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“La deteccion temprana, el diagnéstico adecuado y el tratamiento oportuno son claves para que las mujeres
con cancer de mama obtengan mejores resultados de salud”
Carissa F. Etienne, Ex-Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud

El Dia Internacional de la Lucha contra el Cancer de Mama (CaMa) es una iniciativa impulsada por
la OMS' a partir de 1988 con el objetivo de reducir la mortalidad mundial por cancer en un 2,5%
por afio, evitando asi 2,5 millones de muertes prematuras por cancer de mama entre 2020 y
2040 en mujeres menores de 70 afios.

El cancer de mama constituye la primera causa de muerte en mujeres a nivel mundial, de acuerdo
con cifras emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad representa
el 17% de las enfermedades en mujeres en el mundo. Sin embargo, de acuerdo con el
Observatorio Mundial del Cancer del Cll en 2020, se diagnosticaron en todo el mundo 2,3
millones de casos de cancer de mama en mujeres, y se registraron 670, OO0 defunciones
anuales a causa de esta enfermedad.

En este sentido, las cifras presentadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana (OPS) para 2022, indican el diagnéstico de 462 mil nuevos casos
del CaMa y casi 100 mil defunciones anuales a causa de esta enfermedad.

En el caso de América Latina y el Caribe, se registra una mayor proporcién de defunciones en
mujeres menores de 65 aiios, representando el 56%, en comparacién con Estados Unidos y
Canada, y el 37% en México, siendo la primera causa de muerte por cancer en mujeres de 25
anos y mas. Para 2040 se prevé que el nimero de mujeres diagnosticadas aumentara en un
39%, es decir, se estima que los casos por esta enfermedad lleguen a 39.1% (684, 174) y las
defunciones a mas de 52.3% (162, 044).

Como afirma la Fundacion CIMA en México 1 de cada 3 mujeres que es diagnosticada en etapas
tempranas, es decir, entre el 75% y 85% de los casos podrian ser curables si se detectan a tiempo
y son tratados adecuadamente. Al afio se detectan alrededor de 27 a 30 mil nuevos casos de
cancer de mama en México y sélo entre el 5% y 10% de los casos son hereditarios.

En la actualidad, a nivel nacional y en la Ciudad de México, se comparte, a través de campanas
de comunicacién y difusién de materiales de prevencion, la importancia de los chequeos
periddicos como la autoexploracion, el ultrasonido mamario y la mastografia, lo cual aumenta la
posibilidad de éxito en los tratamientos oncoldgicos.

Por ello, en octubre de 2023 la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer y
Organizacion Panamericana de la Salud se presenté el Codigo Latinoamericano y Caribeiio
contra el Cancer que establece un conjunto de acciones para prevenir el Cancer de Mama,
mismas que se abordan en las siguientes secciones y que contribuyen de forma progresiva en la
prevencion de esta enfermedad.

! para mayor detalle se sugiere consultar PAHO


https://www.paho.org/es/temas/cancer-mama

Considerando que, la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia sefiala en su Articulo
18 que La Secretaria de Salud de la Ciudad de México debera:

. Realizar estudios estadisticos e investigaciones en materia de salud
publica con perspectiva de género e interseccionalidad cuyos resultados
contribuyan a la elaboracién de politicas publicas para la prevencion.

Il.  Elaborar e instrumentar mecanismos, programas y acciones tendientes
a identificar y disminuir los factores de riesgo que afectan la salud de las
mujeres

Por su parte la Ley de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres de la Ciudad de México en su
Articulo 37, Fraccion VI 'y VI, establece que los entes piblicos en el ambito de su competencia
deberan:

VI. Impulsar iniciativas destinadas a favorecer la promocién especifica de la
salud, educacion y alimentacién de las mujeres;

VIl Integrar el principio de igualdad sustantiva en la formacién del personal
del servicio de salud, para atender situaciones de violencia de género,

Asimismo, la Ley de Salud de la Ciudad de México establece en el Articulo 14 que:

[..] El Gobierno desarrollara programas para fomentar la participacién
informada, permanente y responsable de las personas y de la comunidad en
los programas de salud, particularmente a través de las siguientes acciones:

1. Impulsar hdbitos de conducta dirigidos a promover, proteger, mejorar y
solucionar problemas de salud; asi como intervenir en la prevencion de
enfermedades y accidentes;

Reconociendo la relevancia de impulsar acciones integrales de prevencion del Cancer de Mama,
la Secretaria de las Mujeres de la Ciudad de México, pone a disposicion de la ciudadania, asi como
del personal de prevencion primaria de la violencia contra las mujeres, un conjunto de datos que
provienen de las siguientes fuentes de informacion: Estadisticas de Defunciones Registradas,
Censo de Poblacion y Vivienda, Anuario de Morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia,

Mas alla de la descripcion biologica, el CaMa se revela como una experiencia profundamente
humana que trasciende la enfermedad, no se trata solo de la proliferacion descontrolada de
células, sino de una vivencia que desafia la identidad, el cuerpo y la vida de las mujeres afectada.

El cancer nos recuerda que la vida es una intrincada red de conexiones. Nuestros genes nos
vinculan a nuestro pasado, nuestro estilo de vida refleja nuestro presente y el ambiente nos une
a nuestro entorno. Comprender el riesgo del CaMa significa reconocer la combinacion Gnica de
todos estos hilos que conforman la experiencia de cada mujer dentro de su ciclo de vida.

Finalmente, el documento se presenta a través de las siguientes tematicas: Antecedentes,
jHablemos de CaMa! Desafios del acceso al sistema de salud para las mujeres, El logro de la
autonomia: el cuerpo como territorio resignificado.



Antecedentes

El movimiento feminista ha impulsado una amplia agenda para garantizar en todos los niveles
de Gobierno el derecho a salud integral de todas las mujeres, este derecho se vincula a derechos
como alimentacion, vivienda, al trabajo, a la educacion, a la participacion, al disfrute de los
beneficios del progreso cientifico y sus aplicaciones, a la vida, a la no discriminacion, a laigualdad,
a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacién y a la libertad de
asociacion, reunion y circulacion.

Baste mencionar que, el 18 de mayo de 1987 se crea la Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe RSMLAC, afo en el que en el marco de la Conferencia
Internacional de la Salud de las Mujeres en Costa Rica se propuso establecer el Dia Internacional
de Accion por la Salud de las Mujeres y que, a partir de 2011 establece una camparia permanente
por la Salud integral y los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de las Mujeres y Nifias.

A partir de 1988 la OMS y OPS esta iniciativa conjunta busca reducir la mortalidad por este cancer
mediante la promocién de la salud, el diagnéstico temprano y el tratamiento integral. Aunque el
cancer de mama es curable si se detecta a tiempo, en México sélo un 10% de los casos son
detectados en etapas tempranas.

En 1992 Charlotte Haley con 68 afios y diagnosticada con Cancer de Mama comenz6 con una de
las camparias que se ha vuelto emblematica en todo el mundo acompariada de un listén de color
melocotdn y una nota que decia “El presupuesto anual del Instituto Nacional del Cancer es de
1.800 millones de délares, y solo el 5 por ciento se destina a la prevencion del cancer.
“Ayuddenos a despertar a los legisladores y a los Estados Unidos usando esta cinta”.

Mientras que, en México en 1994 se realizaba el primer Consenso Nacional sobre Diagnostico y
Tratamiento del Cancer Mamario?, que al dia de hoy cuenta diez reuniones periédicas de revision,
en las que se actualizaron los conocimientos estandares de practica, incluyendo aspectos
relacionados a otras sub especialidades y discipli-nas vinculadas.

Garantizar el derecho a cuidar y ser cuidadas es una de las prioridades del Gobierno de la Ciudad
de México, establecida en la Constitucion Politica de la Ciudad de México que reconoce en el
inciso B), numeral 2 del Articulo 9 Ciudad Solidaria:

“Toda persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le otorgue los
elementos materiales y simbélicos para vivir en sociedad a lo largo de toda
su vida. Las autoridades estableceran un sistema de cuidados que preste
servicios publicos universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad
y desarrolle politicas piblicas. El sistema atenderd de manera prioritaria a
las personas en situacion de dependencia por enfermedad, discapacidad,
ciclo vital, especialmente la infancia y la vejez y a quienes, de manera no
remunerada, estan a cargo de su cuidado.”

Por lo que, garantizar el acceso universal a la salud integral es un elemento clave en el impulso al
Sistema Puablico de Cuidados en el que existe una relacion de corresponsabilidad de las
dependencias, entes publico y alcaldias que lo integran. Es importante seguir colocando acciones

2 para mas detalles al respecto se sugiere consultar Consenso CaMa


http://consensocancermamario.com/documentos/FOLLETO_CONSENSO_DE_CANCER_DE_MAMA_11aRev2025a.PDF

de politica pablica que impulsen el fortalecimiento a los Sistemas Puablicos de Cuidados de
manera efectiva, eficiente y progresiva.

En este sentido, es prioritario conocer el contexto en el que ha evolucionado la enfermedad en
la Ciudad de México y la situacién que enfrentan las mujeres y personas no binarias para el
impulso de acciones de prevencion del Cancer de Mama, tal como se describe a continuacion.

En el periodo de 2010 a 2024, la Ciudad de México, experiment6 un incremento en el nimero
de defunciones por cancer de mama, alcanzando un pico en 2022. El rezago en la atencion
médica causado por la pandemia de COVID-19 es sefialado como un factor contribuyente a esta
situacion. A nivel nacional, la Ciudad de México registra una de las tasas de mortalidad mas altas
por esta enfermedad.

Grafica 1. Defunciones registradas de mujeres al afio por tumor maligno de la mama,
Ciudad de México de 2010 a 2024.
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Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR). Defunciones registradas de mujeres por tumor maligno de mama en
la Ciudad de México, desglosadas por entidad de residencia y grupo quinquenal de edad, serie anual de 2010 a 2024. Nota: Los
datos de 2024 son preliminares, debido a que ain no concluyen los procesos de generacion de los datos definitivos,
particularmente la confronta con la Secretaria de Salud.

Como se observa en la grafica a pesar de las acciones para prevenir el cancer de mama la
tendencia sigue siendo ascendente en la Ciudad de México por lo que es indispensable seguir
sumando acciones integrales de politica pUblica que contribuyan a atenuar progresivamente los
efectos de dicha enfermedad.

En este sentido, en el marco de la XVI Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y
el Caribe, convocada por la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y
Entidad de las Naciones Unidas para la igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres
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(ONU Mujeres), celebrada en la Ciudad de México en agosto de 2025, se acordd el Compromiso
de Tlatelolco: Una década para el logro de la igualdad sustantiva de género y la Sociedad del
Cuidado®. La conferencia destacé la importancia del cuidado como un derecho humano de las
mujeres y un bien publico y se acordd un programa de cooperacion para asistir a los Estados
miembros para el logro de este objetivo.

De acuerdo, con el Articulo 56 de la Ley Constitucional de Derechos Humanos y sus Garantias de la
Ciudad de México reconoce el derecho al cuidado, que incluye tres aspectos: el autocuidado, el
cuidado de terceros y el derecho a ser cuidado. Este derecho asegura que las personas puedan
realizar las actividades cotidianas necesarias para su bienestar, tanto material como
psicoemocional. Al ser una labor esencial para la sociedad, la Ley destaca la necesidad de que el
Sistema de Cuidados promueva la corresponsabilidad, distribuyendo esta tarea de forma
equitativa entre todos los actores sociales: diversos géneros, generaciones, familias,
comunidades, el sector privado y las autoridades.

Cada afio, se diagnostican a miles de mujeres con cancer de mama en el mundo. Tan solo en la
Ciudad de México y de acuerdo con estimaciones de Estadisticas de las Defunciones Registradas
del Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI) en 2024, hubo 1,108 defunciones por
cancer de mama en la poblacion de 20 afios y mas, de las cuales 98.9% ocurrié en mujeres.

La cantidad de defunciones en la Ciudad de México en mujeres de 20 afios y mas por cancer de
mama fue de 1,096, de los cuales, entre las alcaldias, en Alvaro Obregén se registré la cantidad
de defunciones mas elevada con 386 defunciones, seguida por Cuauhtémoc con 380, mientras
que las mas bajas se ubicaron en Cuajimalpa de Morelos y Miguel Hidalgo con 4, seguido de
Tlahuac y Xochimilco con 3 y Benito Juarez y Milpa Alta con 1, tal como se muestra en la grafica
siguiente:

Grafica 2. Defunciones registradas por tumor maligno de la mama por alcaldia, segin sexo en

Ciudad de México 2024.
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Fuente: INEGI, Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR), 2024.

3 Se sugiere revisar cada uno de los acuerdos del Compromiso de Tlatelolco



https://www.gob.mx/mujeres/documentos/compromiso-de-tlatelolco-una-decada-de-accion-para-el-logro-de-la-igualdad-sustantiva-de-genero-y-la-sociedad-del-cuidado

jHablemos del CaMal

El cancer de mama es una enfermedad en la que las células de la mama se multiplican
descontroladamente, formando tumores. Estos tumores pueden invadir el tejido cercano (cancer
invasivo), si no se tratan, pueden propagarse a otras partes del cuerpo como los ganglios linfaticos
o los organos (metastasis), lo que puede ser mortal. Los tratamientos varian segln las
caracteristicas de la paciente y del cancer, e incluyen una combinacion de cirugia, radioterapia y
medicacion.

En la Ciudad de México, el diagnéstico del CaMa se rige por la normativa nacional y los protocolos
clinicos establecidos por las instituciones de salud, basandose principalmente en la Norma Oficial
Mexicana (NOM) y los consensos médicos. Los documentos clave para un diagnéstico son: la
autoexploracion, la exploracion clinica, la mastografia, el ultrasonido mamario o resonancia
magnética, con la biopsia como paso final para confirmar el diagnéstico médico.

En 2024, se diagnosticaron nuevos casos del CaMa se registraron 3, 162 (3, 125 mujeres y 37
hombres), de acuerdo con los rangos de edad de la poblacion en primer lugar, personas de 50 a
59 afios (827 mujeres y 13 hombres), en segundo lugar, personas de 65 y mas (817 mujeres y 5
hombres), y en tercer lugar a personas de 25 a 44 afios (521 mujeres y 8 hombres).

Grafica 3. Distribucion de casos nuevos de Tumor maligno de la mama por grupo de edad, segiin
sexo, Ciudad de México, 2024.

10-14 anos l

1
o

15-19 afos | 5
3

20-24 afios .'I 23

as-aaar0- T -2

A5 49 A0S — 479
I =2

S0-59 anos

60-64 ano- T, 52

65 anos y mas

N MUERES HOMBRES

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Anuario de Morbilidad, 1984-2024

Por lo anterior, se origina por una compleja combinacion de factores genéticos, de estilo de vida
y ambientales, aunque la causa exacta no siempre se conoce. No se puede afirmar que el CaMa
tenga preferencia a una caracteristica particular de las mujeres. La medicina ha identificado
factores de riesgo, que se dividen en no modificables como se muestran a continuacion:



Tabla 1. Factores de Riesgo del Cancer de Mama

Factores de Riesgo Primario
Antecedentes de un familiar con cancer de mama
Tener 40 afios 0 mas
Tener la primera menstruacion antes de los 12 afios
Usar anticonceptivos hormonales por mas de 5 afios
Tener el primer hijo después de los 30 afos
No haber tenido hijos
Tener diagnosticada alguna mastopatia (enfermedad dela  mama)
Tener la Gltima menstruacion después de los 52 afos

Tomar hormonas para la menopausia
Obesidad

Factores biolégicos y hereditarios

Envejecimiento: El riesgo aumenta con la edad.

Antecedentes familiares: Tener un familiar de primer grado (madre, hija, hermana) con cancer de
mama incrementa la probabilidad de padecer la enfermedad, sobre todo si existen mutaciones
genéticas

Factores hormonales y reproductivos

Nuliparidad: No haber tenido hijos.
No haber lactado: La lactancia materna puede reducir el riesgo.

o Terapia hormonal: El uso prolongado de terapias hormonales, como la terapia de reemplazo
hormonal postmenopausica, se ha relacionado con un mayor riesgo.

Otros factores de riesgo relacionados con estilos de vida

Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra
Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans

Obesidad, principalmente en la postmenopausia
Sedentarismo
Consumo de alcohol mayor a 15 gramos al dia
Tabaquismo
Cualquier tipo y modalidad de violencia

Factores ambientales
- Exposicion a sustancias: Exposicion a ciertas sustancias nocivas y a radiacion.

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagnéstico y tratamiento del cancer mamario 2023, Protocolo de
Atencién Integral, Cancer de Mama, Instituto Mexicano del Seguro Social, fecha de publicacion 21de
febrero de 2023, PAI-IMSS-006-20.



Desafios en el acceso al sistema de salud para las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama.

En la Ciudad de México, uno de los mayores desafios que enfrentan las mujeres diagnosticadas
con CaMA es la violencia sistémica a través de la negligencia institucional, el acceso limitado de
salud, tratamientos y la discriminacion por edad en el sistema de salud, social y politico.

El acceso al tratamiento del CaMa no es universal, lo que resalta las inequidades sociales y
econdmicas que afectan a las pacientes, como el costo de la medicacion, la pérdida de empleo y
la falta de apoyo financiero, que pueden determinar el prondstico y la calidad de vida. El
tratamiento no es solo una combinacién de terapias, sino un desafio personal y, en muchos casos,
una lucha contra un sistema de salud que no siempre garantiza la atencion integral y holistica.

En este sentido, existen mas factores estructurales que afectan a la salud y bienestar de las
mujeres. Los mayores desafios son la falta de acceso a la atencién médica y de personal
multidisciplinario especializado en patologia, oncologia y radiologia, asi como en rehabilitacion y
cuidados paliativos, la alta demanda e insuficiencia de recursos en los hospitales publicos de
primer nivel para atencién y seguimiento del tratamiento oncologico, y el desabasto de
medicamentos.

Otra causal es la violencia de género, la falta de educacion sobre los signos y sintomas de la
enfermedad, en conclusion, estos factores estructurales pueden influir en el aumento del riesgo.

En 2020, se registraron cifras de mujeres afiliadas o adscritas a alguna de las instituciones
publicas de seguridad social en Ciudad de México. En primer lugar, 1,2140,029 mujeres no
contaban con afiliacién a alguna institucion pablica de seguridad social, en segundo lugar,
2,052,644 estaban afiliadas al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y en tercer lugar, 655,
464 estaban inscritas en el Seguro Popular, el cual fue reemplazado por el Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI).

Grafica 4. Distribucion de las mujeres de la Ciudad de México, segtin condicién e institucion de
derechohabiencia, 2020.
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Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda, 2020



El 22 de octubre de 2024 el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
present6 el Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiologia del Cancer de Mama, en México es la NOM-041-SSA2-2011. Este documento
establece las estrategias para reducir la mortalidad por esta enfermedad, enfatizando la
importancia de la prevencion, es la deteccion temprana a través de la autoexploracion, la
exploracion clinica, la mastografia y el ultrasonido mamario, asi como el acceso a tratamientos
oportunos. El lineamiento busca estandarizar los procedimientos en el sector salud para mejorar
la atencion de las mujeres que busca garantizar la atencion continua y oportuna en todo el pais,
sin importar el estatus de seguro médico.

Por lo anterior, una de las actividades transversales en el proceso del tratamiento de CaMa
ademas del acomparfiamiento médico se integré el institucional que se realiza mediante la
consejeria, un elemento necesario que brinda el personal de salud capacitado en todo el proceso
de atencion al CaMa, especialmente cuando la persona presenta factores de riesgo, resultado
anormal a la deteccion por autoexploracion, exploracion clinica, mastografia y/o ultrasonido
mamario durante el tratamiento.

Al respecto el personal de salud debe proporcionar consejeria a los familiares o cuidadores de las
pacientes, utilizando un lenguaje comprensible y respetando la perspectiva de género, la
interculturalidad y un enfoque laico, con el fin de aclarar dudas y facilitar la toma de decisiones.

En este sentido, el servicio de salud en la Ciudad de México, el diagnéstico médico del CaMa
implica considerar las pruebas de laboratorio que sera parte del historial clinico de la paciente con
el proposito de que esté en posibilidad de una deteccién precoz y oportuna, por ejemplo, la
autoexploracion, la exploracion clinica, la mastografia, el ultrasonido mamario o resonancia
magnética, con la biopsia como paso final para confirmar el diagnéstico médico.

En la Ciudad de México existen diversas clinicas y centros, tanto plblicos como privados, que
ofrecen servicios para la deteccién y diagnéstico del CaMa, como la Clinica de Mama del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Fundacién de Cancer de Mama (FUCAM), el Instituto de
Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y los servicios de la Secretaria
de Salud de la CDMX
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Tabla 2. Directorio de clinicas, laboratorios y hospitales con servicios relacionados al CaMa, CDMX, 2025.

Nombre

Direccidon

Alcaldia

Horario de Atencidén

Funcién

inica de
Especialidades
Leonardo y Micolas
Brawo

Oinica = =1
Especialidades
Indianilla

Hospital Regional
Lic aAdolfo Lopez
Mateos

Hospital Regional 17
de Octubre

Salud Digna

Laboratorio
Larmbdapi

FlLLMCa M

Laboratoric Medico
Hectre

Cruest Diagnostics
PMeEsi oo

Lapi, Laboratorio
Medico

Laboratoric Méedico
Polarnoo

COlab Diapndsticos
Medicos

Institute Macional de
Cancerclogia
Hospital General de
Meéexioo Dr. Eduardo
Liceapa

Hospital jJuarez de
i ooy

Reina Madre
Coyoacan

HAow. Enrigue Contel, Col. Ejército
Constitucionalista, Chinampac de
Juarez

Claudic Bernard MNo.
Doctores

85, Col

Universidad Mo, 1321, Col. Axotla

#Aw . Instituto Politécnico Madonal
Mo, 1669, Col. Mapdalena de las
Salinas

Ao, Montevideo Mo, 26, Col.
Tepeyac Insuentas

Ao, Tenochtitlan MNo. 492, Col.
Santa Cruz Acalpixca

Ao, El Bordo Mo, 100, Col. Ejido
Wiejo de Sta. Ursula Coapa

A, De las Granjas Mo, 90, Col
Mawval

Aw. H. Escuela Mawval Militar Mo.
754 loal 12 v 13, Col. Ex Hacienda
Coapa

Gabriel Mancera Mo, 1357, Col. Del
Walle Centro

A, Cuauhtérmoc MNo. 379, Col
Roma Sur

Colima Mo, 68, Col. Roma MNorte

A, San Fermando Mo, 22, Col
Belisaric Dominguez Secc. 16

Dr. Balmis Mo. 148, col. Doctores

A, Institute Politécnico Madonal
Mo, 5160, Col. Mapdalena de las
Salinas

A, Miguel Angel de Quevedo MNo.
144, Plaza Punto MAaC. MNivel 3,
Col. Pargue San Andrés

I ztapalapa 5557739388
Cuauhtémoc 800 200 O128
Alvarc

Obr . 555 661 4352

Gus tawo A
Madero

555 586 011
Ext. 18975

Gus tawo A

Moadero 552 612 2070

Xodhimilco 552156 804

Coyoacan 555 678 Oa00
Azcapotzaloo 555 3421623
Coyoacan 555 684 1727

Benito Juiarez 555 593 F517

Cuauhtémoc 555564 839%

Cuauhtérmoc 554 F4F 8100

Tlalparn 555 &28 0400

Cuauhtémoc 552 789 2000

Gustawo A
Madero

555 747 7560
Ext. 7549

558 526 6020

Lurees a Wiemes
600 a 20:00h

Lurnes a Domingo
las 24 h

Lurees a Dormingo
las 24 h

Lurees a Dormirgo
las 24 h

Lurves a VWiernes de &00
1500 h, Sabado de &:00
17:00 h, Domingos de 6:00
14:00 h
Lurnes a Viernes de 7:00
19:00 h, Sabado de 7:00
14:00 h
Lurres a Viernes de 500
18:00 h, Sabado de $:00
12:00 h
Lurnes a Viernes de 7:00
1700 h, Sabado de 7:00
15:00 h
Lures a Viernes de &00
15:00 h, Sabado de 7:00
1330 h, Domingos de §:00
13:00 h
Lures a Viernes de 7:00
1500 h, Sabado de 7:00
12:00 h
Lurres a Viernes de &00
19:00 h, Sabado de &:00
1700 h,

Bl pp Bp opp R

[T

=
E=1

Domingos de 6100 a 14:00 h

Lurnes a Viernes de 7:00
19:00 h, Sabado de 7:00
1500 h

Lurnes a Domingo las 24 h

Lurnes a Domingo las 24 h

Lurnes a Domingo las 24 h

Lurves a Viernes de 500
22:00 h,

E=1
E=1

E=1

Deteccion v
Driap nos tico
Dreteccion y
Diiag nGs tico
Dreteccion v
Driag nos tico
Deteccion v

Driag nos tico

Ultrasonido de mamas
v mastografia

Ultrasonido de marmas
v mastografia

Ultrasonido de mamas
v mastoprafia

Ultrasonido de marmas
v mastografia

Ultrasonido de mamas
v mastografia

Ultrasonido de marmas
w mastografia

Ultrasonido de mamas
v mastografia

Ultrasonido de mamas
w mastografia

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Ultrasonido de mamas

Sabado yv Domingo 8:00 a wmastografia

17:00 h
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Hacia el logro de la autonomia: el cuerpo como territorio resignificado

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) ha alertado que a casi la mitad de las mujeres de
paises en desarrollo se les niega el derecho a decidir sobre su propio cuerpo, eso también sucede en algunas
regiones del pais incluyendo a la Ciudad de México. Los desafios que enfrentan las mujeres en México en su
ciclo de vida estan profundamente arraigados en la falta de conocimiento de su autonomia fisica, econémica
y toma de decisiones, impactando significativamente en su salud y bienestar.

En este sentido, las barreras para el logro de la autonomia corporal de las mujeres y el acceso a la libertad
de decidir sobre sus cuerpos, su sexualidad y su salud reproductiva, impulsada y promovida por la pareja o
por el tema de usos y costumbres, tanto en los ambitos social y politico, tienen graves consecuencias fisicas,
mentales y emocionales que pueden llevar a las mujeres a no exigir atencion médica, el iniciar o abandonar
un tratamiento médico y al punto de la depresion, es una forma de violencia de género y una violacion a los
derechos humanos de las mujeres.

Es importante superar el estigma sobre la vida de las mujeres antes, durante y después del CaMa, esta es
una tarea colectiva en la que intervienen en distintos niveles las familias, los gobiernos y el sector privado
para transmitir y compartir desde la palabra y acciones publicas de forma sensible, empatica, honesta y
precisa, ensefiando a las generaciones venideras que esta es una enfermedad que puede ser curada
considerando que sea atendida a tiempo.

Este dialogo abierto no solo fomenta una cultura de prevencion y atencién médica oportuna, sino que
también desarraiga creencias y representaciones sociales limitantes. Al hacerlo, se sientan las bases para
que las futuras generaciones vivan plenas y dignamente libres del miedo que la desinformacion genera, da
la oportunidad de capacitar a las nuevas generaciones para tomar decisiones informadas sobre su salud y su
cuerpo, avanzando hacia una sociedad que valora y protege la calidad de vida de todas las personas.

Reconociendo que, la brecha ingresos propios afecta la capacidad de las mujeres para acceder a recursos y
tomar decisiones sobre su salud y bienestar, a pesar de su amplia contribuciéon a la economia formal,
informal y de cuidados, las mujeres se ven afectadas de manera desproporcionada en su acceso a servicios
especializados para la deteccion temprana de CaMa, lo anterior derivado acceso limitado a oportunidades
de empleo digno que garanticen el acceso universal a servicios integrales de salud.

De acuerdo con Hassa, S, 2023 las mujeres diagnosticadas con CaMa enfrentan procesos de autoculpa que
se traducen en cuestionamientos relacionados a los estereotipos de género en relacion a la funcion de los
senos como eslabon de la feminidad. Los hallazgos de las investigaciones médicas revelaron que el cambio
de juicio cognitivo podria manifestarse como diferentes tipos de culpabilizacion en las pacientes con CaMa
expuestas a violencia familiar. Se sugiere que las enfermedades oncologicas deben ser acompariadas por
asesoria, acompafnamiento y atencion psicologica, asi como la enfermeria holistica centrada en la pareja y
la familia.

4 Para mayor referencia se sugiere consultar articulo en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2347562523000112
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Asimismo, la violencia de pareja puede afectar desproporcionadamente la calidad de vida de las mujeres
gue se someten a un tratamiento contra el cancer, la hip6tesis de que las mujeres que experimentan
violencia de pareja tenian mas sintomas de depresion o estrés y una mas baja, medida con las escalas de

En este orden de ideas, es importante considerar la prevencion de la violencia de género contra las mujeres
con esta condicion de vida ya sea como pacientes o sobrevivientes de la lucha contra el cancer, ya que es
un gran aporte para romper con el estigma en torno a la autoexploracion y que las mujeres a menudo no
deciden recibir o atenderse médicamente de forma periédica debido a una combinacién de barreras
sistémicas, econémicas, culturales y personales. Estos factores crean desafios Gnicos que afectan su acceso
y uso de los servicios de salud preventiva

Finalmente se presentan las 17 acciones de prevencion del cancer y que han sido sugeridas por especialistas
en la materia en el marco de organismos como la OPS/OMS en el marco del Cédigo Latinoamericano y Caribefio
contra el Cancer:

17 ACCIONES PARA PREVENIR EL CANCER

1. No fume ni use ese ningln tipo de tabaco. Si lo hace, es posible dejarlo; de ser necesario, con
ayuda profesional. Tampoco use cigarrillos electronicos, ya que conduce al consumo de tabaco.

2.  Haga de su casa un lugar libre de humo de tabaco. Respete y promueva las leyes que aseguran
espacios libres de humo de tabaco para cuidar nuestra salud.

3.  Mantenga o alcance su peso saludable a lo largo de la vida para ayudar a prevenir varios tipos de
cancer.

4. Realice actividad fisica diariamente a lo largo de la vida y limite el tiempo que pasa sentada o
sentado. Ser una persona fisicamente activa ayuda a prevenir varios tipos de cancer

5. Lleve una dieta saludable:

§ Consuma en cada comida la mayor cantidad posible de verduras y frutas, incluya habitualmente
leguminosas como frijoles y lentejas.

§ Consuma cereales integrales, como pan integral, tortillas de maiz y arroz integral, en lugar de cereales
refinados como el pan o el arroz blanco.

§ Evite el consumo de bebidas azucaradas, opte por agua potable.

§ Limite el consumo de alimentos ultra procesados, como golosinas, cereales dulces de desayuno,
snacks salados, pastelitos y galletas, entre otros. En su lugar, consuma alimentos naturales o preparados
en el hogar.

§ Evite la carne procesada, como embutidos, salchichas o carnes saladas, y limite el consumo de carne
roja.

§ Limite el consumo de bebidas a temperaturas muy calientes, como el mate, el té o el café. Espere uno
minutos hasta que sienta que el liquido no le quema los labios ni la lengua.
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17 ACCIONES PARA PREVENIR EL CANCER

6.  Evite el consumo de bebidas alcohélicas para ayudar a prevenir varios tipos de cancer.

7.  Amamante, cuantos mas meses mejor, para ayudar a prevenir el cancer de mamay el exceso de
peso en el nifo o la nifa.

8.  Protéjase de la exposicion directa al sol en las horas de mayor intensidad solar para ayudar a
prevenir el cancer de piel.

9.  Sicocina o calienta su hogar con carbén o lefia, evite la acumulacion de humo dentro de su casa.

10. Si existe alta contaminacion del aire en su entorno, limite el tiempo que pasa al aire libre.

1. Inférmese si su trabajo le expone a sustancias que puedan producir cancer, y exija y adopte las
medidas de proteccion recomendadas.

12.  Lainfeccion por la bacteria Helicobacter pylori puede causar cancer de estomago. Consulte con
profesionales de la salud para conocer si usted podria beneficiarse de la deteccion de la bacteria y el
tratamiento de la infeccion.

13. Las infecciones por virus como los de las hepatitis B y C, el virus del papiloma humano (VPH) y el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) también pueden causar cancer. Por lo tanto:

§ Vacune contra el virus de la hepatitis B a los nifios y las nifias durante sus primeras 24 horas de vida.
Vac(inese usted y a su familia, a cualquier edad, si no han recibido la vacuna.

§ Vacune contra el virus del papiloma humano (VPH) a las nifias y adolescentes para ayudar a prevenir,
principalmente, el cancer de cuello uterino, asi como otros tipos de cancer. Lleve a cabo esta medida
preventiva a las edades recomendables en su pais. Si esta disponible, vacune también a los nifos.

§ Consulte con profesionales de la salud para conocer si usted podria beneficiarse de la deteccion y el
tratamiento de los virus de la hepatitis B y C para ayudar a prevenir el cancer de higado.

§ Hagase la prueba del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) consulte sobre los programas de
prevencion y tratamiento disponibles en su pais.

§ Aseglirese de usar preservativo o condon de manera correcta y sistematica, especialmente con parejas
nuevas o casuales.

14. No use reemplazo hormonal para la menopausia, a menos que se lo indique su profesional
médico. El reemplazo hormonal puede causar cancer de mama.

El cancer se puede controlar y curar si se detecta de manera temprana y se trata oportunamente

15. Sitiene entre 50 y 74 afos, acuda al servicio de salud y solicite una prueba de detecciéon temprana
de cancer de colon y recto (sangre oculta en heces o colonoscopia). De acuerdo con los resultados, siga
puntualmente las recomendaciones de su profesional de salud.
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17 ACCIONES PARA PREVENIR EL CANCER

16. Sitiene 40 afios o mas, acuda al servicio de salud cada dos afios para realizarse un examen clinico
mamario. A partir de los 50 afios y hasta los 74, hagase una mamografia cada dos afios. De acuerdo con
los resultados, siga puntualmente las recomendaciones de su profesional de salud.

17. Sitiene entre 30y 64 afos, acuda al servicio de salud y solicite una prueba molecular del virus del
papiloma humano (VPH), al menos cada 5-10 afos, para la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino. Consulte si puede recolectar la muestra por autotoma. Si no tiene acceso a la prueba de VPH,
solicite el examen disponible en su pais. De acuerdo con los resultados, siga puntualmente las
recomendaciones de su profesional de salud.

Este documento se elaboré en la Jefatura de Unidad Departamental de Evaluacion y Estadisticas de Género y conté con
la colaboracion de Silvia Nalleli Castarieda Islas responsable del Monitoreo de las Actividades de Prevencién Primaria
de Violencias contra las Mujeres y Ménica Andrea Gomez Sanchez, Prestadora de Servicio Social, para cualquier
duda respecto de la informacion presentada comunicarse al nimero 55 55122836 ext.333 o a los correos

informesdaed2024@gmail.com, jud.estadiscagenero@semujeres.cdmx.gob.mx
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