo de bebidas azucaradas

* Disminucién del consumo de alimentos de bajo contenido calérico (frutas, cereales, verduras)

» Aumento del consumo de alimentos de alto contenido caldrico (aztcar refinada, cames rojas,
grasas de origen animal)

patrones dietéticos sugieren que el patron dietético mediterraneo y
. Factores sociales y educativos
las dietas compuestas en gran parte de verduras, frutas, pescado y

» Bajo nivel educativo y social

Por otro lado los resultados de una revisiéon bibliografica sobre

soja se asocian con un menor riesgo de cancer de mama. No hubo

evidencia de wuna asociacion entre los patrones dietéticos Factores de interaccion genéticos-alimentarios
tradicionales y el riesgo de cancer de mama, y s6lo un estudio mostro + Mecanismos de adaptacion biologica a diferentes tipos de dieta

un aumento significativo en el riesgo asociado con el patrén dietético T ———

occidental. Las dietas que incluyen bebidas alcohdlicas pueden estar . . ]
* Regulacion de la sensacion de saciedad

asociadas con un mayor riesgo™.
Figura 8. Fuente: Gonzdlez Svatetz C., 2015%.

Desde luego la obesidad no es solo cuestion de una sola causa al
igual que el desarrollo del cancer. La obesidad debe ser tratada
desde diferentes contextos (médico-nutricional, psicolégico, social y
culturalmente)®.
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Si tienes sobrepeso no esperes a una situacion mds complicada para
tomar accion. A través de ayuda profesional en diferentes dreas puedes
lograr tu objetivo personal, hoy ademds de los tratamientos
convencionales  médico-nutricionales, también existen figuras
profesionales que te ayudan a conseguir tu cambio (entrenador
deportivo, Coach nutricional, coach personales, etc.), no dudes en pedir
ayuda profesional si ves que realmente necesitas un cambio y no sabes
por donde empezar o estas cansada de probar por tu cuenta y no
consigues resultados positivos a largo plazo. Es tu salud y tu bienestar
lo que se pone en juego, tu eres muy importante para ti y para muchos
otros, debes convencerte de que se puede pero quizd no hayas dado
con las personas adecuadas para ayudarte.

3.2.3. ACTIVIDAD FiSICA

Hoy sabemos que la practica de actividad fisica o deporte nos aporta
varios beneficios, pero con relacién al cancer de mama, cémo nos
puede afectar el introducir en nuestra vida el deporte.

Se realiz6 un estudio exclusivamente en mujeres, que se baso en la
posibilidad de identificar factores de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama, siendo la mayor actividad fisica y un menor
indice de masa corporal, factores protectores para el desarrollo
de cancer de mama™.

Otro estudio evidencidé que puede existir una relacion inversa entre
actividad fisica y el riego de desarrollas cancer de mama, el estudio
menciona que ese riesgo puede ser modificado segun la edad de
inicio de la actividad fisica. Deduciendo que a menor edad de inicio
de la actividad fisica mayor sera la proteccion contra el cancer de
mama’’.

Esto no quiere decir que sea tarde, siempre va ser positivo realizar
una actividad fisica adecuada a nuestro nivel, pues no ayuda a
mantener un estado saludable en muchos sentidos.

En el seguimiento de mujeres que han sido tratadas por cancer
de mama también se ve como la actividad fisica influye en la
recurrencia o recidiva y mortalidad. Patterson et al, evidenci6 a
través de una revision de estudio epidemiologicos que, la actividad
fisica se asocia a una disminucion de un 30% de la mortalidad por
cancer de mama, ademas en el mismo estudio se indica que la
obesidad es otro factor que contribuye a la mayor mortalidad
después del tratamiento. De esta forma el ejercicio mejoraria la
sobrevida por si mismo y ademas podria contribuir a la
disminucion de otro de los factores de riesgo como es la
obesidad™.

En otro estudio mucho mas reciente sobre la actividad fisica
después del diagnodstico de cancer de mama, también se ha
demostrado que reduce el riesgo de mortalidad por cancer de
mama en un 40-50%, especialmente cuando es de intensidad
moderada, como 30 minutos de marcha rapida por dia. Este
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efecto puede ser debido en parte a que gracias a la actividad fisica
existe una reduccion de la insulina reducida y los niveles de
estrégeno que se asocian con la recurrencia y la muerte®

La Organizaciéon Mundial de la Salud publicé en 2010 sus guias de
vida activa, en las que seiialé que, estos beneficios se conseguian con
un minimo de 30 minutos al dia de actividad moderada, 5 dias a la
semana. Por encima de este tiempo, los beneficios son mayores. Es
importante sefialar que los beneficios de ejercicio fisico se hacen mas
patentes cuando se realiza de forma habitual y a medio-largo plazo>

Aunque a pesar de conocer los beneficios de la actividad fisica existen
estudios que han observado la dificultad de la introduccién vy
adherencia a la practica deportiva continuada en mujeres tratadas por
cancer de mama, y resolvid que en una situacion mas personalizada
se la persona se siente mas motivada e incorpora con mayor facilidad
la actividad fisica semanal a su vida®?

M2 e
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Actividad fisica.

Ya muchas mujeres han introducido el deporte en su vida, incluso
antes de desarrollar la enfermedad. La actividad fisica que hagas
debe gustarte, pero muchas veces a causa de no tener un nivel fisico
adecuado abandonamos antes de empezar a sentir el bienestar que
nos puede proporcionar. No tienes porque competir con el resto,
piensa que debe ser divertido y estimulante, tampoco hace falta una
gran economia, hay muchas actividades al aire libre que no cuestan
dinero, también en casa, a través de internet puedes encontrar
clases guiadas, pero si te gusta compartir con otras personas
encuentra un grupo de actividades que te resulte agradable e ideal
para tu nivel (tai-chi, baile, yoga, zumba, pilates, caminar, correr,
nadar, ciclismo, chi-kung, fitness), poco a poco cogerds mayor
fortaleza y podrds probar actividades mds intensas, puedes incluso
combinarlas. El deporte no solo te ayudard a lograr y mantener un
peso saludable, sino que tu dnimo se verd mejorado, te llenards de
energia y positivismo, ademads tu circulo de amistades cambiard con
el tiempo a uno mds saludable fisica y mentalmente, ya lo verds,
pero sobretodo encuéntrale el punto divertido.

Desde la unidad nutricion y cancer del Instituto Catalan de Oncologia
(ICO-IDIBELL) se esta haciendo un estudio muy interesante, esta
investigacion se llama Estudi PREDICOP-F, se esta trabajando a nivel
dietético y de actividad fisica con mujeres hasta de 75 afios que
tengan cancer mama, que hayan sido tratadas en este Instituto, que
hayan terminado el tratamiento en los Ultimos 6 meses, y que tengan
una indice de masa corporal entre 25 y 40 (sobrepeso y obesidad).
Evallan la participacion y el cumplimiento de la intervencion, la
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capacidad para reducir el peso y los posibles efectos en la calidad de
vida y biomarcadores®.

Estas mujeres se someten a 12 semanas de intervencion dietético-
nutricional y actividad fisica planificada. Los resultados que se han
obtenido hasta la actualidad es una reduccién de peso del 7,8%,
atavés de una reduccidn caldrica adecuada, reduccion de los
carbohidratos que se consumian habitualmente, mejora de la calidad
de grasas en la dieta y un ajuste proteinico. Con el cambio de habitos
alimenticios y la actividad fisico el rendimiento cardiorespiratorio se
incrementd en un 20%, es decir, el organismo de estas personas
recibia mucho mas oxigeno que antes del proceso™.

Un estudio, dirigido por Agnes Fournier del Institut Gustave Roussy
en Villejuif, Francia, siguié a 59,000 mujeres en edad posmenopausica
en Francia durante un promedio de 8.5 afios. Las mujeres que habian
realizado de manera regular durante los 4 afios anteriores el ejercicio
equivalente a caminar o ir en bicicleta al menos 4 horas a la semana
tenian un 10 por ciento menos de probabilidades de que les
diagnosticaran un cancer de mama que las que hicieron menos
ejercicio. Pero parece que la proteccion desaparece si las mujeres
dejan de hacer ejercicio™.

3.2.4. LACTANCIA®® >

La lactancia es una practica que puede ocasionar satisfaccion o no,
depende de la experiencia que haya tenido cada una, pero lo que si
conlleva amamantar a nuestros es salud para ellos y para nosotras.

Uno de los estudios que se han revisado con relacion a los factores
protectores contra el cancer mama concluyé que, la lactancia durante
mas de seis meses no sélo proporciona a los nifios numerosos
beneficios para la salud, sino que también protege a las madres del
cancer de mama cuando las madres no fuman.

Otra informacién descrita en paginas relacionadas con el estudio del
cancer de mama (breastcancer.org y American Cancer Society)
sugieren que el tiempo de lactancia debe ser de 1 afio o 1 afio y
medio, para que sea un factor de proteccion.

Ademas muchas guias e informacion relacionada con el cancer de
mama tanto fisicas como en linea relacionan la lactancia como un
factor protector, asi que si estas decidiendo dar el pecho a tu bebé o
no, pues lo mejor que puedes hacer para la salud de tu bebé y la tuya
es darle el pecho (si las condiciones son las adecuadas para ti y
resulta una experiencia no traumatica por supuesto)
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Lactancia.

3.2.5. DESCANSO, ESTRES y CRONODISRRUPCION

La vida de hoy en dia resulta facilmente agotadora, llevar y recoger a
los nifios del colegio, atender a la familia, el trabajo, las comidas, la
casa, tener que ser activo, las preocupaciones econdémicas o
burocraticas, etc. puede llevarnos a un estado de estrés continuo y
poco saludable, o pasar noches sin dormir que tampoco es sano.

Segun la Sociedad Americana del Cancer algunos estudios han
sugerido que las mujeres que trabajan durante la noche, por ejemplo
las enfermeras del turno de la noche, podrian tener un mayor riesgo
de padecer cancer de seno. Pero este dato es bastante reciente, y se
estan realizando mas estudios para analizar este asunto®.

El estrés continuo y la privacion del suefio plantean serias
preocupaciones sobre nuestro riesgo general de salud y cancer de
mama. El estrés adicional conduce a altos niveles en la sangre de la
hormona del estrés cortisol. Los altos niveles de cortisol pueden tener
un efecto negativo en la capacidad de nuestro sistema inmunologico
para funcionar correctamente y proteger nuestras células de
lesiones™.

Es interesante encontrar soluciones al exceso de estrés y falta de
descanso nocturno principalmente. Algunas ideas que pueden ayudar
a resolver estas situaciones pueden ser la actividad fisica deportiva, la
relajacion guiada, la meditacion, mindfulness, alimentos que nos
ayuden a relajarnos (infusiones de melisa, manzanilla, tila, valeriana) o
que mejoren el suefio como son los alimentos ricos en
triptofano (aminodcido que permite al organismo sintetizar serotonina
y melatonina), magnesio, potasio y zinc (actuan como relajantes
musculares 'y nerviosos, y complementan una correcta conexion

nerviosa en el organismo).

e )
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Se ha demostrado que las alteraciones del ritmo circadiano
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de diversas
patologias entre las que se encuentra el cancer, esto sugiere que la
integridad del ritmo circadiano constituye un aspecto importante
para la salud. También, se ha determinado que los defectos en la
expresion de ciertos genes reloj, como los genes Per resultan en
deficiencias en el control del ciclo celular y en la respuesta de dafo al
ADN, asi como en el desarrollo de tumores en roedores. Es decir, el
reloj circadiano no soélo organiza varios procesos bioldgicos y
conductuales, sino también desempefia un papel fundamental en la
fisiologia celular®.

"Vivimos en una sociedad donde el suefio no se respeta”, dijo Van
Cauter (profesora de medicina en la Universidad de Chicago). El
suefio, los ritmos circadianos y el metabolismo constituyen una
"triada inseparable”. Cuando los alimentos se cronometran para
coincidir con el ciclo luz/oscuridad (se come durante el dia y se
duerme durante la noche) los relojes centrales del sistema nervioso
central y los relojes periféricos trabajan juntos para promover el
metabolismo saludable. Si los relojes centrales o periféricos son
alterados -por ejemplo, comiendo fuera de las horas o habiendo
alterado el suefio- puede causar desincronizacion entre ellos, lo que
resulta en problemas metabdlicos®.

Por otro lado tenemos la Cronodisrrupcion, la definicién actual de
este concepto (Erren & Reiter, 2009) es la de “una perturbacion
relevante de la organizacion circadiana de la fisiologia, endocrinologia,
metabolismo y conducta, que relaciona luz, ritmos biolégicos y

desarrollo de tumores, con la melatonina como molécula clave en la
intermediacion de estos efectos”

El cronodisrruptor exdgeno mas importante es la luz nocturna. Pero
también se cuenta como cronodisrruptor exoégeno la latitud
geografica del espacio habitado, hasta el desarrollo de trabajos en

turnos rotatorios que incluyen la noche, o el jet lag®.

Algunos estudios muestran una posible conexion entre la luz extra
por la noche y un mayor riesgo de cancer de mama. Esto puede
deberse a niveles mas bajos de la hormona del suefio melatonina. La
produccion de melatonina se activa por la oscuridad y ayuda a
promover el crecimiento celular normal®.

Un reciente estudio in vivo, concluye que la luz durante la noche
irrumpe el ciclo circadiano normal alterando negativamente la
produccién de melatonina y la funcion terapéutica del tamoxifeno. Se
ha visto en ratones como la ausencia de luz durante las horas de
descanso nocturno favorecia la reduccién tumoral®.

Luz nocturna extra.

29



Correlacion entre la incidencia de cancer mamario (A) y la
exposicion a luz nocturna (B) en el estado americano de Georgia,
durante el periodo 2005 - 2009 Tomado de Bauer y cols,2013%.
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El descansar adecuadamente es primordial no solo para recargar
energia, el cuerpo durante la noche, mientras dormimos, se regenera y
cumple funciones que no hace durante el dia, y es importante para
nuestro sistema inmunoldgico. Si interrumpimos este ciclo nos vemos
afectados por ello. Prestar atencion a las luces artificiales a las que nos
exponemos principalmente las pantallas de la television, ordenadores y
moviles, estas luces salen en direccion a nuestro rostro e impactan mads
sobre nuestro organismo; y tener en cuenta las luces de las
habitaciones de los ninos, lo mejor es dormir en total oscuridad. Por
ultimo crear un horario de comidas adecuado y equilibrado mejora
nuestro metabolismo facilitando un peso saludable.

3.2.6. TABAQUISMO® % ¢7

Figura 9. Fuente: Arroyo Huidrobo M., 2016 .

En el grafico n°7 podemos ver cdmo donde hay mas concentracion
de luz nocturna la incidencia de desarrollo de cancer mamario es
mayor que en las zonas donde no hay luz durante la noche o la
exposicion es menor.

Aunque ya todos sabemos lo perjudicial que puede ser el tabaco para
la salud, no esta demas recalcar que evitar este habito que se
convierte en adiccion puede aportarnos grandes beneficios. Veamos
cdmo puede afectar el tabaco en personas que han tenido cancer de
mama.

En Journal of the National Cancer Intitute de la Universidad de Oxford
podemos encontrar un articulo sobre cémo afecta fumar a lo largo de
la vida relacionado con personas que fueron diagnosticadas de
cancer de mama, el estudio concluye con que el tabaquismo de por
vida se asocia estadisticamente y significativamente con un mal
pronostico entre las mujeres diagnosticadas con cancer de mama,
depende de las cantidades que se consuma los riesgos de recurrencia
pueden aumentar, incluida la mortalidad.
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EL estudio que realizé recientemente el departamento de cirugia y
Yale Comprehensive Cancer Center, de la facultad de medicina de la
Universidad de Yale fue determinar si el tabaquismo en el momento
de la mastectomia parcial y la radioterapia para el cancer de mama
afectaron la recidiva o supervivencia, pues la conclusion de la
investigacion sugiere que fumar puede influir negativamente en las
tasas de recurrencia o recidiva después de la mastectomia parcial y la
radioterapia.

Mas alld de los componentes del tabaco, el humo de un cigarrillo es
una mezcla compleja de gases y particulas en la que existen mas de
4.000 sustancias quimicas, algunas de ella irritantes y mas de cuarenta
cancerigenas. Entre estas sustancias estan  hidrocarburos
polinucleares aromaticos, N-Nitrosaminas, metales pesados, gases
con propiedades dafiinas siendo el CO el principal. Ademas, hay mas
de sesenta sustancias afadidas por las compafias de tabaco durante
la manufacturacion del tabaco (Fowles y Dybing, 2003).

En conclusion decidir no fumar o dejar de hacerlo es un preventivo
para el desarrollo de cancer mama o recidiva, y también una accion
preventiva para muchas patologias que estan relacionadas con el
tabaquismo. Si fumas y dejas de hacerlo tu piel, tus dientes, tu olor y el
ambiente que te rodea cambiara a mejor de eso no hay duda, ademadas.
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4. RESUMEN- 10 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR
UNA RECIDIVA O RECURRENCIA EN CANCER DE MAMA.

1

Mantén un peso saludable. Segun la Sociedad espafiola
para el estudio de la obesidad un indice de masa
corporal normal esta entre 185 y 24,9; este rango
también depende del rango de edad. En todo caso evita
el sobrepeso.

Se activo/a fisicamente. Aiade a tu vida actividad fisica,
30 minutos diarios seria lo ideal para que tu cuerpo
notara lo beneficios protectores del ejercicio.

Evita consumir los alimentos y nutrientes de los que se
han descrito, para evitar el aumento de peso y el riego
de desarrollar un nuevo cancer de mama.

Limita el consumo de Carnes grasasy evita el de carnes
procesadas como los embutidos, también platos
procesados, grasas de origen animal, bebidas y zumos
industriales, bolleria industrial, azUcar refinada.

Es aconsejable consumir pescado o carnes de ave,
ademas procura cocinar a temperaturas no muy altas
para evitar la produccion de toxinas.

Consume alimentos principalmente vegetales. Cereales
integrales, frutas y verduras, legumbres, fibra.

Evita o limita el consumo de bebidas alcohdlicas.

7.

9.

Los suplementos alimentarios no son recomendables
para la prevencion del cancer de mama y demas
canceres. Todas las vitaminas, minerales y antioxidantes
podemos obtenerlos de los alimentos, a través de una
dieta saludable y equilibrada. Siempre consulta con tu
especialista si puedes tomar algun suplemento.

Toma un tiempo para trabajar tu interior, el estrés, las
preocupaciones, los complejos, la falta de autoestima, la
depresion, son estados que pueden desgastarte y
desmejorar tu sistema inmunoldgico.

Acuérdate de descasar bien y revisa que no haya luces
de aparatos por la habitacion. jApaga el mavil!, otras
opciones saludables para antes de dormir son leer un
libro, hacer una meditacion o una relajacion, escribir las
cosas buenas que te han pasado ese dia (hasta las mas
pequenitas), conversar no discutir, darte una ducha.

10.;No fumes!, por favor.

32



5. BREVES TESTIMONIOS.

A continuacion podras leer algunas palabras de motivacion que han escrito mujeres, compaifieras en esta lucha contra
el cancer, donde describen sus miedos, sus logros y sus ilusiones.

un cancer(infiltran:
cosas que tengo




"Cuando vives intensamente, répidamente, te
levantas, nifios, cole, trabajo, compras por
teléfono la carne, vas al super ...... estresada,
piensas que eres feliz te aparece un tumor en
el pecho y entras por la puerta grande y la
“alfombra roja” del hospital te encuentras a los
doctores que tienen que curarte y te dan un
bofetada de lo que es la vida y la realidad, es
hora de parar, de quererte, de cuidarte, de
disfrutar de tu casa y sobre todo de salir
adelante.

Eso hice yo, hace tres afios me diagnosticaron
un cancer de mama, la vida es un profesor y
nosotros somos los alumnos, he luchado con
ufias y dientes, he aprendido a comer sano,
practico varios deportes, me quiero, disfruto

del momento, del aqui'y ahora yo sola y con los
mios pero sobre todo he aprendido a VIVIR."

Sonia Ballesteros (43 afios)
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"Con 32 afios fui diagnosticada con céncer
de mama. Hacia 15 dias que habia perdido a
mi hija recién nacida, cuando me note un
bulto en el pecho derecho. Aun sin haber
asimilado la pérdida de mi pequefia tuve que
prepararme para comenzar con un
tratamiento duro que me cambiaria en todos

los éGmbitos de mi vida.

Personalmente fue un antes y un después, el
cdncer me cambio la vida para bien. Aprendr
a ver la vida de otra manera, a vivir cada dia
intensamente, a valorar la salud y las
pequefias cosas del dia a dia, conoci a
personas maravillosas que a dia de hoy me
siguen acompafiado en este camino. Ya han
pasado mas de tres afios y he vuelto a ser
mamda, el mejor de todos mis regalos."

Cristina.
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“Con 35 afios me diagnosticaron un Cambié mi estilo de vida (alimentacion,

cdncer de mama triple negativo con  mentalidad, actividad fisica) y junto con el

metdstasis en higado, hacia 5 meses  tratamiento convencional, me deshice de
que habia sido mama por primera vez.  ese cancer. Al principio costd, pero vale la

Todo parece detenerse, me enfrentaba pena cambiar.
a la muerte, y lo peor de todo es que
tenia la sensacion de no haber vivido Sigo aprendiendo y disfruto de la vida,
realmente. ahora soy consciente de la felicidad, de la
Gracias al cancer y a informarme, leer, tristeza,..., de la vida.

preguntar y tomar accidn, decidi que me
iba a sanar. Rebeca (39 afios)
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iEnhorabuena! #12/3acorrer

=

"Hacia menos de un afio que habia empezado a
correr cuando me diagnosticaron cdncer de
mama.

El taratamiento no me impidié seguir corriendo,
para mi era una liberacién, un momento donde
olvidaba la enfermedad, donde me sentia fuerte.
Le decia al cancer que no iba a poder conmigo.
Con el deporte me preparaba para la siguiente
sesion de quimio, e iba con una sonrisa. A la
quimio la llamaba sesidn de "vitaminas". Ml
oncdlogo flipaba conmigo :)

EL deporte es vida, gracias al él supe y pude
afrontar el cancer de mama.

He ganado al cdncer, y hoy sana, sigo corriendo y
compitiendo."

Sonia M.

37



"Con 37 afios fui diagnosticada de cdncer de mama, estaba
embarazada de 3 meses.

Fui tratada con quimioterapia aun estando embarazada.
Finalmente mi hija nacié a los 7 meses , sana , perfecta, y tras la
incubadora, llegé al peso adecuado para poder llevérnosla a
casa....hoy tiene 2 afios y 3 meses y es una nifia completamente
"normal' ... Y por cierto, le encantan las verduras y la fruta...

Durante el tratamiento empecé a leer libros en los que se contaban
casos de personas con tumores que habian remitido con una
alimentacion saludable y desde aquél momento intenté mejorar mi
propia alimentacidn y la de mi familia, asi como mis rutinas.

No es facil adaptarse a nuevas formas de cocinar y a alimentos.

Pero sé q todos estos habitos saludables influyen en mi salud, y en la
de los mios..."

M.José (39 afios)
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"Mi vida con 45 afios era puro estrés, sobre todo en el trabajo, y sedentario
también ya que llegaba a casa muy cansada y no tenia ganas de moverme.

Un dia me diagnosticaron céncer de mama en estadio Il. Desde aquel dia han
cambiado muchas cosas: mi forma de comer, ahora consumo mucha mds fruta
y verdura y menos carne, hago ejercicio asiduamente, sobre todo caminar, y la
forma de tomarme las cosas, de actuar, es mucho maés relajada; hago lo que
me gusta y con quién me gusta y si no es asi, me aparto y lo dejo de lado
(personas y cosas), en definitiva vivo todo lo intensamente que puedo."
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http://www.seom.org

Instituto Nacional del Cancer. https://www.cancer.gov/espanol

Sociedad America del Cancer. https://www.cancer.org/es/
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http://www.geicam.org/

6. Asociacion Espafiola Contra el cancer. http://www.aecc.es
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