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> RESUMEN

Introduccion: Se calcula que al afio a nivel mundial se
diagnostican 12 millones de casos nuevos de cancer, mien-
tras que s6lo en México el cancer es la segunda causa de
muerte y se estima que cuatro de cada 10 habitantes, pade-
ceran algiin tipo de cancer en el transcurso de su vida.
Objetivo: Informar los mitos mas frecuentes que se
relacionan con el cdncer, y exponer si estos mitos son
verdaderos o falsos.

Métodos: Se revisaron varias fuentes de informacion
para conocer y determinar los mitos mas frecuentes entre
la poblacién, asi como sus origenes.

Resultados: El cancer y los mitos se relacionan en gran
medida, ya que el mito surge cuando el paciente con can-
cer o las personas que conviven con él buscan explicacion
al origen de esta enfermedad; cuando estas personas tie-
nen una posible respuesta y la comparten con las personas
cercanas, comienza una red de comunicacion, la cual
paulatinamente ird creciendo hasta que esta posible
respuesta sea de dominio popular, gracias a esta difusion
se crea un mito sobre el cancer.

Conclusion: Los mitos sobre el cincer surgen en gran
medida al no contar con la informacién correcta, justa y
necesaria, ademds debe de contar con los medios para ser
difundida y tener ficil acceso al publico en general.

1 Servicio de Psicooncologia, Instituto Nacional de Cancerologia,
México D.F., México.

2 Universidad del Valle de México Campus Tlalpan, México D.F.,
México.

3 Servicio de Atencion Inmediata, Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, México D.F., México.

> ABSTRACT

Introduction: It is estimated that each year worldwide are diag-
nosed 12 million new cancer cases, while only in Mexico, cancer
is the second leading cause of death and an estimated 4 in 10
people suffer some form of cancer in her lifetime.

Objective: To report the most common myths related to cancer
and state whether these myths are true or false.

Methods: We reviewed various sources of information to hear
and determine the most common myths among the people and
their origins.

Results: Cancer and myths relate largely because the myth comes
when the patient with cancer or people who live with him seeking
explanation of the origin of this disease, when these people have a
possible answer and share with people nearby, begins a communi-
cation network, which gradually will grow until it can answer is
popular domain, thanks for such disclosure creates a myth about
cancer.

Conclusion: The myths about cancer stem in large part to not
having the right information, just and necessary, should also have
the means to be widespread and easily accessible to the general
public.
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Se calcula que al afio a nivel mundial se diagnostican 12
millones de casos nuevos de cincer,! mientras que s6lo
en México el cancer es la segunda causa de muerte y se
estima que cuatro de cada 10 habitantes padecerin algin
tipo de cancer en el transcurso de su vida.?

Segtin Mircea Eliade, el mito es una historia sagrada
que narra un acontecimiento sucedido durante un tiem-
po primigenio, en el que el mundo no tenia atin su forma
actual. Los acontecimientos de la naturaleza que se re-
piten periddicamente se explican como consecuencia de
los sucesos narrados en el mito.?

Segun la vision de Lévi-Strauss, uno de los estudio-
sos mas influyentes del mito, a todo mito lo caracterizan
tres atributos:

*  Trata de una pregunta existencial, referente a la

creacion de la Tierra, la muerte, el nacimiento
y similares.

*  Estd constituido por contrarios irreconciliables:
creacion contra destruccion, vida frente a muer-
te, dioses contra hombres.

e Proporciona la reconciliacion de esos polos a fin
de conjurar nuestra angustia.?

Como los demis géneros tradicionales, el mito es en
origen un relato oral, cuyos detalles varfan en el curso de
su trasmision, dando lugar a diferentes versiones. En las
sociedades que conocen la escritura, el mito ha sido ob-
jeto de reelaboracion literaria, ampliando asi su arco de
versiones y variantes.*

Mis alla de lo literario, lo estético o incluso, su as-
pecto ladico, la mitologia es una herramienta simbdlica,
una alegoria universal sin fecha de vencimiento.*

La lectura simbolica considera que el mito contiene
un contenido veraz, pero no sobre aquello que aparen-
temente trata, sino sobre los contenidos mentales de sus
creadores y usuarios.’

Asi pues, muchas historias mitologicas pueden ser
un interesante punto de partida para abordar tematicas
como la educacion en valores, el autoconocimiento, la
salud o las relaciones sociales, porque pueden promover
climas de reflexion antropolégicos.*

La antropologia médica es una disciplina que ha
permitido demostrar como los conceptos de salud,
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enfermedad, muerte, dolor, pricticas terapéuticas, entre
muchos otros, son formas de expresion de la cultura que
a su vez se relacionan intimamente con la organizacién
social, la politica, la economia y los sistemas de creencias.’

Debemos recordar que el término “salud” es poli-
sémico, refleja diferentes nociones que se construyen
alrededor de lo normal y lo saludable.’

La salud a la vez es un capital individual, un instru-
mento operativo para mantener al individuo dentro del
sistema y un valor asociado a estilos de vida “saludable” o
“equilibrados” y a la organizacién social.®

De igual manera, la enfermedad sugiere diferentes
formas de entenderla y por lo tanto, se debe hacer refe-
rencia a los contextos en los cuales el término adquiere
significado. Asi, términos como anormalidad, desvio,
un sentido de mal religioso o red semdntica son algu-
nos de los significados que adquiere segtn el contexto
socio-cultural. Las historias de la enfermedad eviden-
cian que es “objeto de comprensién y lucha”, entre lo
cientifico y la creencia popular.®

La salud y la enfermedad son entonces parte de la
existencia cotidiana humana, y por tanto, son concebi-
bles como un sistema de interpretacion de la vida; mas
alla de su valor bioldgico y psicosocial, son eventos que
reflejan el vinculo de la persona con la sociedad y que
sirven para interpretar su relacion con el orden social.®

Puede decirse que la enfermedad del cancer es un
misterio, pues la mayoria de las personas no conocen sus
causas, sus sintomas y mucho menos saben tratarlos en el
momento en el que se presentan.’

El cancer se puede definir como un conjunto de en-
fermedades en las cuales el organismo produce un exceso
de células malignas, con rasgos tipicos de comportamien-
to y crecimiento descontrolado.’

El cancer surge cuando las células de alguna parte del
cuerpo comienzan a crecer sin control. Aunque existen
muchos tipos de cancer, todos comienzan debido al cre-
cimiento sin control de las células anormales.’

El cdncer no es una enfermedad, sino mas bien mu-
chas enfermedades. De hecho, hay 100 tipos diferentes
de cancer. Todos los canceres empiezan en las célu-
las. Las células son las unidades basicas que forman los



tejidos del cuerpo. Para entender mejor qué es el cincer,
es necesario saber como las células normales se vuelven
cancerosas.®
El nombre del cincer depende del érgano o tipo de
célula donde empezd u originé. Por ejemplo, el cincer
que empieza en el estdbmago se llama cancer de estdmago.
Algunos cdnceres no forman tumores.®
El Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN)
menciona que el cincer puede causar muchos sintomas
diferentes. Estos son algunos:
*  Un engrosamiento o bulto en el seno o en cual-
quier otra parte del cuerpo.
*  Un lunar nuevo o un cambio en un lunar exis-
tente.
*  Unallaga que no sana.
* Ronquera o tos que no se quita.
*  Cambios en los hibitos del intestino o de la ve-
Jjiga.
e Malestar después de comer.
*  Dificultad para pasar alimentos.
*  Aumento o pérdida de peso sin razén conocida.
*  Sangrado o secrecidn inusual.
*  Sentirse débil o muy cansado.
¢ Generalmente, estos sintomas no se deben a
cancer.

El plan de tratamiento depende principalmente del
tipo de cancer y del estadio de la enfermedad. Los mé-
dicos consideran también la edad del paciente y su salud
general. Con frecuencia, el objetivo del tratamiento es
curar el cancer. En otros casos, el objetivo es controlar
la enfermedad o reducir los sintomas el mayor tiempo
posible. El plan de tratamiento puede ir variando con el
tiempo.’

La mayoria de los planes de tratamiento incluyen
cirugia, radioterapia o quimioterapia. Algunos com-
prenden terapia hormonal o terapia biologica. Ademds,
se puede hacer un trasplante de células madre para que
el paciente pueda recibir altas dosis de quimioterapia o
radioterapia.’

La Sociedad Mexicana de Psicooncologia (SMPO),
refiere que el riesgo de contraer la mayorifa de los tipos de
cancer se puede reducir mediante cambios en el es-
tilo de vida de la persona, estos cambios pequeiios, pero
que a fin de cuentas son muy valiosos e importantes para
la prevencion del cancer son:

1. Deje de fumar.

Siga una dieta saludable.

Consuma alcohol con moderacién.

Evite la exposicion a los rayos ultravioleta.
Haga ejercicio cada dia.

R G

Céncer: mitos relacionados con la enfermedad ®
Néacar-Hernandez VM, et al

6. Conozca los riesgos profesionales y medioam-
bientales.

7. Control de los agentes bioldgicos que causan
cancer.

A nivel mundial, el cincer es la principal causa de
mortalidad, se le atribuyen 7.9 millones de defunciones
ocurridas en 2007. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), estima que alrededor de 84 millones de personas
morirdn a causa de esta enfermedad entre 2005 y 2015.2

En los ultimos anos se ha hecho un cilculo de 12 mi-
llones de diagndsticos nuevos de cancer y més de 7 millones
de muertes al ano a nivel mundial,® mientras que s6lo en
México el cancer es la segunda causa de muerte y se estima
que cuatro de cada 10 habitantes padeceran algun tipo de
cancer en el transcurso de su vida (Figura 1).

La Psicooncologia es la especialidad que surge de la
fusion entre la psicologia, la psiquiatria con la oncologia y
se encarga de la evaluacidén y tratamiento de los aspectos
psicoldgicos, sociales, culturales, espirituales, filoso-
ficos, religiosos, economicos, legales y de la sexualidad
en el paciente con cincer, ademds de las repercusiones en
su familia y del equipo terapéutico.®

Es importante mencionar, que la SMPO junto con
el INCAN, establecen que las habilidades como psi-
cooncdlogo son:

¢ Debe adquirir conocimiento bdsico no sélo de
oncologia.

e Manejo del dolor, complicaciones en los
tratamientos, estrategias de afrontamiento, neu-
ropsicologia.

e Crisis familiar, proceso de adaptacién y el due-
lo que produce la pérdida de la salud y en
ocasiones de la vida, ya que deberd conocer los
principios de manejo del duelo como parte de
los cuidados paliativos.

e Al trabajar como apoyo del oncélogo debe co-
nocer cada una de las condiciones y etapas de los
padecimientos, de tal forma que pueda dismi-
nuir la ansiedad del paciente y su familia.

e Traducir la informacién sobre el diagnostico y
los resultados de los estudios psicoeducacion de
forma sencilla y clara, la psicoeducacion es tra-
ducir la informacién sobre el diagnéstico y los
resultados de los estudios, ademds de orientar
y capacitar a los familiares de los enfermos en
técnicas utiles para la ayuda y sustento de su fa-
miliar enfermo.®

No existe un acuerdo general sobre la informacién
que debe darse a los pacientes y familiares que sufren un
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Figura 1.
Prevalencia de cancer en México.?
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proceso oncoldgico acerca del diagndstico, prondstico
y tratamiento. El paciente de cincer, en la mayoria de
los casos, desconoce con exactitud el diagndstico y/o
prondstico de su enfermedad. El médico generalmente
habla poco de ello o lo hace de forma ambigua, o con
términos que los pacientes no entienden. Un cierto
pacto de silencio entre la familia y el personal sanitario
se encarga de ocultar casi todos los detalles del mal que
aqueja al enfermo.'?

La adopciéon de un modelo de atencion médica
mis centrado en el papel activo del paciente o el haber
constatado que los pacientes informados adecuadamente
muestran una mejor adaptacion social a largo plazo. Pero
a pesar de este cambio, informar o no informar a los pa-
cientes es complicado.?

El paciente tiene derecho a saber la verdad pero
también derecho a no saberla, considerandose que el
paciente mejor informado es aquel que sabe lo que
quiere saber.’

El cincer como otras enfermedades cronicas, re-
construye la identidad individual y social, y se asocia a
la idea de sufrimiento en tanto se afirma que la persona
a quien se le descubre carga una sentencia social, que es
pena de muerte, por ello se le concibe como una alte-
racién del orden natural, un sinénimo de fatalidad cuyo
escape es el milagro o la voluntad sobrenatural.®
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Bajo esta perspectiva, el cincer no es s6lo un
malestar fisico y biologico sino también psicologico
y moral.’

Representa una carga econémica y pone en eviden-
cia la relacién individuo, orden y vinculo social mediante
el tipo de aseguramiento y acceso a servicio social.®

Sontag en 1979, al cancer le considera la lucha en
una guerra en la que el lenguaje militarista de la salud es
evidente: las células no se multiplican, son invasivas, son
colonizadoras, y la radioterapia tiene un parecido con las
batallas aéreas en la manera como se propone bombar-
dear las células enemigas del cuerpo sano; el objetivo es
el de matar las células cancerigenas, en donde las guerras
quimicas tienen cabida tal como se usa la quimioterapia.’

En el proceso de salvar al paciente se piensa que los
danos y los sufrimientos colaterales del cuerpo son inevi-
tables, todo por ganar la guerra, todo esto refiriéndose al
constructo social y al simbolismo de luchar contra el can-
cer, de aqui determinar si se gana o se pierde la guerra.’

El cancer y los mitos se relacionan en gran medida, ya
que el mito surge cuando el paciente con cancer o las per-
sonas que conviven con ¢l buscan explicacién al origen
de esta enfermedad, este origen viene o va acompanado de
una idea mégica o idea irracional, la cual confunde el ver-
dadero origen de la enfermedad, haciendo que sea mucho
mis ficil aceptarla y da una ligera sensacion de seguridad



al atribuir una enfermedad tan grave a algo tan sen-
cillo, ya que asi es simple evitar contraer la enfermedad o
en su defecto conocer de donde surgid.’

Es aqui donde hay una ruptura, ya que la misma
desinformacion sobre la enfermedad, la alternativas
que existen para atenderlas, la venta de medicamen-
tos “milagrosos”, las ideas sociales y los rumores entre
familiares, producen que en toda enfermedad existan
ideas irracionales o que en la necesidad de encontrar
una explicacion a su padecimiento o una cura a la en-
fermedad, crean en medicamentos, situaciones o ideas
que no se apegan a la realidad, mismos que se convier-
ten en mitos, y mds en una enfermedad tan agresiva
como es el cancer."

Cuando estas personas tienen una posible respuesta y
la comparten con las personas cercanas, comienza una red
de comunicacién, la cual, paulatinamente ird creciendo
hasta que esta posible respuesta sea de dominio popular,
gracias a esta difusion se crea un mito sobre el cancer.*

Actualmente, gracias a los medios gratuitos de co-
municacion, la informacién es ficil de conseguir y
es mucho mas ficil llenarse de informacién sobre una en-
fermedad como es el cincer, sin embargo, la herramienta
primaria actual de informacion es el internet, este medio
facilitador asi como cuenta con medios avalados de in-
formacion, también es capaz de brindarnos informacion
errbnea o informacién sin fundamento, creando que el
cancer este plagado de mitos.?

La American Society of Cancer (ASC), determina que
existen cinco mitos que se repiten en varios paises del
mundo, estos mitos son:

e Mito uno: Es mi destino.

Muchas personas cuando son diagnosticadas con cancer,
llegan a pensar: ;Por qué me toco a mi?, seguramente es
mi destino. El cincer no estd en el destino, es una patolo-
gia que puede prevenirse, detectarse a tiempo y tratarse.'?

¢ Mito dos: Estoy solo.

La soledad es otra faceta que viven los pacientes. Existen
ONG s dedicadas a la lucha del cincer y encargadas de
apovyar a las personas diagnosticadas, reforzando su com-
promiso de ayuda, demostrando que no estan solos, que
hay mds gente igual y no es motivo de derrota.'

*  Mito tres: Problema de desarrollados.

Se piensa que los paises desarrollados son los tinicos con al-
tos indices de mortalidad por cancer. En América Latina es
la segunda causa de muerte y va en aumento. Es importante
dejar de creer que nunca nos va a pasar y que es una enfer-
medad del primer mundo, se debe tener més cuidado y la
suficiente informacion de como prevenirse.'?
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*  Mito cuatro: Es sinébnimo de muerte.
Es errdneo, si la persona es detectada a tiempo puede cu-
rarse. Es una enfermedad crénica prevenible.'?

*  Mito cinco: No hay nada que hacer.

El cincer puede tener variaciones, existen alternativas
médicas que estin revolucionando el nivel y calidad de
vida de los pacientes. Existen programas de apoyo por
parte de organizaciones no gubernamentales, que brin-
dan apoyo y educacion a la poblacion mediante campanias
de conciencia social, la importancia de revisar su cuerpo
frecuentemente y de informarse sobre todas las alternati-
vas médicas que existen.'?

Por otra parte, la SMPO y el INCAN han detecta-
do algunos mitos y creencias, estos mitos y creencias han
sido registrados en la literatura de la investigacién cien-
tifica y por investigadores especializados en cancer que
trabajan con poblaciones latinas, estos mitos son:

1. “;Es contagioso el cancer?”.

El cancer no es contagioso. A nadie se le “pega o

pasa” el cancer de otra persona.®

2. “Dicen que el cancer sdlo se presenta en personas con
familiares que tienen o tuvieron cancer. ;El cancer es he-
reditario?”.

El cancer no siempre es hereditario. La mayoria de
los casos de cancer ocurren en personas que no tienen
tamiliares con cdncer. Sin embargo, algunos tipos de can-
cer si ocurren con mds frecuencia en ciertas familias que
en el resto de la poblacién. Por ejemplo, los siguientes
tipos de cancer ocurren a veces en varios miembros de
una familia:

e Cincer de piel (melanoma).

¢ Cincer de seno (mama).

*  Cincer de ovario.

e Cincer de prostata.

¢ Cincer de colon.?

3. “Si el cancer se remueve por medio de una cirugia o
biopsia, ;se extiende o riega a otras partes del cuerpo?”.

Algunas personas se preocupan de que una cirugia
o biopsia para el cancer, haga que se extienda (riegue o
pase) la enfermedad.®

Esto casi nunca ocurre. Los cirujanos usan métodos
especiales y toman muchas precauciones para evitar que
las células cancerosas se extiendan. Por ejemplo, si tie-
nen que remover (extirpar) tejido de mds de un area del
cuerpo, usan diferentes herramientas para cada una de las
areas. Asi hay menos posibilidad de que las células cance-
rosas se extiendan hacia el tejido sano.®
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Algunas personas también se preocupan de que el
cancer se propague por medio del aire durante una ci-
rugfa. Esto no es verdad. El aire no hace que el cincer se
propague o riegue.®

4. ““Si una persona esta recibiendo tratamiento contra el
cancer, spuede seguir viviendo en su casa, trabajando y
participando en sus actividades normales?”.

El tratamiento contra el cincer afecta a las perso-
nas de diferentes maneras. Como se sentird una persona
en particular depende de su estado de salud antes del
tratamiento. Muchos pacientes con cincer siguen tra-
bajando mientras reciben tratamiento. Sus actividades
diarias dependen del tipo de cancer que tienen, de la eta-
pa del cancer, y del tipo de tratamiento que reciben.®

5. “;Todas las personas con el mismo tipo de cincer tie-
nen el mismo tipo de tratamiento?”.

El tratamiento que recomiende el doctor depende
de las necesidades médicas de cada paciente. Por ejemplo:

* Eltipo de cincer que tiene el paciente.

*  Eldrea del cuerpo donde esté localizado el cancer.

*  Cuidnto se ha extendido (regado) el cancer.

*  Elestado de salud general del paciente.

*  Otros factores.’

6. “Si yo tengo cancer, voy a saberlo porque sentiré do-
lor. Por eso, sélo debo hacerme una prueba de deteccion
de cancer st siento algtn dolor. ;Verdad?”.

Es posible que usted sienta o no sienta dolor si tiene
cancer. Por eso, aunque se sienta bien, debe consultar a
su médico para que le haga una prueba de deteccion de
cancer. El tratamiento contra el cincer funciona mejor
cuando la enfermedad se detecta en una etapa temprana.®

7. “Me di un golpe en el seno y unos dias después vi que
me aparecié un moretén. ;Los moretones en los senos
producen cincer de seno (mama)?”.

Darse un golpe o lastimarse los senos no produce
cancer. En general, los doctores no pueden explicar la
razbn por la que algunas personas padecen cancer y otras
no. Pero estd claro que lastimarse los senos no aumenta el
riesgo de que una mujer padezca cincer de mama.®

8. “;Puede darme cincer de seno (mama) si me hago
muchas mamografias (mamogramas)?”.

Las mamografias usan cantidades de rayos X muy
pequenas. Por eso, el riesgo de que las mamografias cau-
sen algin dano es muy bajo. En general, los beneficios
de hacerse una mamografia con regularidad son mayores
que los riesgos.®
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9. “Tomo pildoras (pastillas) anticonceptivas ;Significa
esto que voy a padecer cancer de seno (mama)?”.

Estudios recientes demuestran que las mujeres jo-
venes que han tomado pildoras anticonceptivas corren
mayor riesgo de padecer cancer de seno. Las pildoras an-
ticonceptivas de nueva generacion podrian presentar un
riesgo menor que las formulaciones anteriores.®

10. “;Los brasieres o sostenes con varillas (alambres) pue-
den producir cancer de seno (mama)?”.

Los brasieres o sostenes con varillas (alambres) no
causan cancer. En general, los doctores no pueden explicar
la razén por la que algunas personas desarrollan cincer y
otras no. Pero estd muy claro que el usar brasieres o sos-
tenes con varilla no aumenta el riesgo de que una mujer
padezca cancer de seno.?

11. “Uso desodorantes y antitranspirantes todos los dias.
p »
sProduce esto cincer de seno (mama)?
Actualmente ninguna investigacion cientifica ha de-
mostrado que el cincer de seno esté relacionado con el
uso de desodorantes ni antitranspirantes.®

12. “;Hay hierbas que curan el cancer?”.

Algunos pacientes con cancer toman hierbas (como
una de gato, chaparral y jugo Noni) con la esperanza de
que les ayuden a curar el cincer. Pero actualmente, los
estudios cientificos no han encontrado ninguna hierba o
mezcla de hierbas que curen el cancer. Los pacientes con
cancer que estén tomando o piensen tomar hierbas de-
ben hablar con su doctor. Algunas hierbas podrian causar
dano por si solas o cuando se combinan con tratamien-
tos comunes contra el cincer, como la quimioterapia.
Ademds, algunas hierbas pueden impedir que otros trata-
mientos o medicinas funcionen adecuadamente.®

13. “;Sigue siendo virgen una mujer después de hacerse
la prueba de Papanicolaou (prueba ginecologica)?”.

Muchas mujeres que ain no han tenido relaciones
sexuales quieren saber si todavia son virgenes después de
una prueba de Papanicolaou. Esta prueba puede hacerse
sin afectar la virginidad.®

> CONCLUSION

El INCAN avala informacion certificada por altos espe-
cialistas en cancerologia que estas premisas son falsas, y
por lo que el quipo de investigacién confirma que atin
es alto el porcentaje de la poblacidén que cree en mitos
y permanece desinformada sobre la enfermedad del can-
cer. Sin embargo, hoy en dia la Psicooncologia plantea



firmemente la necesidad de intervenir de forma inmediata
y efectiva utilizando la herramienta de la psicoeducacion,
que tiene como objetivos traducir la informacion sobre el
diagnéstico de cancer, orientar y capacitar a los familia-
res, y también a la poblacion en general con la finalidad
de generar conciencia, brindar la informacién veraz para
alcanzar metas como la prevencion y cultura sobre la en-
fermedad del cancer.®

Nuestro posible programa de intervencion estaria
enfocado en dos sectores, uno serfa la poblacion que no
padezca de cincer y otra donde si la padezca, ya que lo
que se observd aqui es que hay poca informacidn real so-
bre el cincer y que es mds la informacién errénea que se
maneja, por tanto, se harian pldticas tipo seminario donde
se hablaria sobre el cincer, y los mitos que aparecen antes
y al momento de tener la enfermedad, ademas de con-
tar con especialistas invitados que nos hablen del tema
y resuelvan las dudas de los familiares y enfermos; por
otra parte, se buscaria que en centros de salud publicos y
privados, se repartieran tripticos con informacion bisica
del cincer y los 10 mitos mas comunes que tienen las
personas, para que de esta forma las personas conozcan el
tema y se difunda de manera veraz la informacion correc-
ta sobre el cincer.

De esta forma, paulatinamente, los mitos y la in-
formacion errénea se irdn eliminando, logrando que las
dudas o el miedo que produce a los enfermos de cincer,
se vayan controlando y conozca mds sobre el tema.

Céncer: mitos relacionados con la enfermedad ®
Néacar-Hernandez VM, et al
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