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Resumen

El objetivo de este proyecto de investigacion para optar por el grado de Maestria en
Traduccion es determinar cuales son los factores socioculturales, intertextuales y extratextua-
les que influyen de manera protagdnica en la traduccidon de materiales para pacientes oncolo-
gicos, que son claramente dirigidos a un publico meta sin formacién médico cientifica y con
distintos entornos culturales. Se trata de un andlisis de la traduccién al espafiol de materiales
para pacientes oncolégicos tales como folletos y hojas informativas para pacientes con cancer
y que son elaborados originalmente en inglés por el Instituto Nacional del Cancer (NCI, Natio-
nal Cancer Institute por sus siglas en inglés). En Costa Rica, estos materiales se utilizan con
los pacientes con cancer en los consultorios, hospitales, y grupos de apoyo para pacientes.
Sin embargo,las traducciones al espafiol no reflejan necesariamente el entorno linguistico y
cultural de los pacientes de nuestro pais.

Se hace una descripcion de los diversos factores que influyen para que se mantengan
las distintas caracteristicas intratextuales y extratextuales en estos materiales. Se identifican
las estrategias de traduccién vigentes de los folletos y hojas informativas para pacientes on-
cologicos. Luego se hace una correlaciéon de las estrategias identificadas y los distintos facto-
res que influyen en la traduccion de estos materiales con el propdsito de identificar los princi-

pios que rigieron o propiciaron la decisién o estrategias de traduccion.

Palabras clave: traduccién especializada, materiales para pacientes de oncologia, factores
socioculturales, factores intertextuales y extratextuales.
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Abstract

The purpose of this research project is to determine socio-cultural, intertextual and ex-
tra-textual aspects which have a key influence on the translation to Spanish of informative ma-
terials for cancer patients, as these materials are clearly addressed to a target group who has
no medical or scientific background, and who lives in a different cultural environment. This
research was done in partial fulfilment of the requirements for the Master's Degree in Transla-

tion (English-Spanish).

The corpus has been selected from booklets and fact sheets originally written in English
and translated into Spanish by the NCI (National Cancer Institute) in the United States of Amer-
ica. These Spanish translations are available due to the huge Spanish speaking immigrant
population who might require this information in their native language. In Costa Rica, these
materials which were previously translated into Spanish are provided to patients with cancer
by physicians, health staff and support groups for patients. However, the Spanish translations

do not necessarily reflect the linguistic and cultural environment.

An analysis was carried out and a correlation was established between the different
factors influencing the translator's decision on inter- and extra-textual features in the translated
text. The translation strategies used to produce the Spanish-language booklets and fact sheets

were also addressed.

Keywords: specialized translation, cancer patient information materials, sociocultural factors,
intertextual and extratextual factors
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Introduccién

El presente Proyecto de Graduacion es para acceder por el grado de Magister Profe-
sional en Traduccién Inglés-Espafiol, de la Escuela de Literatura y Ciencias del Lenguaje de
la Universidad Nacional. Consiste en una investigacion monogréfica sobre las traducciones
inglés-espafiol de folletos informativos y hojas informativas para pacientes oncoldgicos. Desde
nuestra perspectiva profesional, se analizan los aspectos linguisticos, tales como el Iéxico y
ortografico, asi como los aspectos extratextuales de este tipo de folletos y hojas informativas
para pacientes, para encontrar una justificacion de los factores socioculturales y linguisticos
gue influyen en el documento final, el cual no se adapta al pablico meta, que tiene un entorno

social y cultural diferente al publico meta de origen norteamericano.

El rapido desarrollo de medicamentos para tratamientos de enfermedades tan serias,
como por ejemplo el cancer de mama, ha incrementado también la necesidad de proporcionar
informacién a los pacientes sobre su padecimiento, y de los procesos de tratamiento y deci-
siones que enfrentaran. Por esta razén, se generan gran cantidad de materiales que ofrecen
informacién sobre tratamientos, cuidados y guias a las personas diagnosticadas con cancer,
y que les pueden servir de ayuda o apoyo a ellos y a sus familiares, cuando acuden para
consulta. Puede ser que, también los médicos o personal de salud entreguen estos materiales
a sus pacientes para que se informen sobre su enfermedad, y sobre los otros aspectos men-
cionados anteriormente, o para que estén al tanto con respecto de sefiales de alerta sobre su

enfermedad, las cuales es importante que comprendan.

En las versiones en espafiol que se utilizan en nuestro pais, este tipo de textos en su

mayoria son traducciones del inglés de organizaciones norteamericanas tales como NIH (Na-



tional Health Institute), CDC (Centers for Disease Control and Prevention, y NCI (National Can-
cer Institute). En esta investigacion, solamente se utilizaran los folletos y hojas informativas
elaboradas por el NCI, y por lo tanto, los materiales corresponden solamente al area terapéu-

tica de Oncologia.

El Instituto Nacional del Cancer o National Cancer Institute (NCI por sus siglas en in-
glés) es parte del National Institute of Health (NIH por sus siglas en inglés), y es una depen-
dencia gubernamental de los Estados Unidos de América. Por esa razon, los materiales en
idioma espafiol tienen una importante presencia debido a la gran cantidad de inmigrantes de
habla hispana que viven en los Estados Unidos. (National Cancer Institute). EI NCI esta a cargo
de coordinar el Programa Nacional de Cancer en los Estados Unidos de América, el cual da
apoyo y realiza investigacion, organiza entrenamientos, produce informacién sobre salud con
relacion a la causa, diagnadstico, prevencion y tratamiento del cancer, asi como también le da
apoyo a los cuidadores y a sus familias. Se ha convertido en la organizacion mas prestigiosa
de investigacion del cancer en el mundo, y es lider en investigacion clinica, capacitacion y

distribucién de informacion médica.

Las organizaciones de pacientes y profesionales en salud en nuestro pais, utilizan es-
tos de estos materiales ya elaborados, los cuales tienen su respectiva version en espanol, para
entregarlos a sus pacientes. Sin embargo, los folletos y hojas informativas, no estan elabora-
dos ni traducidos teniendo en mente el usuario final, tanto desde el punto de vista cultural y el
entorno social de nuestro pais, ni con respecto a su escasa o0 nula comprension de terminolo-

gia médica.

Si observamos tales textos desde nuestra perspectiva profesional como traductores,

se hace evidente que este tipo de materiales traducidos, en general no siempre son de facil



comprension para el publico meta. Estos materiales explican distintos aspectos con relacion a
la causa de la enfermedad, formas de diagndstico, prevencién y tratamientos disponibles para
el cancer; sin embargo, en los resultados de la traduccion al espafiol de estos materiales,
muchas veces se pueden observar errores y omisiones de importancia, se utiliza terminologia
muy técnica, o dentro de los aspectos extratextuales, se encuentran elementos que no van

acorde con la realidad sociocultural de nuestros paises.

En el caso del objetivo global de los materiales que integran el corpus especificamente
en la presente investigacién, estos son utilizados por médicos u organizaciones de apoyo, que
tratan grupos de individuos que padecen determinados tipos de cancer, los cuales se agrupan
en las llamadas «grupos de apoyo a pacientes» las cuales estdn conformadas por individuos
con coincidencias en los tipos de cancer que padecen, o en las etapas de la enfermedad en la
gue se encuentran. Estas comunidades de pacientes reciben materiales educativos sobre su
tipo de enfermedad, procedimientos a seguir, caracteristicas de los tratamientos, sintomatolo-
gia, entre otros. Dichos materiales, en muchos casos, son las versiones traducidas al espafiol
de textos escritos originalmente en inglés por el NCI. En algunos casos, los pacientes no estan
directamente vinculados con estas organizaciones, sin embargo el personal de salud que los
trata tanto a nivel privado como institucional (seguridad social), también les proporcionan este
tipo de materiales impresos, debido a la facilidad que representa tener una versioén en espafol

ya disponible.

Planteamiento del problema

La experiencia de la investigadora en esta area del campo de la salud, y cercana a la
realidad de médicos y los pacientes oncolégicos, le permite afirmar que, al menos en Costa

Rica, no existen mecanismos de cotejo que verifiquen la calidad del proceso traductolégico



detras de estos materiales ni en las organizaciones de pacientes, o por los profesionales del
area de la salud que los utilizan. Sencillamente se asume que la traduccion al espafiol reali-
zada por el NCI esta bien lograda, y que se cuenta con la ventaja de una informacién actuali-

zada para uso de los pacientes.

De hecho, en Costa Rica algunas organizaciones locales de pacientes, y algunos mé-
dicos y clinicas privados y publicos los utilizan, tal como mencioné anteriormente debido a que
resulta mas econdémico utilizar estos materiales en su version al espafiol, en lugar de la crea-
cion y elaboracion de sus propios folletos originales en espafol, lo cual no deja de ser una
realidad en nuestros paises debido a la escasez de recursos econdmicos en el area de la
salud; sin embargo, ninguno de estos profesionales en salud tiene el conocimiento profesional
especializado en traduccion, para determinar la idoneidad para el uso de estos materiales
desde los puntos de vista de Iéxico, semantico, extra e intratextuales, y dentro de nuestro

contexto nacional.

Este tipo de materiales para pacientes, los cuales se esperaria sean de facil compren-
sion para los usuarios, en numerosas oportunidades pueden resultar mas bien confusos, tanto
desde el punto de vista linglistico y semantico, y especialmente en el caso de los pacientes
con diagnéstico inicial y de sus cuidadores, que desconocen mucho mas la terminologia es-
pecializada que algunas veces se utiliza. La traduccion de este tipo de folletos para este tipo
de paciente, deberia siempre tener en mente tanto la funciéon de comunicacion que cumplen
dentro de un contexto social y cultural determinado, asi como los factores linglisticos de los

mismos, asi como proporcionar informacion util para ellos sobre su enfermedad.

La ausencia de controles de calidad de la traduccién realizada por un profesional en

traduccion y revisor, hace que al final el material no resulte tan valioso para el apoyo y para la



educacion para los pacientes, pues incluye términos o definiciones que no son de facil com-
prensién debido a su complejidad, o a que no se identifican con el entorno cultural de nuestro
pais. Y por otra parte los aspectos semanticos y linglisticos no se reflejan en la traduccion de

la lengua meta o sea el espariol.

La autora Maria Blanca Mayor Serrano comenta en referencia a los materiales para pacientes:

Estos documentos se escriben, como decia, para ser leidos y entendidos por pacientes;
no obstante utilizan un lenguaje, cuando no incorrecto, demasiado técnico y distante
de las necesidades reales de sus destinatarios, que pertenecen a estratos culturales y

niveles sociales diferentes. (Serrano, pag. 31)

Metodologia

La metodologia a seguir en este trabajo es de tipo descriptivo y empirico. A través de
la observacion de distintos materiales para pacientes con cancer y sus traducciones, y se ana-

lizaran los aspectos mencionados anteriormente desde el punto de vista de la traduccion.

Con los materiales recolectados se hara una clasificacion basada en factores extra
textuales tanto del texto original y del texto meta tales como la terminologia utilizada, factores
funcionales como propésito de la traduccion, recepcion del mensaje por paciente, y de los
agentes que participan dentro del proceso de traduccién: traductor, paciente, patrocinadores

0 médicos especialistas.

Se ha escogido los materiales para pacientes oncolégicos, por la relevancia que tienen
este tipo de educacion en una enfermedad tan grave y tan compleja como lo es el cancer. El
traductor, tienen un papel de gran relevancia en este escenario, ya que puede ser un facilitador

de materiales de tipo pedagdgico, para que los pacientes tengan una mejor comprension de



su enfermedad y sus opciones de tratamiento. Es importante, destacar el papel del traductor
de estos folletos, debido al alcance que tiene su trabajo en este caso, y como profesional
responsable, debe asegurarse que cumpla con los requerimientos de la calidad, precision y
excelencia, al pasarlo de una lengua a otra, y conocer las implicaciones y responsabilidades

en este tipo de encargos.

Este tipo de informacién que utilizo, se encuentra disponible en ambos idiomas: inglés
y espafol, en paginas en Internet del NClI, y en las cuales se clasifican dentro de una seccion

especifica para informacion a los pacientes que padecen distintos tipos de cancer.

Estos materiales se encuentran en la pagina web del NCI, en su mayoria en formato
Adobe® o en HTML, y se encuentran clasificados en estas paginas de internet bajo distintos
temas: tratamientos, apoyo, preguntas y respuestas, procedimientos, etc. Los materiales los
elaboran profesionales en el area de la salud, tales como médicos, enfermeras, psicélogos y
nutricionistas en idioma inglés. Se elaboran versiones en varios idiomas, pero en general todas
estas paginas cuentan con una version principal en inglés y otra en espafiol, como respuesta
a la enorme poblacion inmigrante de Latinoamérica que vive y trabaja en los Estados Unidos
de América. En este trabajo se hace el andlisis de los factores socio-culturales, extra e intra-
textuales que influyen en los procesos de decision del traductor en estos materiales mencio-
nados anteriormente, y que lo llevan a realizar el trabajo de una forma determinada, sin tomar

en cuenta aparentemente el publico meta a quienes va dirigido el texto meta.

Este andlisis se sustenta dentro de un marco tedrico que incluye tanto al teoria del
Escopos, de Vermeer, el enfoque sociolégico de Heilbron y Sapiro sobre los aspectos que
influyen sobre el traductor, asi como la teoria de la Competencia Comunicativa de Dell Hymes

y el modelo SPEAKING, que toma en cuenta los aspectos extratextuales que determinan como



en determinados escenarios las personas se expresan de una determinada manera y hay una
valoracién sobre si es la forma apropiada de expresarlo dentro de un determinado entorno

social .

Se hizo también el andlisis de las distintas estrategias de traduccién que llevan a la
version final de los materiales, junto con la evaluacién de aspectos tales como: formato del
texto, colores, uso de ilustraciones y fotografias, uso de vifietas, etc. Finalmente, se hizo un
analisis de propdsito o funcién del texto, y su utilidad para los usuarios finales, el contenido o

mensaje, medio de publicacién, y editor o patrocinador.

La autora Isabel Garcia en su libro Divulgacion médica y traduccién: el género informa-

cién para pacientes dice:

Se reivindica la traduccion como operacion textual y se destaca la importancia de los
elementos linglisticos y extra-linguisticos, con lo cual se est4 poniendo énfasis en ele-
mentos que también son utilizados por otros enfoques (por ejemplo, el entorno socio-
cultural), pero abordando el proceso de compresién de la actividad traductora a partir

de la materia prima utilizada, es decir, el texto mismo. (Garcia Izquierdo 16)

Pregunta de investigacion

En vista de la importancia de este tipo de textos en la comprensién de los pacientes, y
de la responsabilidad del traductor para asegurarse que la informacion llegue al publico meta
con claridad, y sin una alteracién del significado ni el sentido del mismo, se planteara la si-
guiente pregunta: ¢ cudles son los factores socioculturales, extra e intratextuales que influyen

de manera protagonica en la traducciéon de materiales para pacientes oncolégicos, que son



claramente dirigidos a un publico meta sin formacién médico cientifica y con distintos entornos

culturales?

Los pacientes a quienes se dirige esta informacién provienen de diversos origenes ét-
nicos, culturales, y educativos. Por lo tanto, el uso de terminologia y formato deben ajustarse,
en la traduccién del inglés al espafiol en estos aspectos, y al ser la version original del material
en inglés norteamericano, puede ser gue estos factores no se traduzcan de la forma correcta

para nuestra cultura.

Tal como mencioné anteriormente, sabemos bien que en nuestros paises, lamentable-
mente por la escasez de recursos econdémicos, y la falta de apoyo institucional a los grupos de
pacientes, se deben utilizar materiales que, originalmente se pensaron y se hicieron en el
idioma Inglés, pero que se “adaptan” al idioma espafiol. Sin embargo, es interesante observar
gue con respecto a términos médicos complejos, los cuales en el idioma de origen se tratan
de hacer mas comprensibles para la mayoria de las personas haciendo ampliaciones de la
informacién, en la versién al espafiol se observa que algunos de estos términos pasan a la
traduccion, y se amplian con terminologia alin mas técnica o compleja que la que aparece en
el texto origen. Un ejemplo bastante comun son los acrénimos para designar métodos de diag-
nostico, que incluso se dejan en muchos casos iguales a la versidn en inglés, no se traducen
ni se explica su significado o en otros casos se agrega mas informacion “aclaratoria” que mas
bien confunde al lector. Son casos como el mencionado, los que se analizaron con el fin de
determinar si existen tendencias que influyan en la decision final de un traductor y del impacto

gue tienen las mismas en la version final del documento.



Hipoétesis

La hipétesis planteada en la presente investigacion es si se puede determinar la existencia y
la influencia significativa de los factores linglisticos, intratextuales y extratextuales, asi como
de los factores socioculturales sobre la decisién del traductor cuando enfrenta un encargo de
este tipo de traduccidén especializada tales como los materiales para pacientes con cancer
analizados en esta investigacién. Con el fin de sustentar dicha hipotesis, planteo a continua-
cion el objetivo general y los objetivos especificos para el presente trabajo, los cuales deter-
minan aquellos aspectos fundamentales para el andlisis y los resultados de la presente inves-

tigacion.

Objetivo General

El objetivo general de la presente investigacion es identificar los factores sociocultura-
les, intratextuales y extratextuales que influyen en la toma de decision del traductor en los de
materiales de apoyo para pacientes oncoldgicos y que son elaborados originalmente por or-

ganizaciones de salud estadounidenses

Objetivos especificos

Los objetivos especificos de esta investigacion se detallan a continuacion:

¢ |dentificar las estrategias de traduccion vigentes de los folletos y hojas informa-
tivas para pacientes oncoldgicos.

o Describir los diversos factores que influyen para que se mantengan las distintas
caracteristicas textuales y extratextuales en estos materiales.

e Correlacionar las estrategias identificadas y los distintos factores que influyen

en la traduccién de estos materiales con el propdésito de identificar los principios



gue rigieron o propiciaron la decisién o estrategias de traduccion escogidas por

el traductor.

Con respecto al enfoque méas bien sociolégico hacia la traduccion, que tiene una in-
fluencia sobre este tipo de materiales,se revisé la teoria de Heilbron y Sapiro, expuesta en
Outline for a Sociology of Translation: Current Issues and Future Prospects, pues es impor-
tante tomar en cuenta una serie de factores o aspectos que ejercen una influencia cultural y
social sobre la decision del traductor y que si no se consideran pueden afectar seriamente la

calidad y precisiéon de la traduccion.

También se tomo en consideracion los aspectos de Competencia Comunicativa (Com-
municative Competence), del teérico Dell Hymes, la cual tiene en consideracion la competen-
cia linguistica y sociolinglistica, entre otras que el traductor debe conocer, y que lo llevan a
tomar una serie de decisiones cuando traduce un texto desde una lengua origen a una lengua

meta. Igualmente se ha considerado la teoria del Escopo de Vermeer.

Distribucién del trabajo

El trabajo de investigacion se ha organizado de la siguiente manera: la Introduccion
con una presentacion general del trabajo. En el Capitulo I, Antecedentes se hace una revision
sobre traduccién especializada en general y traduccion especializada en el area de la salud,
especificamente con los materiales dirigidos a pacientes. En el Capitulo |l se hace una revision
de las Consideraciones tedricas para la traduccién y analisis de materiales para pacientes se
hace una revisién de las teorias de traduccién mas relevantes para el andlisis tales como la
teoria de Competencia Comunicativa de Dell Hymes, la teoria del Heilbron and Shapiro sobre

la sociologia de la traduccion, y la teoria del Escopos de Vermeer. En el Capitulo Il titulado
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Marco Metodolégico, se plantea la forma en gue se realizara la revision y analisis de los ma-
teriales mencionados desde el punto de vista de la importancia de los mismos, y de las con-
secuencias de las decisiones traductoldgicas en este tipo de materiales. En el Capitulo 1V,
Andlisis se presenta el andlisis comparativo de los folletos y hojas informativas para pacientes
con cancer, en el cual se detallan los factores textuales, intratextuales y extratextuales, y el
analisis de estrategias de traduccion en ejemplos tomados del corpus, y finalmente en el Ultimo
capitulo se plantean las Conclusiones y recomendaciones determinadas a partir de las ten-
dencias encontradas en la investigacion ,y se aportan sugerencias y recomendaciones para
los profesionales de traduccién que deban realizar o revisar este tipo de traducciones espe-

cializadas de materiales para pacientes.
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CAPITULO |

Antecedentes

Traduccién especializada y materiales informativos para pacientes con cancer

Se hicieron diversas busquedas en varias bases de datos en cuanto a los antecedentes
del proyecto propuesto, y no se encontré ningln otro proyecto o investigacion relacionado
especificamente con la traduccién especializada de materiales informativos para pacientes

oncoldgicos.

Durante dicha revision, se encontré una tesis elaborada por Noelia Jiménez Valverde,
titulada «Adaptacion en la traduccion de textos especializados dirigidos a lectores no expertos,
Odontogeriatria: Envejecimiento y salud oral de Athena S. Papas» (Jiménez Valverde), la au-
tora realiza la traduccién e informe de investigacién para optar por el grado de Magister en
Traduccion en la Universidad Nacional. El trabajo consiste en la traduccién de los capitulos 8:
Treatment Planning for the Older Adult y 9 Management of Dental Caries in the Older Adult del
libro Geriatric Dentistry: Aging and Oral Health del libro de Athena S. Papas, mas su respectivo
analisis. Y en ella, Jiménez realiza una adaptacién en la traduccién de estos textos médicos-

odontolégicos para distintos tipos de audiencia tanto especializados como pacientes.

Su objetivo general fue establecer las condiciones en que se justifica la adaptacion del
vocabulario especializado en la traduccién de textos especializados de odontologia, que tienen
una audiencia de profesionales y también de pacientes. Determing las estrategias del traductor
para adaptar el texto y mostrar en su traduccidn que el texto meta se adapta a las necesidades

de la audiencia, en lugar de hacer una traduccién sin adaptacién. Aunque la investigacion se
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realizé dentro del campo de traduccion especializada, este trabajo se enfoca mas en la adap-
tacion de la traduccion, que en el uso de terminologia especializada y su efecto en la com-

prension del texto traducido.

En el articulo de Ana Belén Martinez «Terminologia y Fraseologia en los documentos
Médico-Legales», se presenta un caso de traducciéon de documentos médico-legales. El estu-
dio realizado se basa en un trabajo de campo basado en la traduccion de treinta formularios y
documentos relacionados con el @mbito de la reproduccién asistida. Entre las dificultades que
la autora destaca, estan la presencia de terminologia especializada sobre las técnicas y trata-
mientos de reproduccién asistida. También contiene un texto tipo contrato que es del area
técnica juridica. Se hace un analisis por parte de la autora para determinar la dificultad de
adaptacion de los términos tanto juridicos como médicos, y elabora un glosario y anexos con
la informacion relevante para el cliente o paciente sobre las técnicas de reproduccion asistida,
y sobre la terminologia médica y legal. Aunque este articulo habla especificamente de la ter-
minologia médica y juridica, se basa mas en el caracter de tipo legal del documento, que en

el uso de terminologia médica especializada.

En el articulo de Blanca Mayor Serrano, «Analisis contrastivo (inglés-espafiol) de la
clase de texto “folleto de salud” e implicaciones didacticas para la formacién de traductores
meédicos», se hace un andlisis contrastivo de textos de folletos para pacientes en inglés y es-
pafiol, y destaca la utilidad de este tipo de andlisis para uso en cursos para la formacion de

traductores médicos. (Mayor Serrano 138)

En este analisis Mayor Serrano pretende «llenar, en la medida de lo posible, el vacio

existente y contribuir a la descripcion de algunas de las caracteristicas externas e internas del
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folleto en el ambito médico en la combinacioén linguistica inglés-espafiol». (Serrano 132). Tam-
bién, a través del andlisis de estos textos, quiere destacar aquellos aspectos que son de im-
portancia para el traductor médico en formacion, y que puedan ser de util aplicacién en su
trabajo. Entre estos aspectos estan: las fuentes o recursos para uso del traductor, normas o
guias locales e internacionales, e incluso consideraciones sobre aspectos legales. La autora
se enfoca mas bien en el desarrollo de las caracteristicas de este tipo de textos para pacientes,
pero no provee ninguna teoria o guia sobre el alcance de la decision del traductor a la hora de
adaptar al texto a la realidad del publico en general, de forma que sea mas comprensible para

el publico meta que son los pacientes.

La autora Catalina Domian es la tesis titulada «Proficiency Guidelines to Determine
Levels of Communicative Translation Competence in Translation Training», elabora una serie
de normas o guias Utiles para evaluar la competencia funcional del traductor y su habilidad
para enfrentar el encargo de traduccion, la cuales las enfoca la autora mas bien para la eva-
luacién del estudiante o traductor novato. Las escalas creadas por la autora son de una enorme
utilidad para evaluar estos aspectos de competencia o habilidad traductol6gica en los distintos
campos de la traduccién. Sin embargo, las normas son aplicables a cualquier tipo de textos,
lo cual obviamente incluye textos especializados en el &rea de la salud, pero no se concentra
en los aspectos especificos de traduccion de materiales para pacientes y en las decisiones del

traductor cuando se enfrenta a este tipo de documentos. (Domian Sanchez)

Otra de las tesis revisadas es la de Adriana Castro Mora ,titulada : «Oportunidades de
mejora para la traduccion de resumenes de articulos de revistas cientifico-médicas costarri-
censes: El caso de la Revista Médica de la Universidad de Costa Rica», hace una investigacion

para determinar los obstaculos en el proceso de elaboracién y traduccion del resumen de re-

14



vistas cientifico-médicas costarricenses en el ambito de la situacidon comunicativa, y en la tra-
duccién en el &mbito de la macro y microestructura. La autora realiz6 un analisis de varias
revistas cientificas de nuestro pais, desde la perspectiva de la macro y microestructura de los
textos y su impacto en la calidad, y al final concluye que se hace evidente la necesidad de un
profesional en traduccién que revise estos aspectos cuando se realiza la traduccién de articu-
los cientificos y académicos en nuestro pais. Este andlisis esta enfocado principalmente en
este tipo de articulos dirigidos a una audiencia cientifica, pero no se refiere o considera dentro

de su andlisis los materiales dirigidos al publico en general. (Castro Benitez).

El planteamiento que hago en el presente proyecto, se diferencia de los planteamientos
mencionados anteriormente, ya que se concentra especificamente en los materiales informa-
tivos para pacientes y en la toma de decisiones del traductor que lo llevan a producir un texto

final sin considerar las variables intratextuales, extratextuales y socioculturales.

Traduccién especializada

La traduccion especializada se ha definido como aquella que corresponde a un area
profesional o campo especifico y que usa un lenguaje o jerga especificos ya que van destina-
dos a un publico meta conocedor del tema o un grupo particular. (Barros Ochoa 1).Dentro de
las distintas areas de conocimiento, se originan en muchas especialidades y en distintas areas
profesionales, distintos textos especializados cuya traduccion es necesaria. Es entonces que
se habla de traduccion especializada, la cual dependiendo del campo puede ser técnica, juri-

dica, médica, farmacéutica, o financiera, entre otras.

En cada uno de estos campos profesionales, se utiliza una terminologia o 1éxico propios
gue tienen dentro del grupo profesional especifico, una funcién de comunicacién y de identifi-

cacion dentro del mismo. Tales lenguajes o tecnolectos tienen caracteristicas especificas tales
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como: una funcién referencial para designar objetos y relaciones .adaptan términos de la len-
gua comun para denominar nuevos conceptos o ideas y utilizan vocablos pertenecientes a la

lengua estandar, pero les otorgan nuevos sentidos.

Igualmente dentro de este tipo de traduccién especializada, se deben tomar en cuenta
la influencia y la importancia de factores socioculturales, que influyen en la comprension del
texto para una audiencia que no son el publico meta para quien se elaboré inicialmente el
material, sino que recibe una traduccién de un texto originalmente redactado en el idioma in-

glés (Garcia lzquierdo 16).

La autora Congost Mestre hace referencia al uso de materiales para pacientes, en este
caso cuestionarios de salud, y destaca la importancia de adaptarlos a nuestra cultura, ya que

por razones de costos, estos materiales se deben adaptar a nuestros paises:

El hecho de que la mayor parte de los cuestionarios sean estadounidenses o britanicos,
unido a la particularidad de que su elaboracion tenga un coste elevado y requiera un
largo tiempo de preparacion obliga a adaptarlos a la nueva cultura ,en nuestro caso la
espafiola, en una tarea que consiste en la traduccién y adaptacion cultural del cuestio-

nario. (Congost Mestre 45)

También Balma Forés en su articulo «Informacién para pacientes como género idéneo en la

introduccion a la traduccidn médica» menciona:

Con el uso de textos paralelos en las dos lenguas de trabajo, es posible disefiar tareas
cuyos objetivos sean, por ejemplo, aprender a identificar los conceptos clave del texto
a través de la terminologia, que normalmente esta explicada mediante diversos meca-

nismos; aprender a reconocer la situacién comunicativa y cémo ésta influye en el uso

16



del lenguaje; saber cudl es el tipo textual predominante; y, en general, aprender a iden-
tificar cudles son las diferencias y similitudes de las convenciones textuales, tanto ma-

crotextuales como microtextuales. (Balma 9)

En la presente investigacion se pretendera determinar si el traductor identifica estas
convenciones textuales en este tipo de textos especializados, cuando pasa un texto especia-
lizado de una lengua origen a la lengua destino, asi como cudles son los factores que influyen

en sus decisiones a la hora de realizar la traduccion de los mismos.

Traduccién médica especializada

En este amplio campo de especializacion, se encuentra la traduccidn técnico-cientifica,
y como parte de éste campo se encuentra un tipo de traduccién cuyas caracteristicas espe-

ciales se originan en la especificidad del campo médico.

La traduccion médica especializada es una de las areas mas antiguas en el campo de
la traduccion, pues incluso mucha de esta terminologia tiene origen griego y latino. Se carac-
teriza por constituir un campo amplio que incluye distintas areas terapéuticas: oncologia, car-
diologia, reumatologia, entre muchas otras, y cada una de ellas cuenta con una terminologia
especifica. Ademas dentro de cada una de ellas, se requiere de una especializacién o conoci-
miento especifico para comprender los textos no solo a nivel médico en general, sino del
campo de especializacion. Esto hace que el uso de terminologia o jerga médica esté ligado

también a cada area terapéutica especificamente.

Por otro lado, el rango de textos que cubre la traduccion médica especializada es muy

amplio: desde textos médicos muy especializados dirigidos a médicos o estudiantes de la es-
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pecialidad, hasta documentos de informacion dirigidos a pacientes tales como hojas informa-
tivas, folletos sobre las distintas enfermedades, e incluso algunos documentos que tienen ca-

racter legal y ético, como por ejemplo los consentimientos informados.

Traduccién médica en materiales dirigidos a pacientes

Los materiales para pacientes generalmente se usan con caracter informativo, para los
pacientes y sus familias, y se refieren a las enfermedades que se les diagnosticaron reciente-

mente, 0 a las distintas opciones de tratamiento disponibles para su enfermedad.

En general, estos son materiales que se encuentran disponibles en los consultorios u
hospitales y clinicas, en paginas web de grupos para apoyo a pacientes, y otros. La mayoria
de ellos los producen grupos colaborativos tales como el NCI, que trabajan en areas especia-
lizadas, y en algunos casos, son los mismos médicos especialistas y su personal quienes uti-
lizan estos materiales para entregarlos a sus pacientes. Estos materiales, pretenden facilitar
el proceso de informacién sobre la enfermedad que padecen y sus tratamientos, y les ayuda

a comunicarse mas claramente con los médicos para evacuar dudas.

Sin embargo, de acuerdo a la experiencia de la autora de la presente investigacion,
estos materiales para pacientes en general, pero especialmente en el caso de los pacientes
oncoldgicos, dan la impresién opuesta, ya que no parecen considerar el nivel de conocimiento
del publico meta y al tratarse de traducciones del inglés tampoco son amigables con el usuario

final, pues no les parecen familiares en cuanto a sintaxis, léxico, etc.
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La autora Noelia Jiménez en su tesis « Adaptacion en la traduccién de textos especia-

lizados dirigidos a lectores no expertos» menciona:

Debido a las diferencias cognitivas relacionadas al vocabulario especializado entre la
audiencia del texto fuente y los grupos de lectores que incluye la audiencia del texto
meta, surge uno de los mayores retos para el traductor. Este debe crear un texto meta,
gue acorde al encargo, tenga en cuenta los distintos niveles de conocimiento de los
cuatro grupos de lectores identificados dentro de la audiencia meta y que ejerza en
éstas el impacto lo mas similar posible al logrado en el publico del texto fuente.

(Jiménez Valverde 171)

Es asi como se hace énfasis en la importancia que tiene el proceso traductolégico en
este tipo de materiales especializados, ya que si el traductor se limita solamente a trasladar
un texto original a un texto meta, pero no toma en consideracion la complejidad y la utilidad

gue tienen como fin este tipo de folletos, no sera capaz de hacer llegar el mensaje correcto.

El traductor deberia ser capaz de considerar el contexto cultural-social dentro del cual
se sitla el documento. Asi lo establece Pamela Faber en su articulo «Terminologia, Traduc-
cién especializada y Adquisicién de Conocimiento» donde menciona que el proceso de traduc-
cion no se trata de pasar de una lengua a otra, sino que el traductor no solo debera «entender
conceptos especializados y sus correspondencias en otra lengua sino también debe poseer

conocimientos semanticos, sintacticos y pragmaticos de ambas lenguas». (Faber 2).

Es por eso importante tomar en cuenta que al momento de traducir textos especializa-
dos en el &rea de la salud, debemos siempre tener presente el objetivo de los mismos y el

publico meta a quienes se dirigen.
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Asi lo reitera la autora Mayor Serrano en su publicacion «Factores extralinguisticos de

los folletos de salud »:

Por tanto, factores como la funcién comunicativa, los emisores, los destinatarios y sus
intereses condicionan no solo los mecanismos formales utilizados en la redaccion y la
presentacion de los textos, sino también el contenido y los conceptos que en ellos se
manejan. [...] El estudio de los participantes en la comunicacién comprende toda una
serie de variables; no obstante, atendiendo a nuestro campo de estudio, considero que
la mas significativa a efectos analiticos y de competencia textual es el tipo de patrtici-
pantes segun su grado de conocimientos, asi como los motivos de creacién (o produc-

cion) y recepcioén de los folletos de salud. (Mayor Serrano 8)

Folletos y hojas informativas para pacientes

Dentro de los factores extralinglisticos la autora Serrano considera que se debe tomar
en cuenta en la funcion comunicativa textual para el caso de folletos de salud. Entre ellos
menciona: transmitir de forma comprensible informacion de caracter médico, proporcionar re-
comendaciones sobre ciertas enfermedades o factores de riesgo, e influir en la conducta del

publico meta. (Mayor Serrano 8).

Ademas se debe tener en mente los participantes de la comunicacién que segun Se-
rrano, la variable mas significativa es el tipo de participantes de acuerdo a su grado de
conocimientos y los motivos para la creacion de los folletos informativos (Mayor
Serrano 8). También se debe tomar en cuenta los participantes dentro del proceso de
comunicacion que se pueden determinar como: los emisores o los que producen el

material que en este caso son organizaciones y organismos de salud publica en los
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Estados Unidos de América, y los destinatarios del mensaje que son principalmente los
pacientes, sus familiares, y cualquier ciudadano en general a quien le interese el tema

(Mayor Serrano 10).

En el caso de los pacientes con algun tipo de enfermedad seria, tal como el cancer, la
traduccion hace que la situacién sea ain mas delicada, puesto que en general la terminologia
utilizada, asi como la misma naturaleza de la enfermedad, hacen que algunas veces sea dificil
explicar de forma sencilla, todos estos procedimientos por los cuales deben de pasar durante

su enfermedad antes, durante y después de su tratamiento especifico.

Especialmente cierto es esto para el paciente oncoldgico ,quien requiere de una 6ptima
comprension, no solamente de los aspectos terapéuticos, sino también de su situacidn perso-
nal, debido al impacto psicoldgico que tienen el diagndstico y tratamiento de su enfermedad.
Es muy importante para todo el equipo que lo trata, asi como para el enfermo y su familia,
mantener un flujo de comunicacion fluido. En la publicacién «El Valor Terapéutico en Oncolo-
gia: La perspectiva de pacientes, familiares y profesionales», publicado por la Fundacion Jo-

sep Laporte de Barcelona destacan la importancia de esta comunicacion:

Gracias a una buena comunicacién, el paciente entiende la informacién proporcionada
y es capaz de informar al médico sobre aquellas cuestiones que son de su interés y
gue representan sus deseos y valores personales. Numerosos estudios destacan el rol
de la comunicacién con el paciente y el modo en que es suministrada la informacién,
de manera que se adapte a las caracteristicas culturales y generacionales de los afec-

tados, asi como a su nivel de educacion formal. (Fundacion Josep Laporte 26).
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Si el paciente cuenta con informaciéon que comprende, y que la misma sea de relevan-
cia, se le facilitar4 tomar decisiones con respecto a sus opciones de tratamiento, asi como de

los riesgos a tomar. En esta misma publicacion mas de adelante encontramos:

La valoracion de los riesgos es otra de las variables que intervienen en el proceso de
toma de decisiones. Si se centra la atencién en la evaluacién de los riesgos que presu-
pone la valoracion de posibles efectos o resultados no deseados, se confirma la nece-
sidad de que el paciente acceda y sea consciente de los riesgos que asume para poder
expresar las preferencias propias dentro de una valoracion subjetiva de la relacién en-

tre beneficios y riesgos potenciales (Fundacion Josep Laporte 29).

El traductor debe estar consciente de su responsabilidad, y considerar estos factores
cuando enfrenta un encargo de traduccion, en el cual se conjugan estas situaciones mencio-
nadas en la cita anterior. Como profesional, se debe enfocar en lograr una traduccion 6ptima
no solo desde el punto de vista textual, sino también extratextual. Asi mismo debe tener en
mente durante su proceso de traduccion, que su encargo no se trata solamente de pasar un
texto de una lengua a otra, sino que debe tomar en cuenta el impacto que tendra su traduccion
en el proceso comunicativo entre los pacientes y sus médicos o personal de salud, y que este
proceso es vital para ellos en la toma de decisiones, que ellos y sus familias deberan enfrentar

durante esta enfermedad.

Sin embargo esto nos lleva a la cuestidon de cuanto conocimiento cientifico o grado de
especializacion, serd necesaria que tenga el traductor especializado en textos médicos. Segun
Pamela Faber en su articulo «Terminologia, Traduccién especializada y Adquisicién de Cono-
cimiento», este es un cuestionamiento que se ha hecho siempre a estos profesionales espe-

cializados. Segun menciona «para generar un texto aceptable en la lengua meta, el traductor
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no sélo debe entender conceptos especializados y sus correspondencias en otra lengua sino
también debe poseer conocimientos semanticos, sintacticos y pragmaticos de ambas lenguas,

ademas de sus conocimientos especializados en salud.» (Faber 2) .

Con este breve andlisis de la traduccién especializada y la traduccion de materiales informati-
VOS para pacientes como punto de partida de esta investigaciéon, se puede considerar la im-
portancia y la responsabilidad como profesionales que deben enfrentar el profesional en tra-

duccién cuando debe trabajar en este tipo de encargos.
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CAPITULO Il

Consideraciones tedricas para latraduccion y
analisis de materiales para pacientes.

Principales postulados del enfoque tedrico para traduccién especializada de
materiales para pacientes

En esta investigacién se han considerado varios postulados te6ricos referidos a la tra-
duccién en general, y a la traduccién dentro de un contexto sociocultural. Una de las principales
teorias dentro de nuestro campo y que se utiliza como referente en este trabajo es la Teoria
del Escopos de Vermeer. Este teoria propone que la traduccion debe mantener siempre en
mente la funcién que tendran los textos a traducir, o sea cual es el propésito de la traduccion
pues ello determinara los métodos y estrategias de la traduccién que se emplean en orden

para producir un resultado funcionalmente adecuado. (Alvarez 189)

Segun esta teoria las personas tienen un rol social dentro de los procesos de comuni-
cacion y puede tener el rol de emisores o receptores. Dependiendo del contexto o situacion
especificos, se establece la forma en que se comunicardn. Todo este proceso se lleva a cabo
dentro de un contexto cultural. El lenguaje que utilicen es parte de tal cultura y la forma de

comunicacion se vera condicionada por este mismo contexto.

Para determinar el escopo del texto meta se debe identificar claramente el tipo de re-
ceptores, «—sus caracteristicas, su contexto— al que se dirige la traduccion, pues no se puede
decidir si un propoésito es apropiado para un receptor que no se conoce» (Jiménez Valverde

180).
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En el articulo «El traductor como mediador cultural, Fundamentos teéricos para la en-
seflanza de la lengua y cultura en los estudios de traduccién», de Heidirun Witte, este autor
destaca la importancia de este concepto del escopos para lograr una traduccién adecuada
dentro de un contexto cultural determinado ya que como él dice este enfoque teérico concede
gue la traduccién es una «forma especifica de comunicacion intercultural, y, por lo tanto, exi-
gen del traductor una competencia bicultural como conditio sine qua non para el ejercicio de

su profesion». (Witte 416)

Otra de las teorias revisadas en la presente investigacion es la Sociologia de la traduc-
cion que plantean Heilbron and Sapiro, en su ensayo Outline for a Sociology of Translation:
Current Issues and Future Prospects. Los autores plantean este enfoque sociolégico hacia la
traduccion y consideran existen una serie de factores o aspectos que ejercen una influencia

cultural y social sobre la decision del traductor al momento de asumir el encargo de traduccion.

Los autores consideran que tanto el entorno cultural y politico, y la influencia de factores
econdmicos hacen que el traductor de forma consciente o no, tome decisiones que afectan el
resultado final o la traduccién y por ende pueden hacer que el significado o la comunicacién

sean diferentes entre la lengua origen y la lengua meta.

Firstly, the structure of the field of international cultural exchanges; secondly, the type
of constraints-political and economic- that influence these exchanges; and thirdly, the
agents of intermediation and the processes of importing and receiving in the recipient

country (Heilbron 96).

Lo que plantean estos autores es que la traduccién puede funcionar dentro del contexto
sociolégico como un instrumento que facilita el intercambio cultural, pero a la vez cumple fun-

ciones a nivel politico y cultural ya que puede la traduccién puede transferir estos aspectos y
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no considerar el peso de la cultura meta. (Heilbron 4). En el caso de la presente investigacion
la traduccién de estos materiales para pacientes provienen de un contexto cultural muy dis-
tinto, y los textos se utilizan como una manera de compensar la carencia de nuestros propios
textos en espariol debido a las limitaciones econdmica dentro del ambito nacional en el campo
de la salud. Aqui el traductor debe estar muy consciente de que debe hacer el encargo de
traduccion teniendo en mente que debe minimizar la influencia de la cultura origen en el resul-
tado final del texto meta y tratar de ajustarla a la cultura meta o por lo menos lograr un texto lo

mas neutro posible para que sea util y refleje la realidad de nuestro pais.

Finalmente, se reviso la teoria de la Competencia comunicativa la cual es de particular
interés para este trabajo. De acuerdo con Dell Hymes, quien se considera el primer tedrico que
define la competencia comunicativa como lo que se dice a alguien bajo determinadas circuns-
tancias y sobre la forma apropiada para decirlo. En el articulo titulado «Competencia comuni-
cativa y analisis del discurso» de Mauricio Pilleux, el autor menciona el modelo SPEAKING de
Hymes, el cual refleja el concepto de la situacion social, y en el cual cada letra representa un

concepto a considerar dentro de este contexto:

S = (setting) situacion

P = (participants) participantes
E = (ends) finalidades
A = (acts) actos

K = (key) tono

| = (instrumentalities) instrumentos
N = (norms) normas

G = (genre) género
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En este mismo articulo Mauricio Pilleux también define el concepto de Competencia comuni-

cativa de la siguiente manera:

Resumiendo, la Competencia comunicativa es un conjunto de habilidades y conoci-
mientos que poseen los hablantes de una lengua, que les permiten comunicarse en
ésta, pudiendo hacer uso de dicha lengua en situaciones de habla, eventos de habla y
actos de habla. Lo que decimos y hacemos tiene significado dentro de un marco de
conocimiento cultural. El modo en que usamos la lengua esta enraizado en la sociog-
nicion colectiva, por medio de la cual le damos sentido a nuestra experiencia.

(Pilleux 9).

Todos los componentes que forman parte de esta teoria, tienen una gran relevancia
para la presente investigacion sobre la traduccion de los materiales para pacientes, puesto
gue todos los aspectos sociolingliisticos, culturales, funcionales se encuentran intimamente
relacionados para lograr que el mensaje y por ende la comunicacién llegue de una forma clara
y precisa a quienes reciben el mensaje final o traduccién meta y acorde con las caracteristicas
socioculturales. Es importante que el traductor también tenga en mente que no es solamente
suficiente trasladar el texto de una lengua a la otra, sino que hay una serie de factores que
debe conscientemente pasar al texto traducido para que el mensaje no solo llegue completo y

correcto sino que sea significativo para el lector de estos materiales.

En esta investigacion, se utilizara el marco te6rico propuesto previamente con el fin de
sustentar el andlisis y las correlaciones que se encontraron y que dan apoyo a la hip6tesis

formulada por la investigadora.
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CAPITULO Il

Marco Metodolégico
Disefio
El trabajo desarrollado es de tipo descriptivo y empirico a través de la observacion de
distintos materiales para pacientes y sus traducciones. El texto original es tomado de paginas
en la red NCI (National Cancer Institute). La traduccién al espafiol se encuentra disponible

para la mayoria de los materiales localizados esta pagina del NCI y se encuentran clasificados

en distintos temas.

La investigacion que se desarrolld es un trabajo de tipo cualitativo experimental por
cuanto se trabaja con materiales que se encuentran ya elaborados. El disefio de la presente
investigacion se justifica pues, por medio de la identificacion de la influencia de los diferentes
factores socioculturales, intratetextuales y extratextuales sobre el proceso de traduccién. Se
determinan cudles son estos factores que influyen la toma de decisién del traductor en cuanto

a la traduccion inglés—espariol en materiales de apoyo para pacientes oncoldgicos.

Se hizo la recopilacion de folletos y hojas informativas de la pagina en Internet del NCI.
Se obtuvieron folletos y hojas informativas para pacientes en su version original en inglés y su
traduccion al espafiol. Estos textos se seleccionaron como corpus de trabajo, debido a que
son ejemplos de los materiales se originan por un patrocinador u organizacion que contratan
un proyecto técnico o comercial a gran escala que incluye un proceso de traduccion de los
textos representativos y de difusiéon del producto o servicio a utilizar. El hecho que este proceso
traductoldgico esté enmarcado en un contexto comercial o técnico mucho mas grande produce
una inevitable relacion entre las decisiones terminoldgicas y estilisticas del traductor y el resto

de las especificaciones del producto o servicio en el que se centra el proyecto contratado.
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Con los materiales recolectados se hizo una clasificacion basada en factores textuales
tanto del texto original y del texto meta tales como la terminologia utilizada, factores funciona-
les: propdsito de la traduccion, origen y funcién, y de los agentes que participan dentro del

proceso de traduccion: traductor, paciente, patrocinadores y/o médicos.

La tabulacion consistié en comparar en los materiales recolectados, los términos utili-
zados en el texto original y del texto, con respecto a terminologia médica: utilizacién de térmi-
nos y su correspondiente traduccién, gramatica en sus aspectos sintacticos y ortogréficos, y
formatos utilizados en el texto original y el texto meta. Ilgualmente se revisaron los agentes
tales como patrocinador y publico meta, los aspectos funcionales, factores socio-culturales, el

propésito y origen del texto de acuerdo al destinatario y mensaje.

Justificacién

Existen distintos factores socio-culturales y distintos actores que influyen para que la
traduccion se lleve a cabo de una forma determinada, y que tienen influencia sobre la decision
final de traductor para mantener en el texto meta con un formato y mensaje similares, debido
a las presiones e influencias de todas las partes implicadas en la produccién en este caso
organizaciones de salud de los Estados Unidos de América, y el uso de este tipo de materiales

para pacientes que hablan espafiol.

Por medio del presente proyecto de investigacion se determinaron cuales son estos
factores y actores que influyen, asi como el grado de influencia que tienen en el resultado final
0 texto meta, y como intervienen en el proceso de traduccidn que se realiza en este tipo de

materiales para pacientes hablantes del idioma espafiol.
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Problemaética traductora

El origen de los materiales de informativos para pacientes en inglés, influye en la de-
cision del traductor para mantener factores extratextuales y linguisticos tales como terminolo-
gia, semantica, sintaxis, etc., sin tomar en consideracion el contexto cultural que llegara al

lector meta o paciente que tendra acceso a la version en espafiol.

Esta situacion se podria dar debido a que la revision editorial que encuentra que esta
terminologia, es la correcta dentro del contexto cultural estadounidense, pero no considera el
contexto tanto del inmigrante latinoamericano, ni la posibilidad que este tipo de materiales se
utilicen por pacientes de otros paises de Latinoamérica. También puede influir los lineamientos
editoriales de estas organizaciones, para proteger la validez cientifica y el alcance legal de
este tipo de materiales, y debido a la influencia a nivel internacional de estas organizaciones
que generan este tipo de materiales, los traductores deben seguir lineamientos especificos de

la organizacion de acuerdo a sus protocolos internos.

Ademas, a pesar que los materiales estan dirigidos a pacientes, que en su mayoria son
personas con educacion basica, nos encontramos que la mayoria de los materiales disponibles
contienen terminologia médica especifica o especializada. El traductor de este tipo de textos
deberia tener en cuenta también cuando enfrenta este tipo de traducciones, que los folletos
en el idioma original fueron elaborados para un publico meta con una realidad cultural dife-
rente, que se refleja tanto en los aspectos de contenido y mensaje, como en el formato y Iéxico
utilizados y debe enfrentar la disyuntiva de pasarlos de una lengua origen a una lengua meta
de la misma forma, es decir, sin cambiar los aspectos intra y extratextuales, o por el contrario
si debe ajustarlos a los mencionados aspectos dentro de una contexto latinoamericano o neu-

tro al menos.
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Aqui entra en juego también el grado de especializacion que pueda tener este tipo de
folletos puesto que también la terminologia médica puede ser compleja, e incomprensible para
la mayoria de los pacientes. La autora Cristina Abril Huertas se refiere especificamente al uso

de esta terminologia en los materiales para pacientes:

El lenguaje médico-sanitario podria considerarse, en realidad, como un conjunto de
lenguajes, debido al gran nimero de variables que presenta, como la comunidad cien-
tifica de referencia, los destinatarios (especialistas o0 legos en la materia), la finalidad
del texto (comunicacion especializada, semiespecializada o divulgativa) e incluso las
personas que intervienen en el acto de comunicacién médico-sanitaria (especialistas,

estudiantes de medicina o ramas afines, pacientes, etc.). (Abril Huertas 241).

Tal situaciéon nos hace preguntarnos qué utilidad tendra realmente esta informacion
para una persona o0 un paciente, ya que la traduccion ademas de la complejidad léxica, tam-

poco es familiar para ellos que lo perciben como algo dificil y ajeno a su contexto cultural.

Objeto de estudio

Se analizaron los distintos materiales para pacientes en el texto original en inglés y el
texto meta en espafol. Son materiales con caracter informativo para uso de pacientes con
distintos tipos de cancer que se conocen como Folletos informativos para el paciente, y Hojas

de informacion para el paciente.

Estos materiales se obtuvieron del NCI y en general son materiales que no exceden
las 10 paginas en el caso de las hojas informativas, sin embargo puede haber otro tipo de
folletos para ciertas patologias como el cancer de mama, que pueden llegar a tener una ex-
tensiébn mayor de hasta 30 paginas o mas. Existe una serie de folletos que se clasifican bajo

la marca registrada por el NCI «What you need to know about™ /Lo que usted necesita saber
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sobre™x, y que cubren una serie de tipos de cancer tales como seno, prostata, pulmon, etc.
Estos folletos pretenden cubrir todos aquellos aspectos sobre un tipo especifico de cancer
tales como: definicién, estadificaciéon, diagndstico, tratamientos disponibles, efectos adversos,
etc., los cuales son las areas que generalmente son del interés de los pacientes y sus familias.
Estos folletos habitualmente tienen una extensién desde doce paginas hasta mas de sesenta
paginas. Otro tipo de materiales a utilizar son los «Fact Sheet» u «Hoja informativa» que dan
informacién mas breve y general sobre los tipos de cancer, factores de riesgo, procedimientos,
etc., generalmente en un formato de preguntas y respuestas, con vifietas, y sin ilustraciones,

los cuales tienen una extension de 3 a 4 paginas generalmente.

Corpus o unidades de observacion

Se llevé a cabo la revision de al menos 10 materiales de cada uno de los tipos mencio-
nados: folletos y hojas informativas en sus versiones de inglés y espafiol. Se realizé la revision,
clasificacion y andlisis en cada uno de ellos la terminologia y fraseologia que se utiliza en el
texto origen y el texto meta. Con esta informacion se hizo una clasificacion y tabulacion para
analizar las caracteristicas de los materiales desde el punto de vista lingiistico, sintactico, y
de terminologia para determinar si hay patrones o factores que nos indiquen cuales son y
como influyen sobre las decisiones del traductor al enfrentar el texto traducido y traducirlo al

espaniol.

EI NCI no pone ningan tipo de limitacién en el uso de este tipo de materiales, e incluso
al final de algunos de estos folletos y hojas informativas, asi como en su pégina en internet,
establece que el texto puede copiarse o usarse con toda libertad, y agradecen que se les de
reconocimiento por el mismo. Solamente, hacen la salvedad de que es necesario pedir autori-

zacion por el uso de material grafico que pueda aparecer en el mismo.
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Se contactd por correo electronico al NCI para consultarles acerca del proceso de tra-
duccién al espafiol de estos materiales. Se recibié respuesta del centro de contacto, en la cual
confirman que los materiales son traducidos por los «empleados del NCl» quienes realizan la
traduccion, y como minimo deben cumplir los siguientes requisitos, los cuales transcribo tex-
tualmente:

e Tener como su primer idioma el castellano

e Obtener certificacion o titulo universitario especializado en traduccion

e Tener experiencia laboral como traductor (minimo de 5 afios de experiencia)
e Tener conocimiento del idioma

e Deben presentar ejemplares de su trabajo

¢ Deben tener conocimiento y experiencia trabajando con programas de traduccién en
computadora

e Deben aprobar de un examen administrado por el personal del instituto.

También agregan en su respuesta, varias referencias para que las personas fuera de los
Estados Unidos pueden encontrar mas informacion en espafiol entre los que mencionan:
Unidén Internacional contra el Cancer y Grupo Internacional de Servicios de Informacién sobre

el Cancer. (National Cancer Institute) (Ver 8 Anexo # 5).

Muestras representativas del corpus

Se ha tomado muestras de las distintas secciones dirigidas a informacion del paciente
especialmente en aquellos tipos de cancer con mayor incidencia en nuestro pais, como por
ejemplo cancer de mama, cancer de prdéstata, y otros, por la posibilidad de que seran selec-
cionados vy utilizados con mas frecuencia en nuestro entorno. En el Anexo # 2 (8 ver Tabla de
Folletos informativos y Hojas Informativas analizadas), se adjunta la tabla con el detalle de los
folletos y hojas informativas seleccionados para el corpus, y en el apartado final de anexos se
incluyen también bajo la seccidn llustraciones las portadas de los documentos originales ana-

lizados.
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Sistema de clasificacion

Se realiz6 una tabulacion o clasificacion basada en factores textuales tales como la
terminologia utilizada, factores funcionales: propésito de la traduccién, origen y funcion, y
agentes gue participan dentro del proceso de traduccién: traductor, paciente, patrocinadores

y médicos.

Herramienta para tabulacién

La tabulacién se hizo comparando los distintos factores textuales e intratextuales tales
como terminologia, origen del texto, funcion, propdsito, publico meta, y otros, utilizando una
tabla de tabulacion en Excel (8 ver Anexo #1). Se hizo esta clasificacion y tabulacion de frag-
mentos de textos tomados de los folletos encontrados para hacer la comparacion entre el texto
original y texto meta con el fin de verificar si la traduccion del texto meta conserva los factores
extratextuales, linglisticos, comunicativos y situacionales entre ambos textos o versiones.
Esta tabulacion y clasificacion nos indicaria si existen posible patrones o tendencias que se
puedan detectar en la traduccién de estos textos, y determinar cuales factores socio-culturales
y linguisticos—sintacticos que influyen en la decisién del traductor para producir o entregar el

texto meta final.

Para la elaboracion de la herramienta de tabulacion que se utilizd, se ha tomaron como
base varios modelos tedricos, pero basicamente el Modelo SPEAKING de Dell Hymes para
hacer una revisién de todos aquellos factores componentes de la comunicacion los cuales
también intervienen en la traduccién y que deberian ser considerados por el traductor cuando

enfrenta un tipo de material como el que se analiza en este trabajo.

En base a los parametros del modelo SPEAKING se pueden relacionar los elementos

a analizar en la herramienta de tabulacion de la siguiente manera:
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El corpus analizado viene a constituir el Genre o el tipo de discurso que se analiza en
este trabajo, que en este caso es el material para pacientes con cancer y que se analizan del
corpus respectivo. En la herramienta de tabulacidn corresponden al de Tipo de material en

este caso son los folletos y hoja informativas para pacientes.

¢ La Situation o situacién engloba toda la herramienta, ya que de acuerdo determina el
donde y el cuando. En el presente caso todo el andlisis se basa en la definicién de la
finalidad del respectivo material especializado que se analiza y bajo cuales circunstan-
cias se utiliza.

¢ Los Instruments o instrumentos se relacionan con el tipo de material extratextual que
se analiza tales como la portada, los colores, formato y diagramado, asi como las ilus-
traciones y fotos utilizadas que también se han considerado dentro de este andlisis.
También aqui se incluyen el uso de ortografia en ambos textos.

¢ Las normas o Norms que son aquellos sistemas de creencias basados en las culturas
especificas, y que se encuentran bajo los items de uso de léxico y terminologia espe-
cializada y también en la gramética y sintaxis utilizados en la traduccion versus el texto
original.

¢ El elemento de Keys o el cédmo, y que tal como lo define Pilleux refleja el tono y el
registro del texto, asi como las convenciones culturales de los textos analizados. Por
ello se hace un analisis de sociolecto, formalidad e impersonalidad que tienen tanto el
TO como el TM.

e Los participantes o Participants: en este caso esta relacionados con el emisor de los

materiales y con el receptor o publico meta que es el paciente oncolégico.
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e Elfin del material que se clasifica en el modelo bajo Ends se relaciona con la finalidad
de dicho material. Con esta herramienta se pretende analizar si la traduccién mantiene
el mismo propdsito y funcién que se pretendia en el texto original.

¢ Y lafinalidad del contenido que en el modelo de Hymes corresponde a Acts y que en
este trabajo analiza si el contenido de ambos textos es similar o si por el contrario el
traductor ha afiadido u omitido texto que puedan hacer que el fin del texto sea de

utilidad y de fécil comprension para los pacientes.

Metodologia de anédlisis

El analisis se hizo por medio de la identificacién y descripcion de los factores externos
tales como patrocinador y publico al que se dirige el material, de la funcién del material, etc.,
los cuales son factores influyen en la traduccion de materiales para pacientes y en la forma
gue se traducen debido a la influencia econémica y social que tienen las organizaciones que
los elaboran. Luego se hizo una tabla para cada uno de los items, con los resultados obtenidos

de la Herramienta de tabulacién. Ver ejemplo adjunto:

Tabla 0: Ejemplo Factores Extratextuales

Extratextual
= 2 NA
Portada 18 10 2
Colores 2 28 0
Formato/diagramado 10 16 4
llustraciones/Fotos 0 20 10

Finalmente con la informacién ya introducida en las tablas se procedio a la creacion
de los gréficos de barras y determinar las tendencias que se observaron en los datos obteni-

dos.
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Grafico # 0: Ejemplo Factores Extratextuales

Una vez con la informacion tabulada y ya clasificada en los cuadros y en los graficos.,
se analizd y se determind si existian una correlacion o tendencia de estos factores que reflejan
las decisiones del traductor y cémo afectaron o influyeron en el proceso de decision de traduc-
cion basados en su propia percepcion profesional y cultural, y de los aspectos sociolégicos-
culturales que tienen influencia en el resultado o texto final. (8 Ver Cap. IV. Analisis compara-

tivo de folletos informativos y hojas informativas para pacientes con cancer, 38).

Finalmente, luego de la identificacién de las estrategias de traduccién y de las decisio-
nes con base en los resultados de la clasificacion realizada del corpus, y de los aspectos intra
y extratextuales, se hizo la relacion con los aspectos teoricos de la traduccion planteados en

el marco tedrico.
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CAPITULO IV

Andlisis comparativo de folletos informativos y
hojas informativas para pacientes con cancer

Analisis de factores intertextuales y extra textuales

Se realizd la tabulacién de todos los materiales que forman el corpus: folletos y hojas
informativas, de distinta extension y publicadas en la pagina de Internet del NCI. El folleto mas
extenso tiene ochenta y ocho paginas en espariol y el mas pequefio cuenta con doce paginas.
En relacién a las hojas informativas la extension varia entre dos paginas hasta un maximo de

diez paginas.

En cuanto a los factores extratextuales tales como: la portada, el uso de los colores en
el material, el formato o diagramado de los folletos y hojas, y las ilustraciones y fotos, se ana-
lizaron de acuerdo a la forma en que se utilizaron tanto en el texto original como en el texto

traducido.

Se pudo observar en el siguiente andlisis general, el cual incluye tanto los folletos como
las hojas informativas analizados en el corpus, que no existen diferencias significativas en
cuanto al disefio de la portada para el caso de los folletos. En el caso de las hojas informativas,
este no es un factor tan significativo, puesto que la mayoria no tienen una portada disefiada y
en estos casos este parametro no aplicaba. Es importante destacar que en el caso de los
folletos para el paciente, especialmente los de la serie «What You Need To Know About™/ Lo
que usted necesita saber sobre™» se mantiene la misma portada del texto original, con el

mismo disefio en el texto traducido, y lo que varia es solamente el color utilizado para cada
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idioma. Esto se debe a que al tratarse de una serie de folletos del NCI bajo una marca regis-
trada (™), el texto traducido debe respetar este el disefio de portada y se cambia Unicamente

el color para distinguir entre ambas versiones.

En la Tabla 1 se puede observar la tabulacién tanto de folletos informativos como de

hojas informativas de forma general.

Tabla # 1. Andlisis de Factores Extratextuales

= * NA
Portada 11 2 7
Colores 4 10 6
Formato/diagramado 12 8 0
llustraciones/Fotos 2 13 5

En el gréfico #1, basado en esta informacion, podemos observar que en cuanto al for-
mato o diagramado de los folletos a nivel interno, la mayoria de los materiales mantienen el
mismo diagramado tal como cuadros de texto, posicion de las ilustraciones o fotos, uso de
vifietas para enumeracion o listados, ya que en doce de los materiales revisados no se observé

una diferencia significativa.

llustraciones/Fotos

T
0
Rl 209090909292 2 mm——

Portada

ENA Bz H=

Grafico #1: Factores Extratextuales
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En lo que se refiere especificamente a las fotos utilizadas en ambas versiones, se
puede observar en el Grafico # 1 que si existe una diferencia significativa entre ambos textos.
En este caso, en trece de los folletos traducidos se utilizan fotos distintas a las del texto original.
En la mayoria de los casos, las fotos que corresponden a la version espafiol o sea el texto
traducido, incluyen personas con rasgos latinos, o son fotos de familia extensas que incluyen
a los abuelos, o al menos muestran a mas de una persona. Probablemente, se consideré que
las fotos daban un aporte significativo para la poblacion latina, pues es un reflejo de aquellos
valores siempre asociados con los latinos de una familia extensa y cercana, y por lo tanto de

una mayor cercania emocional.

En algunos folletos, las fotos e ilustraciones en el texto original en inglés no tienen
ningun texto asociado, sin embargo en el texto traducido al espafiol, se encuentran muchos
casos donde a una misma ilustracion o foto del texto original, se le incluye un texto similar al
testimonio de algun paciente, o incluye un consejo de parte de un médico o personal de salud
gue no se encuentra en el texto original. Por ejemplo en el folleto «Quimioterapia y usted/Che-
motherapy and You» en la pagina ii del texto original en inglés y del texto traducido encontra-
mos la misma ilustracion, pero en la version traducida al espafiol se incluye el siguiente texto
bajo la ilustracion: «’Inmediatamente después que el doctor me dio la noticia que yo tenia
cancer pensé: ¢ por qué debo empezar el tratamiento si no hay nada que pueda hacerse para
luchar contra esta enfermedad? Después descubri que la quimioterapia brinda esperanzas a

los pacientes con cancer'—Lucia Margarita». (4).

Cuando se realizé el andlisis por separado de acuerdo al tipo especifico de material,

es decir por folletos o por hojas informativas, la diferencia en cuanto al uso de las fotos e
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ilustraciones se mantiene, pues en el caso de los folletos en nueve de cada diez utilizan dis-
tintas fotos, mientras que en las hojas informativas ocho de cada diez son distintas, o no se

utilizan del todo en el texto.

Con respecto a los aspectos lingiisticos analizados en estos materiales tales como el
léxico utilizado, la terminologia especifica o especializada, el uso correcto de la sintaxis acorde
al espariol, asi como la gramatica y ortografia, se analizé si se transfirié del texto original al

texto traducido, sin tomar en cuenta las diferencias que deben existir en ambos idiomas.

Tabla # 2: Analisis de Aspectos Linglisticos

= #
Léxico/Terminologia 13 7
Gramatica/Sintaxis 13 7
Ortografia 7 13

Wz E=

Ortografia

Gramatica/Sintaxis

Léxico/Terminologia

14
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Gréafico# 2: Analisis Linglistico



En este caso se encontré que para en el analisis general de ambos tipos de textos se

mantiene el mismo tipo de Iéxico que tiende a ser mas general, y que no se utilizé terminologia

demasiado especializada en trece de los veinte materiales analizados. Sin embargo, en los

restantes siete materiales, si se encontré que incluso se insertaron textos con ampliaciones o

explicaciones con términos mas técnicos médicos en la version al espafiol, como por ejemplo

en el caso de la clasificacion tumoral del cancer de mama en estadio IV en los folletos “What

you need to know about™ breast cancer” (p.10) y «Lo que usted necesita saber sobre™ cancer

de seno», (p.20). En la version traducida al espafiol, el traductor incluye dos parrafos que no

aparecen el texto original, y que introducen una explicacion sobre qué es el cancer recurrente.

En el folleto original la explicacion del estadio IV estd muy simplificada y facil de entender, pero

en el texto traducido se hizo detalladamente incluyendo informacién extra.

Stage IV

The tumor can be any size, and cancer cells have spread
to other parts of the body, such as the lungs, liver, bones,
or brain.

» Estadio IV es un cancer metastatco distante. El

cincer se ha disemmado a ofras partes del cuerpo
como a los huesos o al higado.

+ Cdncer recurrenic es cincer que ha regresado

{recumdo) luego de un penodo de tiempo en el que
no podia ser detectado. Aum cuando el cancer parece
haber sido destrmdo completamente, la enfermedad
regresa a veces debido a que quedaron células
cancerosas sin set detectadas en algin lugar del
cuerpo después del iratanuento. Puede regresar al
seno © A la pared del torax. O puede regresar a
cualquer otra parte del cuerpo como a los huesos, al
higado, a los pulmones o al cerebro.

Ejemplo 1 Folleto Cancer de mama, Texto original vs Texto traducido, p-20

Finalmente en los folletos “What you need to know about™ Leukemia ”(p.15) y «Lo

que usted necesita saber sobre™ la Leucemia» (p. 20), también se agrega informacion y
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terminologia que no aparecen en el texto original y que incluye algunas definiciones mas téc-

nicas tal como se observa en el ejemplo adjunto.

B Under the scalp: The surgeon may place a device — Debajo del cuero cabelludo. Los ninos y
known as an Ommaya reservolr under the scalp algunos pacientes adultos reciben q‘mm'(;m—apia
during surgery. The doctor injects drugs into the por medio de un catéter especial llamado
device. This method usually doesn't hurt. The doctor reservorio de Ommavya. El médico coloca el
may suggest this method when many doses of catéter debajo del cu'ero cabeliodo. Bl médico
intrathecal chemotherapy are planned. : ; B :

myecta los farmacos en el catéter. Este método

You may receive chemotherapy in a clinic, at the doctor’s evita el dolor de las inyecciones en el liquido

office, or at home. Some people need to stay in the hospital espinal.

Geiring frestient La qumuoterapia intratecal se usa porque muchos

farmacos que se administran por via intravenosa o
por 1a boca no pueden pasar por las paredes
sumamente estrechas de vasos sanguineos del
cerebro y de la columna vertebral. Esta red de vasos
sanguineos se llama darrera hematoencefalica

La quumioterapia suele administrarse en ciclos. Cada
ciclo consiste de un periodo de descanso después de
cada periodo de tratamiento.

Usted puede recibir el tratamiento en una clinica, en
el consultorio médico o en su casa. Algunas personas
pueden necesitar permanecer en el hospital para el
tratamiento.

Ejemplo 2 : Folleto Leucemia Texto original vs Texto traducido.p.20

En este caso se observa que el traductor ha agregado informacién sobre la forma de
administracion de la quimioterapia y en el texto traducido se define de forma mas amplia que
es la «quimioterapia intratecal» y se hace mencion de la «barrera hematoencefalica», ambos
términos que tal como podemos ver en la seccién del texto original, se mencionan brevemente

0 ni siquiera se aparecen en este apartado del texto original.

Se desconocen las razones del traductor para agregar esta informacion en estos folle-
tos al incluir una terminologia mucho mas especifica y especializada que seria preferible que
el médico tratante o el personal de salud la discutiera directamente con el paciente. Posible-

mente se hace con la intencién de dar mas informacion sobre el tratamiento, pero si el paciente

43



o su familia solamente lee el folleto, podria resultarles confuso o generarles ansiedad o temor
de preguntar al personal de salud para aclarar estos términos que son desconocidos para

ellos.

También se podria suponer que el traductor posiblemente tiene un buen conocimiento
del tema, posiblemente se trata de un médico u otro profesional de la salud quien realizé la
traduccion, o es un traductor especializado en textos médicos. En ambos casos tomé la deci-
sion bajo su propio criterio de incluir esta informacién adicional, la cual consider6 relevante
para el paciente y la incluye en la versiéon del texto traducido, aunque no estuviera presente en

el texto original.

Con respecto al andlisis de la gramatica y sintaxis que se hizo del corpus, en catorce
de los veinte materiales analizados, se puede observar una tendencia a mantener las estruc-
turas originales del idioma inglés, lo que hace dificil su comprension para el publico meta.
En los restantes seis si se nota una sintaxis mas acorde al espafiol, especialmente en los
folletos para los tipos de cancer mas comunes 0 con mayor incidencia tales como el cancer de
mama, quimioterapia, o cancer de préstata. Esto puede haber pasado debido a la relevancia
del tema y que por esa razén los textos hayan sido revisados y corregidos por un editor
(Ver 8§ Grafico #2). En la mayoria de los folletos se respeto la gramética del idioma espafiol, y
llama la atencion que se hace un correcto uso de signos de interrogacion y de exclamacion,
uso de signos de puntuacion y uso correcto de mayusculas y mindsculas en los titulos y sub-
titulos al pasarlos del idioma inglés al espafiol a pesar que la sintaxis no es la correcta. Esto
posiblemente puede ser resultado del programa utilizado por el traductor para hacer el archivo
de la traduccion y que puede haber realizado los cambios pertinentes para el espafiol de forma

automatica.
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Finalmente, se hizo el andlisis situacional, en el cual los factores que se consideraron
y se analizaron en esta investigacion fueron el uso del sociolecto, la formalidad, y la imperso-
nalidad en cuanto a sus diferencias o semejanzas entre ambos textos. (Ver § Grafico #3). En
este caso se encontrd que el sociolecto se mantuvo igual en la mayoria de los textos traducidos
ya que siempre no es demasiado elevado para la comprension de la mayoria del publico meta,

pues en la mayoria de los materiales se dirige a los pacientes con cancer y a sus familias o

cuidadores.
Tabla # 3: Analisis de factores situacionales

= z
Sociolecto 17 3
Formalidad 17 3
Impersonalidad 13 7
Propdsito del material 18 2
Contenido 9 11

Contenido

Propésito del material

Impersonalidad

Formalidad

Sociolecto
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Gréafico# 3: Factores situacionales
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Solamente en tres de los materiales analizados, se utilizé un nivel mucho mas ele-
vado o mas culto o técnico que fue en el caso de los folletos sobre Linfoma, Leucemia y Can-
cer de pulmén, pero este tipo de patologias son muy complejas per se, y generalmente tie-
nen una terminologia mas especifica y compleja, y por ende es mas dificil de acercar hacia
el publico en general, asi que posiblemente el traductor se encontré con el mismo problema,

y tampoco logré hacer una adaptacion apropiada del texto hacia un publico lego.

De igual manera en el folleto “What you need to know about™Lung Cancer’l «Lo que
usted necesita saber sobre™ el cancer de pulmoén», el traductor se toma la licencia de eliminar
informacién que se encuentra en el texto original, y agrega en la versién traducida otra infor-
macién diferente, y un poco mas técnica sobre la enfermedad y su deteccion, al agregar el
proceso gue sigue el patélogo para el diagndstico del cancer. Esta informacion como se ob-
serva no esté en el texto original. Podria ser util para el paciente en el sentido de que conozca
como se determina el tipo de cancer que padece, pero ampliar sobre el procedimiento que
realiza el patélogo, quien solo entra al escenario luego de tomar la muestra o biopsia, no
agrega ningun valor a la informacion que recibira el paciente. Igualmente en el presente caso,
da la impresién que el traductor decide ampliar el texto original que considera muy basico, y le
agrega informacion que aunque no es muy sofisticada, si puede resultar confusa o irrelevante

para un paciente que enfrenta una enfermedad tan seria como el cancer.
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Types of Lung Cancer , ,
Tipos de cancer de pulmén
In 2012, more than 226,000 Americans will be diagnosed El patélogo revisa el esputo, el liquido pleural, el
with lung cancer. tejido u otras muestras buscando células cancerosas, Si
se encuentra cancer, el patologo informa del tipo. Los
The most common types are named for how the lung cancer distintos tipos de cancer de pulmon son tratados de
cells look under a microscope: manera daferente. [Los tipos mas comunes se llaman en
funcién de cémo se ven las células cancerosas de
®  Small cell: The cells of small cell lung cancer look small pulmon al microscopio
under a microscope. About 1 of every 8 people with lung o Cancer de pulmon de cclulas pequerias: Cerca del
cancer has small cell lung cancer. 13% de los canceres de pulmén son cinceres de
i pulmon de células pequenas. Este tipo tiende a
®  Non-small cell: The cells of non-small cell lung cancer diseminarse con rapidez.
are larger than the cells of small cell lung cancer. « Cancer de pulmén de células no pequerias: La
Most (about 7 of every 8) people diagnosed with lung mayoria de los cinceres de pulmon (cerca del 87%)
cancer have non-small cell lung cancer. It doesn't grow son canceres de pulmon de células no pequenas
and spread as fast as small cell lung cancer, and it's Este tipo se disemina con mis lentitud que el cdncer
treated differently. de pulmon de celulas pequenas

Ejemplo3: Texto original vs texto traducido
Folleto «Lo que usted necesita saber sobre el cancer de pulmén», p.12.

En lo que se refiere a la formalidad de los textos analizados en este trabajo, la mayoria
se mantuvieron dentro de un rango de informalidad y de cercania, puesto que en el texto ori-
ginal esta redactado de la misma forma, ya que se busca que el paciente y su familia sientan
gue el texto es cercano. En el caso de la impersonalidad, se pudo observar que en la mayoria
de los casos se mantiene igual en ambos textos pues se dirigen al lector con expresiones
formales usando el pronombre usted: «usted debe saber», 0 «su médico y usted pueden de-

cidir».

Es interesante que en el caso de los folletos relacionados con la quimioterapia y sobre
el cancer en general en la traduccion al espafiol, en general se incluyeron mayor cantidad de
notas personalizadas que no estan en el texto original. Se incluyeron «testimonios» de pacien-
tes o de médicos al pie de algunas fotos e ilustraciones. Podria tratarse de un intento de parte

del traductor o editor de diferenciar el tono y acercarse mas al paciente latino con testimonios
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«personales» que van asociados a un hombre propio y una la cara con la informacion provista,

lo cual no sucede con el texto original dirigido a una audiencia norteamericana.

Por el contrario, para el caso de las hojas informativas, la mayoria de las hojas infor-
mativas analizadas tienen un tono completamente impersonal y no se dirigen directamente al
lector. En algunos otros casos solamente se menciona a «las personas con cancer» o «la
mujer con estos sintomas», « la gente con sobrepeso». Esto se mantiene para ambas versio-
nes posiblemente porque las hojas informativas van dirigidas al publico en general, no sola-

mente a los pacientes y por ellos su contenido es mas general e impersonal.

Por ejemplo en la hoja informativa sobre obesidad encontramos el ejemplo siguiente.

&. What is known about the relationship between obesity and esophageal cancer?

Overweight and obese people are about twice as likely as people of healthy weight to develop a
type of esophageal cancer called esophageal adenocarcinoma. Most studies have observed no
increased risk, or even a decline in risk, with obesity for the other major type of esophageal
cancer, squamous cell cancer

8. ;Qué se sabe de |a relacidn entre la obesidad y el cincer de esdfago?

La gente con sobrepeso y la gente obesa tienen el doble de probabilidad de padecer un fipo de
cancer de esdfago que se llama adenocarcinoma de esdfago que la gente de peso saludable
La mayoria de los estudios han indicado que no hay un riesgo mayor 0, mas adn, que hay un
riesqgo menor para el otro tipo principal de cancer de esofago, el cancer de células escamosas.

Ejemplo 4 Texto original vs texto traducido Folleto Obesidad y cancer, p.4

En lo que respecta al emisor, en este caso todos los materiales analizados fueron ela-
borados por el NCI y su personal. Esto hace que haya una estandarizacion o similitud en
cuanto a formato, y al registro de los materiales. La Unica diferencia observada a nivel de

emisor, es que el caso de las hojas informativas, algunas de ellas cuentan con un archivo en
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el formato Adobe® que permite descargarlas e imprimirlas; en otros casos solo se encuentra
disponible para ambos idiomas solamente en el formato HTML, lo cual posiblemente tiene la
intencion de que se consulten en linea, como un apoyo para el personal de salud durante la

conversacién con los pacientes.

Al tratarse de una institucion tan importante a nivel mundial sobre el tema del cancer,
los folletos y hojas informativas, se elaboran primero en inglés y cuenta con traduccion al es-
pafiol en la pagina de internet, aunque aparentemente se encuentran disponibles en otros
idiomas a solicitud de los interesados. Esto es asi debido a la gran cantidad de inmigrantes,
no solo de Latinoamérica, sino de distintos paises que viven y trabajan en los Estados Unidos
en la actualidad, lo cual nos haria pensar que la institucion deberia contar una gran cantidad
traductores profesionales en distintos idiomas para tener estos materiales disponibles, y con

personal dedicado a editar y asegurar la calidad de los materiales emitidos por la institucion.

El publico meta para estos materiales son en la mayoria de los casos los pacientes con
cancer de diagnostico reciente. Generalmente el personal de salud y los médicos oncélogos
durante la cita con estos pacientes, les proporcionan esta informacion para que la lleven a
casay en la préxima cita con el médico evacuen sus dudas sobre lo que implica la enfermedad
del cancer, los tratamientos disponibles y los que se encuentran aln en investigacion, los efec-
tos adversos que pueden sufrir, etc. También se encuentran secciones o materiales dirigidos
a los cuidadores o familiares tales como el folleto titulado “Caring for the care-giver: Support
for Cancer Caregivers’/ «Cémo cuidarse mientras usted cuida a su ser querido: Apoyo para
personas que cuidan a un ser querido con cancer», que esta totalmente dirigido personas que
estan a cargo de un paciente con cancer, ya sea durante su etapa de tratamiento o durante su
fase terminal. En el caso de las hojas informativas que tratan de temas mas relacionados con

la prevencion tales como el cancer y su relacion de la obesidad, o con el fumado con el cancer
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por ejemplo, se dirigen al publico en general, y proveen informacion sobre la relacion de ciertos

factores de riesgo asociados con algunos tipos de cancer.

En cuanto al andlisis del contenido, se observo que en la mayoria de hojas informativas
se mantiene el mismo contenido en ambos textos. En algunos de los folletos informativos, si
se pudieron observar pequefias diferencias a nivel visual como por ejemplo en el diagramado
o formato, en el orden de los parrafos en el texto original y se cambiaba de vifietas a parrafos,
y aunque parecia que la informacion era distinta a la contenida en el texto original al revisarla
se comprobd que ambas contenian la misma informacion. En otros casos, si se encontraron
diferencias significativas en contenidos, puesto que en el caso de los folletos, de diez materia-
les analizados, en siete de ellos se incluy6 contenido que no estaba en el texto original. Por
ejemplo en el folleto de «What you need to know about™ Prostate Cancer» se incluye una
seccidn entera en el texto traducido sobre Factores de Riesgo en la pagina 6, y otros de diag-
nostico y estadificacion. Por lo tanto, el texto traducido es mucho mas extenso y con informa-
cién més especializada que no se encuentra en el texto original. En otros casos, como en los
folletos sobre de cancer de mama y de pulmon, se elimina informacion de gran relevancia para
la mejor comprensién del pacientes tales como una ilustracién muy clara comparando el ta-
mafio de tumor comparado con frutas o semillas lo que facilita al paciente la comprension de
la importancia que tiene el tamafio del tumor. En este caso se incluyeron aproximadamente
cuatro paginas y media con texto explicando sobre los estadios de tumor y se incluye informa-
cién detallada como el tamafio especifico de cada tumor, pero se elimind la ilustracion en

ambos folletos.

Otro ejemplo en el cual se observa que se ha incluido més informacién en el texto
traducido al espafiol es el folleto sobre Leucemia, pues desde el indice de contenidos se ob-

serva que tiene muchas mas secciones con temas o clasificaciones que no se encuentran en
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el texto original, y las cuales incluyen informaciéon mas especializada (Vease § pag. 52). Igual
caso se da en el folleto de cancer de pulmén. No hay justificacion en los folletos de la razén
para incluir mas secciones en la versiéon al espafol, pero sillama la atencion que generalmente
en el caso de patologias mas complejas y serias ,tales como el cancer de pulmoén, la leucemia
o el linfoma Hodgkin, o de patologias que tienen una gran incidencia tales como el cancer de
mama o de préstata, se determing esta tendencia por parte del traductor pues incluye mas
terminologia especializada o amplia e incluye mucho mas el contenido sobre la enfermedad
en el folleto. Tal vez la persona que tradujo la informacion tuvo la percepcién que por el tipo
de tema, la informacién del texto original era muy basica y no reflejaba la complejidad de las
enfermedades y de sus diagndsticos y tratamientos y hasta podemos pensar que posiblemente
el traductor sea uno muy especializado en textos médicos o que se trate de un médico o algun
otro profesional en salud como enfermeras/os, estudiantes de medicina, farmacéuticos, técni-
cos, etc., que tiene mayor conocimiento del tema y quisieron ampliar o fortalecer los temas o

apartados de acuerdo a su criterio y formacién profesional.
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Fuente: “What you need to know about™ Leukemia”, p. ii.
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Ejemplo # 5:
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Con respecto a las hojas informativas llama la atencién que en este caso si se mantie-
nen iguales las dos versiones en cuanto al contenido. La Unica diferencia significativa encon-
trada en la version HTML es que en ambos textos se destacan hipervinculos al glosario de
términos de oncologia del NCI. Sin embargo, los términos con hipervinculo al glosario difieren
entre el texto original y el texto traducido al espafiol. Por ejemplo: la palabra angiogénesis
aparece con hipervinculo en el texto original pero en el texto traducido al espafiol no lo tiene,

sino que son otras palabras las que se han destacado para llamar la atencién del lector

1. ¥Whas is angiogenesis?

Angiogenesis i3 the formation of new blood vessels, This process involves the
mugration, growth, and differentiation of endothelial cells, which line the mside wall
of blood vessels,

The process of angiogenesis i3 controlled by chemical signals in the body, These
signals can stimulate both the repair of damaged blood vessels and the formation of
new blood vessels. Other chemical zignals, called angiogenesis inhibitors, interfere
with blood vessel formation. MNormally, the stimulating and inhibiting effects of
these chemical signals are balanced so that blood vessels form only when and where
they are needed.

L. ;Qué es angiogénesis?

Angiogénesis es 1a formacion de vasos sanguineos nuevos. Este proceso consiste en

la migracibn, crecimiento y diferenciacién de células endoteliales, las cuales
recubren las paredes intérnas de los vasos sanguineos,

El proceso de angiogenesis esta conirolado por sefiales guimicas en el coerpo. Estas
sefiales pueden estimular tanto la reparacion de vasos sanguineos dafiados como la
formacion de vasos sanguineos nuevos. Ciras sefales quimicas, lamadas
inhibidores de la angiogénesis, interfieren con la formacion de vasos sanguineos.
Nommalmente, los efectos estimulantes e inhibidores de estas sefiales quimicas estan
equilibrados, de modo que los vasos sanguineos se forman solamente cuando v
donde son necesarios.

Ejemplo #6: Hoja informativa Inhibidores de la angiogénesis, p.1

La Unica explicacién que se puede encontrar en este caso es que el glosario carece de

ciertas definiciones en el idioma espafiol y por ello son diferentes los hipervinculos en el texto.
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Ahora bien considerando que de acuerdo al NCI cuentan con un personal en traduccién pro-
fesional y tener una amplia reputacién como una potencia mundial en cuanto al tratamiento
del cancer, llama la atencién que no cuenten con un glosario completo en inglés y en espafiol,
lo que mejoraria la calidad y utilidad de los materiales que crean y por lo tanto brindarian un

mejor servicio a la comunidad mundial.

En el capitulo de Conclusiones y recomendaciones, ampliaré mas sobre este analisis
de factores intratextuales y extratextuales y sobre las tendencias identificadas en base a la

base tedrica de este trabajo.
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Analisis de Estrategias de traduccién

En cuanto al analisis de las estrategias de traduccién utilizadas por el/los traductores
de los materiales informativos para pacientes del NCI, se seleccionaron algunos ejemplos de
de los folletos y hojas informativas para el andlisis desde el punto de vista traductolégico que

se detalla a continuacion.

Ejemplo #1: Folleto What you need to know about™ Leukemia/Lo que usted necesita
saber sobre™ La Leucemia.

Texto original « Watchful Waiting» p. 13
Texto traducido NCI «Espera vigilante» p.18
Traduccién propuesta «Periodo de Observacion»

El titulo de esta seccién del folleto, se hizo literal o calcado del idioma original en la
traduccion al espafiol. Resulta confuso pues aunque mantiene la idea principal que implica
espera, no tiene mucho sentido para la audiencia del idioma meta ya que no se utiliza por los
hablantes. Al introducir término «Watchful Waiting» en maquinas de traduccién automatica, se
obtienen la misma traduccion literal «Espera Vigilante», utilizado en este caso por el traductor
de este folleto, lo que hace pensar que quizas la traduccion se hizo de forma automatica y sin

ninguna edicion.

El traductor debe considerar el contexto en que utilizara el texto, que es el ambito de

traduccion especializada en Salud y materiales informativos para pacientes especificamente
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dentro del campo de la Oncologia, y deberia investigar en textos paralelos. Para la traduccion
propuesta se investigé en textos paralelos y se encontré que el término utilizado con mayor
frecuencia es «Periodo de Observacién», seguido de la opcién «Seguimiento». Dichos térmi-
nos se encuentran en los textos en espafol de oncologia dirigidos a pacientes, e incluso en
los protocolos de tratamiento para los pacientes con cancer. «Periodo de Observacion» le da
una idea mas clara al paciente o al lector, sobre el curso a seguir en este caso, que es basi-
camente observar y esperar la aparicion de sintomas, y es un término mas familiar y cercano

dentro de nuestra cultura.
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Ejemplo #2: Folleto Metastatic cancer/ Cancer metastasico

Texto original

The search for the primary cancer may involve lab tests, x-
rays, computed tomography (CT) scans, magnetic reso-
nance imaging (MRI) scans, positron emission tomography

(PET) scans, and other procedures. (p.4)

Texto traducido NCI

La busqueda del tumor primario se puede realizar con
pruebas de laboratorio, con radiografias, con exploraciones
por tomografia computarizada, con resonancia magnética
o tomografia por emision de positrones y con otros proce-

dimientos. (p.4)

Traduccién propuesta

Puede ser que para localizar el tumor primario, usted se
deba hacer una serie de pruebas de laboratorio, y pruebas
de tomografia axial computarizada (TAC por sus siglas en
espafiol), de IRM (resonancia magnética, conocida como
MRI por sus siglas en inglés), y tomografia por emisiéon de

positrones (conocida como PET por sus siglas en inglés).

En la traduccion al espafiol, el traductor elimin6 totalmente los acrénimos o siglas rela-
cionadas con el tipo de pruebas de imagenologia que se podrian utilizar en este caso. Estos
acronimos Es importante conservarlas y hacer la ampliacion de significado, ya que dentro del
ambiente hospitalario, incluso en paises en los que se habla espafiol como el nuestro, es co-

mun que los médicos o el personal de salud utilicen las siglas en inglés para referirse a dichas

pruebas ,excepto en el caso de la tomografia axial computarizada o TAC.

Es importante considerar que ademas de traducir el nombre de las pruebas, se inclu-
yan las siglas en inglés que el paciente podria llegar a escuchar del médico o del personal de

apoyo, o que podria encontrar en otro tipo de folletos o informacién que pudiera recibir durante

el tiempo de su tratamiento en el hospital o clinica.
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El traductor traduce «may involve»“como «se puede» en referencia a la busqueda del
tumor inicial. En el original se deja abierta la opcidén de que esta situacién puede o no suceder.
Sin embargo al traducirlo le da mas bien el significado de la capacidad de hacer algo, como si
fuera el verbo auxiliar «can». En la traduccidén propuesta propongo utilizar «puede que» ya que

esto si implica la posibilidad y no la capacidad de realizar los examenes o pruebas.
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Ejemplo # 3: Folleto de Having a Breast Biopsy/ Cuando se tiene una biopsia de seno.

Texto original Out of every 100 women who have breast
cancer: Surgical biopsies will find 98 to 99

of those breast cancer. (p.5)

Texto traducido NCI De cada 100 mujeres que tienen cancer
del seno: 98 a 99 de los casos de cancer
del seno, se detectaran con biopsias qui-

rdrgicas. (p. 5)

Traduccién propuesta Los casos de cancer de seno se detectan
por medio de una biopsia quirargica en

casi el cien por ciento de los casos.

En este ejemplo el traductor realiz6 la traduccion literal de la oracion iniciando con la
frase preposicional «out of » y mantuvo la misma estructura sintactica al momento de traducir,
lo que hace que sea de muy dificil comprension para un hablante del espafiol. La propuesta
en este caso es realizar una trasposicidn cruzada en la colocacién de los sintagmas tal como
se usarian en espafiol, y de esta forma es mucho mas claro el significado de la informacion
para el lector meta. Con respeto al uso de nimeros y porcentajes en el original, aunque el
autor no los utiliza, si es muy clara la referencia. El traductor al espafiol de NCI mas bien
traduce literalmente como «98 y 99 de los casos». En la propuesta de traduccién, se utiliza
una compensacion «casi el cien por ciento» ya que es la idea que propone el autor original-
mente. Esta propuesta le afiade mas claridad al texto traducido y ademas estilisticamente es
mucho mejor y méas familiar para el lector meta en espafiol, y no cambia el significado o la

intencion de la informacion.
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Ejemplo #4: Folleto de Having a Breast Biopsy/ Cuando se tiene una biopsia de seno

Texto original

This guide does not cover a kind of breast
biopsy called fine needle biopsy. It was not
included in the research review, and it is

not used as often. (p.1)

Texto traducido NCI

Esta guia no hace referencia al tipo de
biopsia del seno llamado biopsia con aguja
fina, ya que no se incluyé en la revisién

pues no se utiliza con frecuencia (p.1)

Traduccidn propuesta

En la presente guia no vamos a incluir el
tipo de biopsia del seno que se conoce
como biopsia con aguja fina. La razén
para no incluir esta informacion es que
luego de realizar una revision de investiga-
ciones sobre este tipo de biopsia, se en-
contré que no es un tipo de procedimiento

de uso frecuente en estos casos.

Aunqgue en la traduccion realizada al espafiol tiene a su favor que el traductor no uti-

liza exactamente la estructura del inglés del original, tampoco, queda clara la idea, ya que al

traducir omite «research review» y lo traduce solamente como «revision». Esto puede resul-

tar confuso para el paciente, puesto que no hay ninguna referencia previa sobre esta revision

mencionada. En la traduccion propuesta se utiliza una explicitacion donde se utiliza « una re-

vision sobre este tipo de biopsia», lo que deja mucho mas claro la razén por la que no se in-

cluyo el procedimiento en la guia y le aclara al lector cudl es el tipo de revision se refiere el

autor.
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Ejemplo #5: Hoja Informativa Nausea and vomiting/Nausea y vomitos.

Texto original

Drinks Main meals and snacks
Clear soda, such as ginger ale Chicken —broiled or baked without
Cranberry or grape juice the skin
Oral rehydration drinks, such as Pedialyte® | Corn starch drink made with water,
Tea Cream of Wheat® or Cream of
Water Rice® brand

(p-2)
Texto traducido NCI
Bebidas Platillos y meriendas
Refrescos o sodas claras como la de Pollo —a la plancha u horneado
jengibre sin pellejo
Jugo de arandano agrio o de uva Atole de maicena hecho con agua,
Bebidas de rehidratacion como Pedialyte® | farina, o crema de trigo o crema
Té de arroz
Agua (p.2)

Traduccién propuesta

Bebidas Platos principales y meriendas
Refrescos o gaseosas de color claro como | Pollo a la plancha u horneado sin
la de jengibre piel.

Jugos de frutas como el arandano o la uva | Atoles de maicena, trigo, arroz u
Bebidas o sueros rehidratantes otros cereales preparados con
Té agua.

Agua

En este caso el traductor también realiza una traduccion literal y esto hace que la tra-
duccién al espafiol no tenga sentido pues hace la traduccion de «Cranberry or grape juice»”
menciona el «jugo de ardndano agrio». Claramente evidencia una carencia absoluta de edicion
lo que resulta en una traduccion carente de sentido en espafiol. Un acierto del traductor es
gue mantiene la mencion a una marca comercial solamente para el caso de las bebidas hidra-
tantes, y la elimina para las marcas de los alimentos, pero igualmente deberia utilizar un tér-

mino neutro como bebidas o suero rehidratante, pues el publico meta pueda podria no tener
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conocimiento de la marca mencionada. El traductor agrega «farina» dentro de las opciones de
comida, el cual es un tipo de atol hecho de granos de cereal, equivalente al atol de maiz en
Latinoamérica, pero en este caso puede ser redundante, ya que es claro que el autor se refiere
a este tipo de comidas. Finalmente hace la traduccion de «Chicken —broiled or baked without
the skin» como «pollo sin pellejo». Aqui se evidencia que posiblemente es un traductor que no
tiene como lengua materna el espafiol, pues deberia saber que lo mas correcto para los ha-
blantes del espafiol es referirse al pollo «sin piel» y no referirse al pollo «sin pellejo», por la
connotacion mucho méas negativa que tiene el término «pellejo», que implica algo de escasa

calidad y poco apetitoso e incluso desagradable.
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Ejemplo #6: Folleto What you need to know about™ Cancer (General)/ Lo que usted

necesita saber sobre™ el cancer.

Texto original

Other factors that affect prognosis include
the biological and genetic properties of the
cancer cells (these properties, which are
sometimes called biomarkers, can be de-
termined by specific lab and imaging tests),
the patient’s age and overall general health,
and the extent to which the patient’s cancer

responds to treatment. (p.1)

Texto traducido NCI

Otros factores que afectan el prondstico in-
cluyen las caracteristicas biolégicas y gené-
ticas de las células cancerosas (estas ca-
racteristicas, las cuales se llaman a veces
biomarcadores, pueden determinarse por
medio de pruebas especificas de laborato-
rio y exploraciones con imagenes), la edad
y el estado general de salud del paciente y
el grado de reaccion que tiene el cancer del

paciente al tratamiento. (p.1)

Traduccién propuesta

Otros factores que afectan el prondstico son
las caracteristicas bioldgicas y genéticas de
las células de cancer (conocidas también
como biomarcadores y que se determinan
por medio de examenes especificos de la-
boratorio o por imagenes), de la edad del
paciente y su estado de salud general, y del
grado de respuesta del cancer de un pa-

ciente ante el tratamiento.

63




El traductor utiliza la voz pasiva de la version original «are called» las que traduce como
«se llaman a veces». Esta version de la traduccién da a entender que el sujeto «las caracte-
risticas» se llaman a si mismas. Mas bien se debe realizar la sustitucion de la voz pasiva en
espafol y hacer una trasposicién sin alterar el sujeto de la oracion y traducirlo como « (las
caracteristicas) conocidas también como...» Se evita asi el uso de la voz pasiva y la idea

gueda mucho més clara de comprender por el lector.
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Ejemplo #7: Folleto Palliative Care/Cuidados Paliativos

Texto original

Palliative care is comfort care given to a pa-
tient who has a serious or life-threatening
disease, such as cancer, from the time of
diagnosis and throughout the course of ill-

ness. (p.1)

Texto traducido NCI

Los cuidados paliativos son los cuidados
de alivio brindados a un paciente que tiene
una enfermedad grave o mortal, como el
cancer. Los cuidados paliativos se adminis-
tran desde el momento del diagndstico y

durante el curso de la enfermedad.(p.1)

Traduccién propuesta

Los cuidados paliativos son los atenciones
gue se le dan al paciente que tiene una en-
fermedad grave o mortal tal como el cancer,
con el fin de proveerle de comodidad y ali-
vio desde el momento que recibe el diag-
nostico y durante el curso de la enferme-
dad.

En la version a espafiol se traduce «comfort care» como «cuidados de alivio» lo cual
es un término que no es utilizado en nuestra lengua. Sin embargo, si se hace la traduccién con
maguina se obtiene como resultado la misma frase. En este caso se indispensable que el
traductor realice una busqueda o investigacion en textos paralelos, para determinar la termi-

nologia correcta utilizada en este tema de Cuidados paliativos y en el idioma meta espafiol ,y

no confiar solamente en una traduccién realizada con maquina y sin edicion.
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En la propuesta de traduccion y luego de investigar en varios textos paralelos en espa-
fiol, aplica una explicitacién al traducirlo dando como resultado «atenciones que se le dan al
paciente que tiene una enfermedad grave o mortal». En el caso del espafiol y dentro de este
ambito de salud cuando se mencionan atenciones al paciente, dentro de este contexto de una
enfermedad grave, se refiere en general a las atenciones o cuidados para mejorar o aliviar su

condicion.
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Ejemplo # 8: Folleto Having a Breast Biopsy/ Cuando se tiene una biopsia de seno.

Texto original

Questions for Your Doctor or Nurse

e Deciding on abiopsy:
What kind of biopsy are you recommend-
ing? (p.7)

Traduccién NCI

Preguntas para su médico o enfermera
e Al decidir tener una biopsia:

¢, Qué tipo de biopsia recomienda?: (p.8)

Traduccién propuesta

Preguntas para su médico o enfermera

e Antes de hacerse la biopsia

¢, Qué tipo de biopsia me recomienda?

En la traduccidn propuesta se hace una sustantivacion del gerundio en inglés de «de-
ciding» a «al decidir tener» que utiliza infinitivos. El traductor quiso evitar hacer la traduccion
literal del gerundio en inglés como «decidiendo» que habria sido lo mas facil. Sin embargo, la
opcion utilizada «al decidir tener» desde el punto de vista sintactico no es correcto ni es claro
para el lector. Cuando se realiza la traduccién de un gerundio del inglés al espariol se debe
recordar que en espafiol el gerundio denota una accion simultdnea. De acuerdo con el contexto
gue se refiere a las preguntas que puede realizar la paciente a su médico o enfermera ,la

traduccion propuesta es modificar el gerundio a una frase subordinada adverbial cuyo sujeto

esta implicito : (La paciente decide o toma decisiones) antes de hacerse la biopsia.
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Ejemplo # 9: Hoja informativa Angiogenesis Inhibitors/ Inhibidores de la angiogénesis

Texto original Angiogenesis inhibitor therapy does not
necessarily kill tumors but instead may
prevent tumors from growing. Therefore,
this type of therapy may need to be admin-

istered over a long period.(p.2)

Texto traducido NCI La terapia con inhibidores de la angiogéne-
sis no necesariamente destruye los tumo-
res, sino mas bien puede evitar que crez-
can. Por lo tanto, este tipo de terapia puede
necesitar que se administre por mucho

tiempo. (p.3)

Traduccién propuesta La terapia con inhibidores de la angiogéne-
sis destruye los tumores, y también puede
evitar que crezcan. Por esta razon este tipo
de terapia se aplica a los pacientes por un

largo periodo de tiempo.

El traductor al espafiol mantiene en el espafiol la construccion de los conectores en
inglés «not only...but also». Si bien la traduccion mantiene correctamente el sentido del texto,
la estructura sintactica no es del espafiol. En este caso se pueden sustituir los conectores y
convertir las oraciones en una oracion hipotactica con la conjuncion «y» pues se esta hablando
de un mismo sujeto que es la terapia con los inhibidores de la angiogénesis. El texto mantiene
su significado, y el sentido comparativo del original entre las dos posibles acciones que el
sujeto realiza, por medio del uso del adverbio «también». De esta forma la estructura resultante
es mucho mas familiar, mas clara y correcta para la persona que habla en el idioma espafiol,

facilitando su comprension.
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Ejemplo # 10: Folleto Having a Breast Biopsy/ Cuando se tiene una biopsia de seno.

Texto original

Screening tests can find cancer before
they cause symptoms and when they are

most treatable. (p.2)

Texto traducido NCI

Los exdmenes de deteccion pueden en-
contrar canceres antes de que tenga sin-

tomas y cuando pueden tratarse mas.
(p.2)

Traduccién propuesta

Los examenes de deteccién pueden des-
cubrir el cancer antes que se presenten
los sintomas y en el mejor momento para

iniciar el tratamiento al paciente.

En la traduccion al espafiol realizada por el NCI se utiliza el término «canceres» que
no se utiliza con frecuencia en el idioma espafiol igualmente en el idioma inglés en donde
pocas veces se usa «cancers». En este caso es mejor es utilizar «el cancer» pues no se esta
hablando de varios tipos sino de forma genérica de la enfermedad. La palabra «screening»
siempre ha sido un término dificil de traducir del inglés al espafiol, pero en este caso se trata
de una prueba de deteccion mas que de una prueba de seleccion, como seria el caso en un
contexto de estudios clinicos por ejemplo y se evitar hacer la traduccién literal de «find cancer»

como «encontrar canceres». La propuesta es mas bien “descubrir el cancer” que es mucho

mas clara en cuanto a significado para el paciente.
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Conclusiones y recomendaciones

Durante esta investigacion se hizo el andlisis de los factores intratextuales y extratex-
tuales, ademas de los factores socioculturales que influyen en la decisién del traductor en el
uso de estrategias de traduccion, cuando se enfrenta a un encargo de traducciéon de textos de
folletos informativos y hojas informativas para pacientes con cancer. Por medio del andlisis se
determinaron las estrategias que utiliza el traductor para producir el texto final en el idioma
meta que en este caso es el espafiol. Con esta investigacion se ha demostrado en el corpus
analizado que si se pueden determinar tendencias o factores que efectivamente influyen en el
texto final de la traduccién de este tipo de textos al espafiol y el proceso de decision del tra-

ductor.

Debido a mi experiencia en el pasado al trabajar con pacientes que padecian distintos
tipos de cancer, también tuve un contacto cercano con el tipo de materiales que se les propor-
cionaban durante las etapas de su enfermedad: desde el diagnéstico, tratamiento, seguimiento
y cuidados paliativos. Los materiales que se utilizan en estos casos, generalmente no son
elaborados en Costa Rica, sino que son tomados de paginas de internet como la del NCI (Na-
tional Cancer Institute) que cuenta con estos materiales dirigidos a los pacientes y sus familias
ya traducidos al espafiol. Sin embargo, al leerlos y analizarlos, me cuestioné muchas veces si
realmente estos folletos y hojas informativas serian de ayuda para los pacientes debido a la
terminologia, sintaxis y factores socioculturales los cuales en muchos casos hacian que la
informacioén fuera dificil de comprender por su terminologia, o era ajena a su realidad cultural

0 educativa.

Durante mi tiempo de estudio en el programa de Maestria en Traduccion, y con los

conocimientos adquiridos durante la misma, ya como profesional en Traduccion, quise llevar
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a cabo este andlisis, y determinar si estos materiales realmente cumplen con su funcién infor-
mativa y sean de ayuda a los pacientes, y si ademas desde el punto de vista traductolégico se
podia determinar si realmente los factores extratextuales, intratextuales y socioculturales influ-
yen en el producto final o texto traducido en la lengua meta y cuales son las decisiones que
toma el traductor para seguir una determinada estrategia de traduccion. Cada uno de los ca-
pitulos de esta investigacion se fundamenta en aspectos teéricos y metodoldgicos de la tra-

duccién y que apoyan el andlisis realizado y los resultados obtenidos.

La hipétesis que se planted en la presente investigacion fue si era posible determinar
la existencia y la influencia de los factores linglisticos, intratextuales y extratextuales, asi como
de los factores socioculturales sobre la decision del traductor al realizar un analisis de la tra-
duccion de folletos y hojas informativas para pacientes. En el presente caso se puede afirmar
gue la hipotesis se ha comprobado ya que es clara la existencia de los factores mencionadas
en el tipo de textos analizados, asi como la influencia que ejercen los factores en el resultado
final o producto final de la traduccién al espafiol.

En el caso de los factores linglisticos se pudo comprobar que el traductor que es im-
portante que el traductor tenga conocimientos aceptables de la lengua meta, sino que debe
tener una base significativa de conocimientos en gramatica, ortografia, sintaxis, y léxico que
le permita trasladar el texto de la mejor forma para el publico de la lengua de llegada, pues ello
incide en que el texto final sea realmente comprendido por el lector y que no lo sienta ajeno a
su idioma.

Si el lector final no percibe el texto como familiar y facil de entender desde su realidad,

es porgue el traductor no se ha tomado el trabajo de comprobar que el texto tenga las carac-
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teristicas principales del idioma meta. En el caso de un traductor profesional, este es un as-
pecto esencial dentro de su formacién y por tanto es su obligacién garantizar que cada idioma
sea transferido de acuerdo a las caracteristicas linguisticas del idioma o texto meta.

Igualmente importantes son los factores intratextuales en la traduccién pues tal como
se demostrd en este caso, también transmiten el mensaje correcto hacia la lengua meta. El
traductor debe considerar el estatus social o educativo de su publico meta y por tanto hacer el
ajuste correcto con respecto al sociolecto, al nivel de formalidad del texto y al contenido, y
principalmente no debe perder de vista la funcion del texto.

En los casos analizados para esta investigacion se encontré que algunos traductores
incluyeron informacion mas especializada, con una terminologia mas técnica lo que hizo que
el folleto informativo se trasladara hacia un nivel sociolectal mas elevado. El traductor decidio
desde su Unica perspectiva que debia incluirse esta informacion mas elevada, pero obvia-
mente no considerd que su publico meta, en este caso el paciente con cancer, carece en la
mayoria de los casos de la formacion para apreciar o comprender totalmente este tipo de
informacioén. La funcién del traductor es mantener en este caso el mismo registro que el utili-
zado en el texto original y mantener el texto simple y comprensible para el paciente y asi no
mantenerlo dentro de un contexto de informacién sencilla de facil comprension, lo cual no fue
el caso en la mayoria de los folletos analizados.

Para lograr una mejor comprension del paciente o lector meta en espafiol y que pueda
sentir el material informativo mas cercano, la autora Mayor Serrano en su libro «Cémo elaborar
folletos de salud para pacientes» (Mayor Serrano 16-18), propone una serie de aspectos a
considerar para la elaboracién de folletos para pacientes, y hace énfasis en aquellos aspectos

gue ayuden a que el folleto sea realmente comprensible para el paciente, y recomienda:
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a) Mantener el texto conciso y breve, y no incluir textos solamente como comple-
mento y que no aportan informacién realmente de utilidad para el lector.

b) No limitarse solamente a dar instrucciones, por ejemplo si se da la recomenda-
cion: “Beba agua y jugos en abundancia.”, explique de forma sencilla porqué es
importante hacerlo.

c) No se debe mezclar informacion de distintas enfermedades o tratamientos en
un mismo texto.

d) Proporcione ejemplos practicos que ayuden al paciente a comprender mejor
algunos conceptos complejos.

e) Haga una evaluacion previa del material o folleto con los destinatarios: pacien-
tes, publico en general, etc., para conocer su opinion y evaluar la comprension
del material.

También es importante que el traductor incluya en sus tareas realizar una investigacion
de terminologia, no solo de la médica especializada sino de términos y expresiones con un
caracter totalmente cultural como nombres de comidas, o de actividades que le ayuden a acer-
car el texto a la realidad cultural de los pacientes o lectores meta del texto.

Con respecto a los aspectos extratexuales, se encontré que en este caso si hubo apa-
rentemente una sensibilidad de parte del traductor y del editor como para tener en cuenta el
aporte de los mismos para la compresion del texto final en un publico principalmente latinoa-
mericano. En este caso el traductor tomo la decisién de hacer ajustes o cambios en el uso de
fotografias que fueran mas cercanas a la realidad de nuestra cultura latinoamericana, e incluso
incluir otro tipo de informacion que no estaba en el original como los testimonios de médicos o
pacientes para dar el sentido de cercania que es caracteristica de nuestra cultura. Se hizo un

uso apropiado de algunas ilustraciones y de la fotografia acorde con el contexto cultural del
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publico meta que ayudé a que el aspecto del mensaje traducido fuera comprendido de una
mejor manera por el lector meta. Sin embargo en algunos casos, el traductor también decidié
eliminar algunas ilustraciones que podrian haber sido de gran ayuda para el paciente lo que
fue en detrimento de la mejor comprension de la informacion.

De acuerdo al Objetivo General establecido para este investigacion, se puede afirmar
gue es posible identificar de forma clara por medio del analisis del corpus, de la relevancia de
los factores socioculturales, intratextuales y extratextuales en la toma de decision del traductor
en los de materiales de apoyo para pacientes. Fue muy clara la influencia de los factores so-
cioculturales, pues se puede afirmar que en lo que respecta al texto en si el traductor no tuvo
siempre en mente a su publico meta. Si bien es cierto que en este caso no era la intencién que
la traduccion fuera utilizada exclusivamente por costarricenses, el traductor no consideré la
forma de trasladar el mensaje dentro de la cultura meta y més bien realiz6 una copia o calco,
y en apariencia desconoce o no investigb muchos de los aspectos culturales para lograr una
comunicacion 6ptima dentro de la cultura latinoamericana. Y esto no se limité solamente a los
factores socioculturales, sino que igual sucedié en cuanto a los factores intratextuales o lin-
guisticos, en donde mantuvo la misma sintaxis del idioma inglés lo que hizo que en muchos
casos el texto sea dificil de comprender y se convierta mas bien en un obstaculo y no es una
ayuda para comprender mejor la enfermedad, lo cual es la funcién primordial de este material.

Otra de las decisiones que hizo el traductor fue agregar mas contenido con un caracter
mucho mas especializado que en el texto original, o que lleva a que la funcién del texto no se
cumpla a cabalidad ya que la informacién afiadida en lugar de ayudar, mas bien puede resultar
confusa e incluso innecesaria para los lectores. Esto podria hacer que los pacientes se sientan
mas temerosos y ansiosos al enfrentar su enfermedad lo cual no es la tampoco la finalidad del

texto.
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Con respecto a la identificacion de las estrategias de traduccion se pudo comprobar
gue en la mayoria de los folletos y hojas informativas, el traductor mantuvo los anglicismos de
estructura en la mayoria de los casos, tales como la parataxis en el texto en espafiol, lo que
hace que el texto resultante no suene familiar en espafol. Tampoco se utiliza la transposicion
por lo que las estructuras resultantes no son apropiadas en el idioma de llegada. En la mayoria
de los casos se puede identificar una traduccion literal o un calco al pasar de la lengua origen
a la lengua meta. Esto basicamente evidencia una carencia de formacion en el idioma meta
desde el punto de vista sintactico y linguistico, lo que para un traductor profesional es basico

ya que de ellos depende la comprensién y el traslado correcto del texto de una lengua a otras.

El traductor tampoco hace la adaptacion del texto traducido pues tal como se menciona
anteriormente solamente calca el texto original y lo vierte al espafiol. Solo reproduce las pala-
bras y estructuras gramaticales de una lengua a la otra, pero no hay evidencia de que tenga
la formacion profesional para realizar los cambios sintacticos y Iéxicos necesarios para adaptar
el texto y actia como si fuera correcto utilizar los mismos términos o estructuras del inglés en

el espafiol.

Para correlacionar las estrategias y los factores identificados como relevantes en esta
investigacion, me refiero a los resultados del analisis y tabulacién realizada con el corpus.
Como resultado de este analisis fue posible identificar que el traductor responsable puede que
conozca o incluso hable aceptablemente bien el idioma espafol, pero es claro que desconoce
los aspectos intratextuales y extratextuales que se supone un traductor profesional debe co-
nocer y dominar. Esto hace pensar que posiblemente los traductores ademas que podrian no
son profesionales formados en traduccién, son personas nacidas en los Estados Unidos de
Ameérica y que aunque conocen el idioma espafiol razonablemente bien, este no es su idioma

materno. Como resultado se obtiene una traduccion, que es un texto calcado del inglés, y en
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el cual se evidencia que tampoco hay una edicién de los textos traducidos por parte del profe-
sional, y posiblemente tampoco se le dio el texto a un hablante nativo del idioma espafiol para

su edicién y verificar el grado de comprension del mismo.

Ahora bien desde el punto de vista sociocultural, no se logré tampoco adaptar los textos
ya que no se utilizan términos o léxico mas neutros dentro de la cultura latinoamericana sino
gue son mas cercanos a la cultura mexicana, o incluso a la cultura norteamericana. El traductor
debe siempre conocer las diferencias entre las distintas culturas y utilizar correctamente los
equivalentes y debe investigar y encontrar un término mas o menos neutro culturalmente ha-
blando, que sea comprensible para cualquier latinoamericano. En esto se pudo observar que
desde el punto de vista cultural, el traductor utiliza un enfoque mucho mas acorde con la cultura
norteamericana y considera que el término que utiliza sera claro y comprensible para la mayo-

ria de los lectores hispanohablantes, lo cual no es siempre el caso.

Es importante destacar aqui que acorde con la teoria de Dell Hymes de Competencia
comunicativa, se pudo observar que el traductor pudo trasladar al texto traducido el mismo
significado literal, pero no acorde a la forma en que dentro de la cultura meta se comprende y
se evalla el mensaje resultante. No logra que lo dicho y la forma de decirlo resulten familiares

y de utilidad al publico meta, ya que posiblemente carece de un conocimiento cultural amplio.

En esta investigacion se logré entonces establecer que si existe una influencia notable
de los factores mencionados anteriormente, asi como de los aspectos socioculturales en el
trabajo del traductor. Se hace evidente la importancia de que traductor no solo conozca el
idioma meta y trasladar el texto de uno a otro, sino que implica el conocimiento de factores
linguisticos como el léxico, la gramatica, la sintaxis, etc., los cuales tienen también una carga

cultural que hace que el texto sea comprensible para los pacientes. Solo asi se podra lograr
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gue el texto traducido cumpla la misma funcion del texto original, esto es proveer informacion
clara al paciente y sus familiares la cual les ayude a hacer las preguntas correctas y a tomar
las decisiones que mas les beneficien. No es suficiente conocer un idioma razonablemente
bien, sino que es necesario considerar que el texto esta permeado de toda una carga cultural
y emocional que el traductor debe ajustar y pasar al texto meta, adaptandolo para la cultura a
la que se dirige. Con el fin de aplicar e ilustrar la importancia de tomar en cuenta todos estos
aspectos, la autora ha incluido en el Anexo #4 la traduccion propuesta por ella de algunos
extractos de los textos analizados y en los cuales se tomaron en cuenta los aspectos mencio-

nados en la investigacion (Ver 8 Anexo #4).

Entre las limitaciones encontradas se puede mencionar que aunque se contd con la
autorizacion de uso ilimitado de la informacion por parte del NCI, y del perfil de los traductores
lo cual fue de una enorme ayuda, no se pudo investigar mas sobre el perfil de los profesionales
en traduccion, siademas cuentas con una formacion cientifica o en el area de la salud ademas
de su formacion como traductores, lo que podria explicar la razén de las decisiones realizadas
en la traduccion al espafiol de agregar mucho informacién del area médica principalmente en
los folletos. Tampoco se pudo establecer si estos folletos son editados y revisados por un
profesional en traduccion o al menos por un editor que hubiera podido detectar y buscar una
justificacion para obtener el producto final que difiere en contenido entre ambas versiones.
Seria también muy util conocer si se hace algun tipo de evaluacion por parte de los pacientes
o lectores en general sobre los materiales y su nivel de satisfaccién en cuanto a los aspectos

analizados.

Desde nuestro punto de vista traductoldgico y profesional es dificil determinar o justifi-
car las razones exactas que llevaron a estos traductores profesionales del NCI a realizar estas

traducciones que en la mayoria de los casos va a resultar poco familiar y dificil de comprender
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para un hablante del idioma espafiol. De acuerdo al NCI ellos tienen un cuerpo de traductores
profesionales, sin embargo el tipo de errores o fallas que impiden que el mensaje se transmita
de forma clara para el lector hispanohablante, son errores que un profesional en traduccién no
deberia cometer tales como: calcar la sintaxis del idioma inglés y transferirla al idioma espafiol,
o utilizar términos que culturalmente no son neutros y que podrian causar confusién en el

publico.

Se determiné en esta investigacion que el cuerpo de traductores tiene la capacidad de
pasar el texto de un idioma origen al idioma meta, pero no tiene la formacion que les permita
hacer una traduccion correcta desde el punto de vista lingliistico. Tampoco cuentan con la
formacién o conocimientos indispensables desde el punto de vista situacional y sociocultural
ya que traduccién no tomé en cuenta las grandes diferencias en los aspectos culturales no
solo entre la cultura norteamericana con la latina, sino incluso entre las distintas poblaciones
de hispanohablantes. Cuando consideramos el caracter informativo que tienen estos materia-
les, a los cuales no se les realiza en nuestro pais la revisién o edicion traductolégica por un
profesional en traduccion que asegure la calidad y la comprension dentro del contexto cultural
costarricense, es que decidi realizar esta investigacion. Ademas tuve durante algan tiempo la
experiencia de trabajar de cerca con médicos oncologos, enfermeras/os oncoldgicos y asocia-
ciones de apoyo a pacientes ,los cuales utilizan este tipo de materiales ya que debido a que
carecen de suficientes recursos econémicos para elaborar sus propios folletos en el pais re-

curren a estos materiales ya disponibles por el NCI.

El aporte de esta investigacion en el campo de la traduccion es destacar que la traduc-
cién de este tipo de folletos para el paciente debe tener en mente tanto la funcion de comuni-
cacion que cumplen dentro de un contexto social y cultural determinado, los cuales influyen en

gue los pacientes realmente encuentren que el material les da informacion comprensible para
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ellos y dentro de su marco de referencia cultural y que no les “suene” ajeno o lejano. En el
Anexo # 5 presento una propuesta de traduccion de dos materiales escogidos que consideran
todos los aspectos analizados en esta investigacion con el propésito de destacar la importancia
para el traductor de tener en mente a su lector meta y ser cuidadoso con el uso de los factores

intratextuales cuando se realizan traduccion de este tipo.

De la misma forma, un aspecto a destacar en esta investigacion, es la importancia de
la edicion traductoldgica en este tipo de materiales para pacientes especificamente de los
analizados en este trabajo, pero también que también se puede extrapolar a cualquier tipo de
encargo de traduccién. Este es un nicho importante de trabajo para los traductores en nuestro
pais y del cual se debe hacer conciencia en las distintas organizaciones, empresas y clientes
en general acerca del rol del traductor como un profesional que no es solamente pasa un
documento de un idioma a otro, sino que es un profesional que debe valorar e incluir todos los
factores intratextuales, extratextuales y socioculturales analizados para lograr que el texto tra-

ducido sea de maxima utilidad y calidad.

Considero que este trabajo de investigacién es un aporte significativo al campo de la
traduccion profesional en nuestro pais, puesto que confirma que la formacién profesional del
traductor es indispensable para lograr una traduccion de calidad y que no es suficiente con
hablar «bien» un idioma para hacer traducciones. El papel del traductor es principalmente ase-
gurar una traduccion sea realmente funcional y de calidad tomando en cuenta todos los as-
pectos linglisticos y socioculturales que tiene el idioma de origen y de llegada, lo que se com-
probado en el presente trabajo .La traduccion realizada por un profesional de la traduccion
aportara en calidad, y en realzar la utilidad de un texto traducido que en el caso analizado en
esta investigacion puede significar para una paciente y su familia puedan sentirse tranquilos y

seguros al momento de tomar una decision de forma informada y clara con el apoyo de estos

79



folletos y hojas informativas lo que tendrd un enorme impacto en su bienestar y en su vida.
Como traductores y profesionales debemos ser conscientes y crear conciencia de que con

nuestro trabajo también podemos impactar la vida y el bienestar de muchas personas.
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Tabla de folletos informativos y hojas informativas analizadas

FOLLETOS
Inglés/ TO No. (Origen Tipo Espafiol/ TM No.
Paginas Paginas
1|Chemotherapy and you: Support for 8 National Cancer Institute Folleto |Laquimioterapiay usted : Apoyo para las 88
people with cancer personas con cancer
2|Having a Breast Biopsy: A guide for women 10 National Cancer Institute Folleto |Cuando se tiene una biopsia del seno: 2
and their families Guia para las mujeres y sus familias
3|What you need to know about™ Prostate 18 National Cancer Institute Folleto  |Lo que usted necesita saber sobre ™ el 63
Cancer cancer de prostata
4{What you need to know about™ breast 5 National Cancer Institute Folleto  |Lo que usted necesita saber sobre™ 8
cancer cancer de seno
5|What you need to know about™ Cancer 7 National Cancer Institute Folleto  |Lo que ud necesita saber sobre™ el 75
(General) cancer
6|What you need to know about™ Cervix Ca 18 National Cancer Institute Folleto  |Lo que usted necesita saber sobre™ el 18
cancer de cérvix
7|What you need to know about™ Hodgkin % National Cancer Institute Folleto |Lo que usted necesita saber sobre™ el 50
Lymphoma linfoma Hodgkin
8|What you need to know about™ Leukemia 3 National Cancer Institute Folleto  |Lo que usted necesita saber sobre™ la 63
Leucemia
9|What you need to know about™Lung Ca 36 National Cancer Institute Folleto  |Lo que usted necesita saber sobre™ el 55
cancer de pulmoén
10|Caring for the care-giver : Support for National Cancer Institute Folleto  |Como cuidarse mientras usted cuidaasu
Cancer Caregivers 11 ser querido: Apoyo para personas que 19
cuidan a un ser querido con cancer.
HOJAS INFORMATIVAS
Inglés/ TO No. Origen Tipo Espafiol/ TM No.
Paginas Paginas
1|Angiogenesis Inhibitors 4 National Cancer Institute Hoja Inhibidores de la angiogénesis 5
Informativa
2|Test to detect colorectal cancer and polyps 8 National Cancer Institute Hoja Examenes para detectar el cancer 9
Informativa | colorrectal y los pélipos
3|Metastatic cancer 8 National Cancer Institute Hoja Céncer metastatico 6
Informativa
4[Adjuvant and Neoadjuvant Therapy for 3 National Cancer Institute Hoja Terapias adyuvantes y neoadyuvantes 9
Breast Cancer Informativa | para el cancer de seno
5|Palliative Care 5 National Cancer Institute Hoja Cuidados Paliativos 6
Informativa
6|Cigar smoking and cancer 4 National Cancer Institute Hoja Fumar cigarros purosy el cancer 4
Informativa
7|0besity and cancer risk 9 National Cancer Institute Hoja 10
Informativa |Obesidad y riesgo de cancer
8|Hair loss 2 National Cancer Institute Hoja Caida del pelo 2
Informativa
9|Pain 2 National Cancer Institute Hoja Si tiene dolor 2
Informativa
10[Nausea and vomiting 2 National Cancer Institute Hoja Nauseas y vomitos 2
Informativa
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Folletos

llustracion 1: Chemotherapy and You, Support for People With Cancer
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llustracion 2: La quimioterapia y usted: Apoyo para las personas con cancer

Apoyo para las personas con cancer

La quimioterapia y usted

(Chemotherapy and You: Suppont for People with Cancer)
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llustracion 3: Having a Breast Biopsy: A Guide for Women and Their Families.
Effective Healthcare Program.
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llustracion 4: Cuando se tiene una biopsia del seno: Guia para las mujeres y
sus familias.
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llustracion 5: What You Need To Know About™ Prostate Cancer.
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llustracion 6: Lo Que Usted Necesita Saber Sobre ™ E| Cancer de Prostata.
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lustracion 7: What You Need To Know About™ Breast Cancer.
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llustracion 8: Lo que usted necesita saber sobre™ el cancer de seno.
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llustracion 9: What You Need To Know About™ Cancer.
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llustracion 10: Lo Que Usted Necesita Saber Sobre™ E| Cancer.
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llustracion 11: What You Need To Know About™ Cervical Cancer.
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llustracion 12: Lo que usted necesita saber sobre™ E| cancer de cérvix.
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llustracion 13: What You Need To Know About™ Hodgkin Lymphoma.
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llustracion 14: Lo Que Usted Necesita Saber Sobre™ El linfoma de Hodgkin.
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llustracion 15: What You Need To Know About™ Leukemia.
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llustracion 16: Lo Que Usted Necesita Saber Sobre™ La Leucemia.
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llustracion 17: What You Need To Know About™ Lung Cancer.
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llustracion 18: Lo Que Usted Necesita Saber Sobre™ E| Cancer de Pulmon.
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llustracion 19: Caring for the Caregiver: Support for Cancer Caregivers.
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llustracion 20: Cémo cuidarse mientras usted cuida a su ser querido: Apoyo para per-
sonas que cuidan a un ser querido con cancer.
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Hojas Informativas

llustracion 21: Fact Sheet Angiogenesis Inhibitors.

Anmogenasis Inhokitors - MNatonal Lancer Instihite Fazminz | de 4
Mational Cancer Institute at the Mational Institutzs of Health
Fact Sheet
In English

Reviewed: 10/07/2011

Angiogenesis Inhibitors
Key Points

» Angiogenesis is the formation of new blood vessels, Tomors need blood vessels to grow
and spread.

» Angiogenesis inhibitors are desizgned to prevent the formation of new blood wessels,
thereby stopping or slowing the growth or spread of tumeors.

» The 1.5, Food and Drug Administration has approved several angiogenesis inhibitors for
the treatment of cancer.

» Angiogenesis inhibitors may have side effects that are different from those of other cancer
treaiment=, In addition, they may only stop or slow the growth of a cancer, not completaly
eradicate it.

1. What is angiogenecis?

Anpgiozenasic iz the formation of new blood veszals, This process involves the migration,

The process of angicgenesis is controllad by chemical signals in the body. These signals can
stimulate both the repair of damaged blood vessels and the formation of new blood vesssls,
Cither chemical signals, called angiogenesis inhibitors, interfere with blood vessel formation,
Normally, the stimulating and inhibiting effects of these chemical signals are balanced so that
blood veszsals form only when and where they are neaded.

z. Whyy is angiogenesis important in cancer?

Anpiosenasic plays a eritical rols in the growth and spread of cancer. A blood supplyis
nacessary for tumors to grow bevond a few millimsters in size, Tomors can canse this blood
supply to form by giving off chemical signals that stimmlate ansiogenesis, Tumors can also
nevw blood vessels “feed” growing tumors with oxygen and mitrients, allowing the cancer cells
to invade nearby tissne, to move throughout the body, and to form new colonies of cancer
cellz, called metastazes,

Because tumors cannot grovw beyond a cartzin size or spread without a blood suppk:,
scienfists are trying to find ways to block tumor angiogenesis. They are stodyving natoral and

htr-ammr ranear ol ranrertomics factshast Therame ansinsenesis-mhohitor= rmim naNIn14
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llustracion 22: Hoja Informativa: Inhibidores de la angiogénesis.

Inhikadores de la anziozenesis - National Cancer Instihute Pazmaz 1 de= 4
Insfituto Macional del Cancer de los Instifutos Macionales de la Sslud de EE. LILL
Hoja Informativa
En espafiol

Revision: 7 de ccnbre de 2011

Inhibidores de la angiogénesis
Puntos clave

» Angiogénesis es la formacion de vasos sangnineos mevos. Los tomores necesitan vasos
sangninecs para crecer v diseminarse,

» Los inhibidores d= la angiogénesis estan disefiados para impedir que se formen vasos
sangninecs OBEVos ¥, de esta forma, detener o hacer mas lento el crecimiento o la
disemminacion de tumores.

» La Administracion de Alimentos v Drogas de Estados Unides (U.5. Food and Drog
Adrrimistration, FDA) ha aprobado varios inhibidores de la angiogénesi= para el

» Los inhibidores de la angiogénesis pueden tensr efectos secundarios diferentes a los de
otros tratamisntos para el cancer, Ademas, es posible que zolo detengan o atrazen &l
crecimmento del cancer v no lo erradiguen por completo.

1. &mé es angiogpenesis?
Angigsenesiz ez |a formacion de vasos sanguineos muevos. Este proceso consiste enla

migracion, crecimiento v diferenciacion de células endotaliales, la= cnales recubren las
paredes internas de los vasos sangninecs,

El proceso de angiogénesis esta controlado por sefiales quimicas en el coerpo, Estas sefialss
poeden estimular tanto la reparacion de vasos sangninecs dafiados como la formacion d=
Vasos Sangmness nuevos, Jiras sefiales quimicas, lamadas inhibidores de la angiogénesis.
interfieren con la formacion de vasos sangnineos, Mormalmente, los efectos estimmlantes &
inhibidores de estas sefiales quimicas estan equilibrados, de modo que los vasos sanguinecs
se forman solamente cuando v donde son necesarios.

z. cPor gque es importante la angiogenesis cnando se trata de cancer?

La angicgénesic desempena un papal importante en el crecimiento v 1a diseminacion del
cancer. Se necesita un sominisite de sangre para que los tumores crerean unos milimetros
més en su tamanio. Los tomores poeden hacer gue se forme este suministro de sangre al
emnitir sefiales quimicas que estimmlan la angiozenesis. Los tumores también puaden
estimmlar las elulas normales cercanas para que produzcan molécnlas de sefalizacion de

htip: orarar.cancer. E‘m‘-’espam:l],"r ecursos hojas-informativas fratamiento/inhibedores-z... 08052014
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llustracion 23: Metastatic Cancer Fact Sheet.

Metzstztic Cancer Fact Sheet - Nationzl Cancer Inztihste Pazmzlds 6

Mational Cancer Institute: at the Mational Institutes of Health

Fact Sheet

In English
Reviewed: 03/28 2013

Metastatic Cancer
Key Points

» Metastatic cancer is cancer that has spread from the place where it first started to another
place in the body.

» Metastatic cancer has the zame name and same tvpe of cancer cells as the original canecar.,

» The most common sites of cancer metastasis are, in alphabetical order, the bone, liver,
and lung,

1. What is metastatic cancer?

Metastatic cancer is cancer that has spread from the place where it first started to ancther
place in the body. A tumor formed by metastatic cancer cells is called a metastatic tumor or 2
metastzsis, The process by which cancer cells spread to other parts of the body is also called
metastasis.

Metastatic cancer has the same name and the same type of cancer cells as the original, or
primary, cancer. For example, breast cancer that spreads to the Iong and forms a metastatic
tumor is metastatic breast cancer, not lang cancer.

Under a microscope, metastatic cancer cells generally look the same as cells of the original
cancer. Moreowver, metastatic cancer cells and cells of the original cancer n=nally have some
malecular features in commeon, such as the expression of cartzin proteins or the presence of
specific chromosome changes.

Although some types of metastatic cancer can be cured with current treatment=, most cannot.
Mevartheless, treatments are available for all patients with metastatic cancer. In generzl, the
primary goal of these treatments is to control the growth of the cancer or to relisve symptoms
canzad by it. In some cases, metastatic cancer treafment= may help prolong ke, However,
most peopls who die of cancer die of metastatic dizease.

2. Can any type of cancer form a metastatic tumor?

Virtnallrall cancers, incloding cancers of the blood and the kmphatic system (lenkemia,
multiple noveloma. and hrmphoma), can form metastatic tumors, Althongh rare, the

bt/ e cancer.| E‘m‘-’c ancertopics factsheet/ B ites-Types metastatic print 03°0%2014
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llustracion 24: Hoja Informativa Cancer metastatico.

Cancer metastatico - National Cancer Institute Pazmza 1de 7

Insfituto Macional del Cancer de los Institutos Nacionsles de la Sabud de EE. LI,

Hoja Informativa

En espaftiol
Revision: 28 de marzo de 2013

Cancer metastatico
Puntos clave

» El céncer metastatico es cancer que se ha diseminado de su lngar de origen a ofras partes
del cnarpo.

« El cancer metastatico tiene €l mismo nombre 7 &l mismo tipo de células cancerozas gue el

» Los lugares mas comunes de metastasiz del cancer son, en orden alfabéticn, ol cerebro, &
hirado, los hunesos v 1oz pulmones.

1. dlmé es al cancer metastatico?

El céncer metastatico es cédncer que s2 ha diseminado de su lngar de origen a otras partes d=l
cuerpo. Un tumor que se forma de las células del cancer metastatico se llama tumor
metastatico o metdstasziz. El proceso por el cnal las c8hilas del cancer sa diseminan a otras
partes del cuerpo == llama también metastasiz.

Fl cancer metastatico tiene el misme nombre v &l mismo tipo de células cancerozas que &l
cancer original o primario. Por ejempla, &l cancer de seno que s& disemina a los polmones v
forma un tumor metastatico e lama céncer metastatico de seno ¥ no cancer de pulmon.

Al observarlas al microscopic, las células del cancer metastatico tenen en generzl el mismo
aspecto que las célnlas del cancer original, Adsmas, tanto las células del cancer metastatico
como las del cancer original presentan alganac caracteristicas molecnlares comunes, como la
exprasion de alpunas proteinas o alteraciones especificas de cromosomas.

Anngue algonos tipos de cancer metastatico pueden ser curados con los tratamientos
arimales, la mayoria no. Sin embargo, hay tratamisntos para todo pacients con cancer
metzstatics. En general, &l objetive principal de estos tratamientos es controlar el
crecimiento del cancer o aliviar los sintomas gue cansa. En algnnos casos, los tratamientos
para &l cancer metastatico pueden ayodar a prolongar la vida, Sin embarge, |z mayoria de las
personas gque mueren de cancer, mueren por enfermedad metastatica,

z. éPnede coalguier tipo de cancer formar un tomor metastatico?

htte:/ wanw.cancer. gonvespancl recursos hojas-mformativas tipos metastatico-respuest... 0370572014
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llustracion 25: Adjuvant and Neoadjuvant Therapy for Breast Cancer

Adnovant and Weoadjuwrant Therapy for Breast Cancer - MNational Cancer Institute Pizinz 1 d= B

Mational Cancer Insfitute at the Maticnal Institutes of Haalth

Fact Sheet

In English
Reviewed: 0616 /2009

Adjovant and Neocadjuvant Therapy for Breast Cancer
Key Points

» Adjovant therapy for breast cancer is any treatment given after primary therapy to
increase the chance of long-term survival, Necadjurant therapy is treatment given before
primary therapsy.

» Adjovant therapy for breast cancer can inchude chemothsrapy, hormonal therapy, the
targeted dmg trastuzumab (Herceptin'®)), radiation therapy, or a combination of
treatment=.

» Patients who have a higher rick of breast cancer recurrence are more likelyr to nead
adjuwrant therapy. Doctors look at both prognostic and predictive factors to dacide which
patients might benefit from adjovant treatments.

» Adjuvant and necadjuvant therapies have side effects, but careful studies have shown that
the risks of adjuvant therapy for breast cancer are outweighed by the bensfit of
treatment—that is, increasing the chance of long-term survival.

» Climical trials of adjurant and necadjuvant therapies for breast cancer are testing new
treatment=, new combinations of treatments, and whether genstic information can be
used to better tailor therapies to individual patients.

1. What is adjuvant therapy for breast cancer?

Adjwrant therapy for breast cancer i= amy treatment given after primary therapy to increazs
the chance of long-term disease-free surdval. Primary therapy is the main treatment nsad to
mastectomy (Temoval of the breast) or a lompectony (surgery to remove the tumor and a
small amount of normal tisswe arcund ity a type of breast-conserving surgery). During either
trpe of surgery, one or more nearby lymph nodss are also removed to ses if cancer cells have
spread to the hmphatic system. When a woman has breast-conserving surgery, primary
Even in garb-staze breast cancer, cells may break avay from the primary tumeor and spread
to other parts of the body (metastasize). Therefore, doctors give adjuvant therapy to Kl any
cancer cells that may have spread, even if they cannot be detected by imaging or laboratory
tests. Studiss have shown that adjuvant therapy for breast cancer may increass the chance of
long-term survival by preventing a recurrencea (1).

bty . cancer. E‘m‘-’c ancertopics factzheet Therapy/adjwrant-breast print 030572014
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llustracion 26: Terapias adyuvantes y neoadyuvantes para el cancer de seno.

Terapias advivantss v neoadyirvantes para el cancer de seno - Mationzl Cancer Insti.. Pagmaz 1de &

Insfituto Macional del Cancer de los Institutos Macionsles de la Salud de EE. UL

Hoja Informativa

En espafiol
Revision: 16 de junio de zo0g

Terapias adyuvantes y neoadyvuvantes para el cincer de seno
Puntos clave

» La terapia adiovante para el cincer de seno es cualguisr tratamiento que se adminisira
despuoés de la terapia principal para aumentar la posibilidad de ona supervivencia
prolongada. La terapia necadiuvante es el tratamiento que == adminisira antes dzla
terapia principal.

» La terapia adiovante para el cinecer de seno puede incluir quimiotarapia, terapia
hormeonal, &l frmaco dirigido trastuzumab (Herceptina®), radioterapia o una
combinacion de tratamdentos.

» Las pacientes que tiensn un riesgo mayor de recarrencia de cancer ds seno tiensn mas

probabilidad de necesitar terapia adyovante, Los médicos examinan los factores de

prediccion ¥ de prongstico para determinar cudles pacientes pusden beneficiarse de
tratamientos adyuvantes,

Las terapias adyuvantes v las necadyuvantes tiensn efectos secundarios, pero estudios

minuciosos revelaron que los bensficios del tratamiento excedsn los riesgos de la terapia

advrante; es decir, aumenta la posibilidad de una supervivencia prolongada.

» Los estudios clinicos de las terapias adyovantes v necadyuvantes para el cancer de seno
astan evalnando nuevos tratamientos, nuevas combinaciones de tratamientos, v=ila
informacion genéfica pueds nsarse para asignar mejor una terapia determinada a cada
pacientes,

1. &Jmé es la terapia adsyuvante para el cancer de seno?

La terapia adyuvante para el céncer de seno es cualquier tratamiento que == adminisira
después de la terapia principzal pars aumentar la posibilidad de supervivencia prolongada sin
recurrencia. La terapia principal 2= &l tratamisnto que se administra para redocir o eliminar
&l cancer, La terapia principal para ] cancer de sano, por lo general, inchive cimgia; es decir,
una mastectomia (la extirpacion dal seno) o una mastectomia parcial (cimgia para extirpar el
tumor v una pequenia cantidad de tejide normal del derredor: un tipo de cirugia conservadora
del senc). Durante cualguier tipo de cirugia, se extirpan también uno o varios ganglios
linfaticos cercanos para revisar =i las celulas cancerosas se han diseminado al sisterna
linfitico. Cuando una mujer tiene cirugia conservadora de seno, la terapia principal casi
siempre incloye radicterapia.

http: warw.cancer povespanol recursos hojas-mformativas fratamiento/'seno-terapaa-... 03052014
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llustracion 27: Palliative Care in Cancer.

Palliative Care in Cancer - Mationzl Cancer Institute Pagmz 1 d= 3

Mational Cancer Insfitute at the Mational Institutes of Haalth

Fact Sheet

In English
Reviewed: o3,/16,/2010

Palliative Care in Cancer
Eey Points

» Palliative care is comfort care given to a patient who has a serions or life-threatening
diseasa, such as cancer, from the time of diagnosis and thronghoot the course of illness, It
iz n=ually provided by a specialist who works with a team of other health care
professionals, such as doctors, nurses, registered dieticians, pharmacists, and social
workers.

» Palliative care is different from hospice care. Although they share the same principles of
comfort and support, palliative care begins at diagnosis and continoes during cancer
treatment and bevond.

» Hospitals, cancer centers, and long-term care facilities provide palliative care. Patient=
may also receive it at home. Physicians and local hospitals can provids the namss of

» Palliative care addresses the emotional, physical, practical, and spiritnal issnes of cancer.
Family members may also receive palliative cars,

» Eesearch shows that palliative care improves the quality of life of patients and famik-
members, as well as the physical and emotional symptoms of cancer and its treatment.

1. What is palliative care?

Falliative care is care given to improwe the quality of life of patient= who have a serions or life
-threatening diseass, such as cancer. The goal of palliative care is to prevent or treat, as early
as possible, the symptoms and side effects of the disease and its treatment, in addition to the
related psychological, social, and spiritnal problems, The goal is not to core. Palliative care is
alzo called compfort care, supportive care, and spompicm management.,

z. When is palliative care nsed in cancer carea?

Falliative care is given thronghout a patient’s experience with cancer. It should begin at
dizgnosis and continue through treatment, follow-up care, and the end of lifs,

3. Who gives palliative care?

Although any medical professional may provide palliative care by addressing the side effects
and emotional issues of cancer, some have a particnlar focus on this type of care, A palliative

httneammr caneer ol raneertomic s fartshastBnrmort malhative-care rrin NRENIINT4
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llustracion 28: Cuidados paliativos durante el cancer.

Cwdados paliatives durante 2l cancer - Mational Cancer Inshiute Pazmz 1 de 6
Instituto Macional del Cancer de los Institutos Macionsles de s Salud de EE. LILL
Hoja Informativa
En espanol

Revision: 16 de marzo de 2010

Cuidados paliativos durante el cancer
Puntos clave

» Los coidados paliafivos son los enidados de alivio brindados a un pacients que tiene nna
enfermedad grave o mortal, como el cdncer., Los enidados paliativos se adminisitan desds
el momento dal diagnostico v durante el curso de la enfermedad. Porlo general, estos
cuidados son administrados por un especialista que trabaja conun equipo de
profesicnales médicos, tales como médicos, enfermeras, dietiztas titnlados, farmacéuticos
v asistentes sociales,

» Los cuidados paliativos son distintos de los enidados al final de la vida, Anngoe tienen los
mismos principios de comodidad ¥ apoyo, los enidadoes paliatives empieran con €l
diagnostico ¥ continian durante el tratamiento dal cancer ¥ despues,

» Los hospitales, los centros oncolagicos v los establecimientos de atencion médica a largo
plazo proporcionan cuidados paliativos. Los pacisntes poeden también recibir estos
cuidados en casa. Los médicos v bos hospitales locales posden proporcionar los nombres
de especialistas en cuidados paliativos o en control de sintomas.

» Los coidados paliativos tratan los problemas emocionales, fisicos, practicos ¥ espirituales

» Segin las investigaciones, los cuidados palistivos mejoran la calidad de vida de los
pacientss ¥ de sus familiares v alivian los sintomas fisicos v emocionales cansados por el
cancer v su tratamisnto.

1. &né son los enidados paliativos?
Los coidados paliativos son los coidados de alivio brindados al paciente que tiene una
enfermedad grave o mortal, como el cancer, para mejorar su calidad de vida, El objetive de
los coidados paliativos es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas v los efectos
serundarios de una enfermedad v de so tratamiento, v los problemas psicologicos, sociales ¥
espirituales correspondientes. El objetivo no es curar la enfermedad. Los cuidados paliativos
tambisn se llaman coidados de alivio, cuidados médicos de apovo v control de sintomas.

z. éCnando se nsan los coidados paliativos para el cancer?
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lustracién 29: Cigar Smoking and Cancer.

Cigar Smolmz and Cancer - Mational Cancer Institute Pazmz 1 d= 4

Mational Cancer Institute at the Mational Institutes of Health

Fact Sheet

In English
Reviewed: 10/ 27/ 2010

Cigar Smoking and Cancer
Key Points

» Cigar smoke, like cigarefte smoke, contains toxic and cancer-cansing chemicals that are
harmful to both smokers and nonsmokers.

+ There iz no safe tobacco product, and there is no safe level of exposure to tobaces smoke.

+ The more you smoks, the zreater vour risk of disease.

» Cizar smoking causes oral cavity cancers (cancers of the lip, tongme, mouth, and threat)
and cancers of the larymex (voice box), esophagns, and lung.

» All cigar and cigaretts smokers, whether or not they inhale, direcily expose their lips,
mouth, tongne, throat, and larymx to tobaceo smoke and its toxic and cancer-cansing
chemicals.

1. How are cigars different from cigarettes?

Cigarettes nsually differ from cigars in size and in the type of tobacco nsed (1—z) Moreover,
in contrast with cigarette smoke, cigar smoke i= often not inhaled.

The main features of these tobaceo products ara:

+ Cigarettes: Cigaretfes are uniform in size and contain less than 1 gram of tobaceo
each. 1.5, cigarsttes are made from differant blends of tobacecos, which are never

fermented, and they are wrapped with paper. Most U.S. cigarsties take less than 1o
minutes to smoke.

+ Cigars: Most cigars are composed primarily of a single type of tobacoo (zir-cured and
fermented), and they have a tobacco wrapper. They can vary in size and shape and
contzin betwesn 1 gram and =zo grams of tobacco. Three cigar sizes are sold in the
United States:

+ Large cigars can measure more than 7inches in length, and they typically
contain between 5 and 20 grams of tobacco. Some preminm cigars contain the
tobacco equivalent of an entire pack of cigareties. Large cigars can take bebween

1 and = hours to smoke,

htir: wrw.cancer. E‘mc;m.certnplc o/f; ar:'tz.heet-Taba.ccu’ciE arz/print 08092014
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llustracion 30: Fumar cigarros puros y el cancer.

Fumar cizarros puros v el cancer - National Cancer Instriute Pazmz 1 de 4
Instituto Macional del Cancer de los Institutos Macionsles de la Salud de EE. UL
Hoja Informativa
Emn espaftiol

Revision: 27 de octubre de 2010

Fumar cigarros puros v el cincer
Puntos clave

» El humo de cigarros puros, tal como el homo de cigarrillos, contiene snstancias quimicas
tordicas v carcindgenas que son dafiinas tanto para los fomadores como para quisnes no
fuman,

» Mo hay un producto de tabaco que ==a seguro v no hay grado de exposicion al bumeo d=
tabaco que no sea parjudicial.

« Cuanto mas fume, mayor serd su fesgo de enfermedad.

» Fomar cigarros puros causa cancerss de la cavidad oral (cénceres de labio, de lengua, de
boca v de garganta) v canceres de laringe, de esofago v de pulmon,

» Todo fumador de cigarros pures o de cigarrillos, va sea que inhale o no, expone
directamente sus labios, su boca, lengna, garganta v laringe al homo de tabaco valas
sustancias quirnicas toedeas qoe cansan cancer,

1. <En gué se distingnen los cigarros puros de los cigarrillos?

Los cigarrillos sa distingnen de los cigarros puros, en general, por €l tamatio v el tipo de
tabaco goe =2 nsa (1—3). Ademas, a diferencia del bumo de cigarrillo, el humo de cigarro paro
ordinarizmente no se inhala.

Las caracteristicas principales de estos productos de tabaco son:

+ Cigarrillos: Los cigarrillos son de tamafio uniforme ¥ cada uno contiens menos de 1
gramo de tabaco. Los cigarrillos estadounidenses son hechos con distintas mezclas de
tabaco, las cuales nonea son fermentadas, v estan emmeltos en papel. En general, se
necesitan menos de 10 minotos para fumar un cigarrillo estadcunidense,

+ Cigarros puros: La mayoria de los cigarros puros estin compuestos principalments
de umn solo tipo de tabaco (curado al aire v fermentado) ¥ tienen una envoltura de
tabaco. Poeden variar en tamafio v forma, v contisnen de 1 a 20 gramos de tabaco. En
Eztados Unidos se venden cigarros puros de tres tamartios:

+ Los cigarros puros grandes pusden medir mas d= 7 pulgadas de largo v
fipicamente contiensn de 5 a 2o gramoes de tabaco, Alsunos cigarros puros de
alta calidad contienen una cantidad de tabaco equivalents a la de una cajetilla

hitp:wamwv.cancer. pov/espancl Tecursos hojas-mformativastabaco/cigamos-puros prnt  08/05°2014
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llustracion 31: Obesity and Cancer Risk.

Ubesity and Lancer Bask - Matonal Lancer Instrhite Fapma 1 de 1U
Mational Cancer Insfitute at the Mational Institutes of Haalth
Fact Shest
In English

Reviewed: 04/03/2002

Obesity and Cancer Risk
Key Points
» During the past several decadss, the percentage of overweight and obess adults and
» Obesity is associated with inereased risks of cancers of the esophagos, breast
{postmenopansal), endometriom (the lining of the wherus), colon and rectom, kKdney
pancreas, thyroid, gallbladder, and possibly other cancer types.

» Obese people are also at higher risk of coronary heart dizsase, stroke, high blood pressure,
diabetes, and a number of other chronic dissases,

1. What is obesity?

CObesity is a condition in which a person has an abnormally high and unhsalthy proportion of
body fat.

To measure obesity, researchers commonly nse a scale known as the body macss indey (BMI).
EMI is calenlated by dividing a person’s weight (in kilograms) by their height (in metars)
squared. EMI provides a more accurate measure of obesity or being overweight than weight
alone,

Guidslines established by the National Institates of Health (MIH) place adults age 20 and
older into the following categories based on their BMI:

BMI EMI Categories
Balow 18.5 Underweight

28.5t0 24.0 MNormal

25.0t0 25,9 Crrarweight

ao.0 and above CTbese

The MNational Heart Lung and Elood Institote provides a EMI calenlator.

htip/fwrarw.cancer.| Em'."c ancertopics factsheet ik obhesrtv print 08092014
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llustracion 32: Obesidad y riesgo de cancer.

Upesidad v mesgo de canoar - MNatonal Lancer Instiate Fagmma 1 de 11
Institute Macional del Cancer de los Instifutes Macionsles de la Salud de EE. UL
Hoja Informativa
En espaiiol

Revision: 5 de enerc da zouz

Obesidad v riesgo de cancer
Puntos clave

+ Envarias de las altimas décadas, &l porcentaje de adultos v nifics con sobrepeso ¥ obesos
ha anmentads considerablements,

+ La cbesidad estd asociada con resgos mayores de los canceres de esofago, de seno
{después de la menopansia), de endometrio (el revestimiento del wtero), de colon v de
recio, de rifién, de pancreas, de tiroides, de vesicula biliar ¥ posiblemente de otros tipos
de cancer.

» La gente obesa tiene también un riesgo macs alto de enfermadad coronaria del corazdn, de
apoplejia, de tension arterial alta, de diabetes v de muchas otras enfermedades cromicas.,

1. émé es la obesidad?
La gbesidad 2= un estado en el gque la persona tiene una proporcitn anormalments alta v
malsana de graza en el cuerpo.
Para medir la obesidad, los investizadores nsan ordinariaments una escala conocida como
indice de masza corporal, (IMC) {bedy mass index, BMT, en inglés). El IMC =e calcala al
dividir el peso de una persona {en klos) por su altura (en metros) al coadrade, El indice de
masa corporal proporciona una medida mas exacta de obesidad o de sobrepeso que el peso

sabo.
Las pantas establecidas por los Institutos Macionales de la Salud (MIH) ponen a los adultos
de 20 afios v mis en una de las enatro categorias siguientes basandose en sn indice de masa
corporal:

INC Categorias del IMC

Abajode 28,5 Faso bajo

28.5a 24,9 Paso normal

25,0 @ 29,9 Sobrepeso

httpwrarwcancer. gov/espanol recursos hojas-mformativas Tiesgo-canzas'obezidad-re...  023/0%2014
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llustracion 33: Tests to Detect Colorectal Cancer and Polyps

Testz to Detect Colorectal Cancer and Polyvps - Mational Cancer Institute Pagina 1 d= 8

Fact Sheet

In English
Raviewed: 12/15/ 2013

Tests to Detect Colorectal Cancer and Polyps
Key Points

= Expert groups recommend that people at averaga risk for colorectal cancer start regular scresning
2t 3ge 5o

= Curremt poborectal caneer scresming tests check for bloed i stool (high-sensitivity fecal ocoualt
blocd tests) or nse an instmment to look at the lining of the colon and rectom (sigmoidascopy
and colonoscopy).

= People should talk with their health care provider aboat when to begin scresning for colorectal
cancer, what test{z]) to have, the advantzges and disadvantages (incheding potential harmes) of
each test, and bow often to undergo scresning,

= Manw methods of screening for colorectal cancer, such as virtual eolonosoopy and tests that
analyze homan DA i stool or blood samples for certain changes, are under study.

1 What is colorectal cancer?
Colorectal caneer is 3 disease in which abnorma] cells in the colon or recium divids uncontrollzbly,
ultimataly forming a malignant tumor. (The colon and recthum are parts of the body's digestve

system, which tzkes up mutrients from food and water and stores solid waste untl it passes out of
the body.)

hitp: wu.-‘n‘.m&r.sm‘."cann:a'tcvpice-’fal:’t_r.heet-'detectiun-'m]arectal—sme&ninﬁ 03052014
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llustracion 34: Examenes para detectar el cancer colorrectal y los pdlipos

Examenss para detectar el cancer colormrectal v los pélipos - Mational Cancer Institute Pagmz 1d= @

Insfituto Macional del Cancer de los Institutos Macionsles de la Salud de EE. LI

Hoja Informativa

Emn espafiol
Revision: 19 de dicismbre de 2013

Examenes para detectar el cincer colorrectal y los polipos
Pontos clave

» Grupos de expertos recomiendan que la gente que tiene el riesgo del promedio de céneer
colorrectal empiece a hacerse ex@menas selectivos de deteccion a los 50 afios.

» Los ex@menes de deteccion actuales para el cancer colorrectal buscan sangre en la materia
fecal (prosbas de alta sensibilidad de sangre cculta en la materia fecal) o nsan un
instromento para mirar el revestimiento del eclon v del recto (sigmoidoscopia v
colonoscopia).

= 5Se debera hablar con su proveedor de cuidados para la salnd sobre coando emperar a
hacerse exdmenss salectivos de deteccion para cancer colormectal, sobre el tipo de
examenss que se debera hacer, da las ventajas v desventajas (incloso de los dafios
posibles) de cada prsha, ¥ sobre la frecuencia con la que se debera hacer las proebas de
deteccion.

+ Estin en esindio muevos métodos de exdmenes selactivos de deteccidon para cancer
colorrectal, como lo son la colonoscopia virtnal v las pruebas que analizan o] ATIY
Inmanoc en la materia fecal o en mmesiras de sangre para algunos cambios en &l AT,

1. émé es el cancer colorrectal?

El cancer colorrectal e= una enfermedad en la que las células anormales en &l colon o en el
recto se dividen sin control ¥ terminan por formar un tomaer maligne. {El colon v el recto son
partes dal aparato dipestivo, el cual absorbe los nuirientes de los alimentos ¥ €l agna ¥
almacena el deshacho =olido hasta que sale dal cuerpo).

La mayoria de los cdncerss colorrectales empiszan como polipos, una formacion en el tejido
mucoso que reviste la superficie interna del colon o del recto. Los polipos puaden ser plancs o
pueden estar elevados. Los polipos elevados pueden crecer en la superficie interior del colon
o del recto como hongos sin un pediculo o tallo (polipos sésiles), o posden crecer como
hongos con pedicolo (polipos pedicolados). Los polipos son comunes en personas mayoras
de 50 afios de edad, ¥ la mayoria son benignos (no cancerosos), Sin embarzs, un
determinads tipo de polipo conocido como adenoma pueds volversa cancaroso.

El cancer colorrectal e= el tipo mas conmin de gdncer, sin contar el ds piel, tanto en los
hombres (despoés del cancer de prostata v del cancer de pulmdn) ¥ en las muojeres (despoés

hitp/wanw.cancer. povespancl recursos hojas-informativas/'deteccion-diaznostico’exa .. 03052014

124



llustracion 35: Hair Loss (Alopecia), Managing Chemotherapy Side Effects
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Managing Chemotherapy Side Effects

Hair Loss
(Alopecia)

“Losing my hair was hard at first. Thea | got
used to it, and it wasn't so bad. Sometimes
I wore a scarf and other times | left my
head uncovered”

1t may help to join a support
group 1o talk with others whose
hair has fallen out during
cancer treatment.
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Questions other people
have asked:

Why does hair fall out?

Chemotherapy can harm the cells that
make hair. This means that hair on your
head and anywhere on your body may
fall out. Hair loss Is called alopecia.

When will my hair start to
fall out?

Your hair may start to fallout 2 to 3
weeks after chemotherapy begins.

What can 1 do before my hair
falls out?

“Treat your hair gently”

| Wash it with a mild
shampoo. Pat it dry with
a soft towel.

“Cut your hiir short”
| Some people choose to cut
thelr hair short.

“Shave your head”

If you shave your head,
use an electric shaver so
you won't cut your scalp.

“Geta “g-

If you plan to buy a wig
or hairpiece, get one while
you still have hair. This
way you can match it to
the color of your hair.




llustracion 36: Caida del pelo: Consejos para los efectos de la quimioterapia.
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Consejos para los efectos de la quimioterapia

Caida
del pelo

(Available in English, Hair Loss—Alopecia:

Managing Chemotherapy Side Effects)

“Al principio, fue dificil aceptar la caida del
pelo. Después me acostumbré y no estaba
tan triste. A veces usaba un panuelo en
Ia cabeza. Otras veces no me tapaba la
cabeza”. —Maria Teresa

Unase a un grupo de apoyo

(“support group”) para hablar

con otras personas a quienes se

les haya caido el pelo durante
el tratamiento de cincer. Esto

podria ayudarle.

Preguntas hechas por otras
personas a quienes se les
ha caido el pelo:

;Por qué se me caera el pelo?

La quimioterapia puede dafar las células
que producen pelo. Esto significa que

el pelo de su cabeza y de cualquier otra
parte de su cuerpo podria caerse. La caida
del pelo se conoce como “alopecia’

;Cuando empezara a caerse mi pelo?

El pelo podria comenzar a caerse 26 3
semanas después de haber empezado la
quimioterapia.

:Qué puedo hacer antes de que se
me caiga el pelo?

“Trate su pelo con cuidado”.
Lavese el pelo con un champa

suave. Séquelo con togues
suaves usando una toalla suave.

“Cortese el pelo”

Algunas personas deciden
cortarse el pelo lo més corto
postbie.

"Rasurese la cabeza”™

St se rasura la cabeza, use una
rasuradora eléctrica para gue
no se corte el cuero cabelludo.

“Consiga una peluca”.

SI plensa comprar una peluca
o tupé, hagalo mientras tiene

pela. Asi, el color de su pelo le
ayudard a escoger la pleza de

peluca o tupé.
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llustracion 37: Managing Chemotherapy Side Effects: Pain
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Managing Chemotherapy Side Effects

“1 was worried about getting addicted
1o pain medicine. Then 1 talked with my
doctor. She told me that treating pain
Is an important part of good cancer
treatment. So now | take my pain
medicine on time and am able to
enjoy life more!”

Call the doctor or nurse if:

e The pain isn't gerting better
or going away

e The pain comes on quickly

e The pain makes it hard 1o eat,
sleep, work, or play

o You feel new pain

e The pain medicine is not
working as fast or for as long
as itused o
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It’s important to treat pain.

If you find that you are in pain, don’t put
up with it. There are many medicines to
help lower or get rid of pain. Talk with
your doctor to learn about medicine that
can help you. Ask what other things, like
massage or acupuncture, could also help.
Remember, being in less pain will help
you feel stronger and better.

Give your doctor or nurse a
list of all of the medicines
you are taking.

Tips to get the most out of your
pain medicine:

Ask how much pain medicine to take.
Take the right amount of medicine
each time you are supposed to.

Ask when to take the pain medicine.
Take the pain medicine on time. If
you take the pain medicine too late,
it may not work as well.

Tell your doctor or nurse if the pain
does not go away after you take the
medicine.

Tell your doctor or nurse if you are
in pain, but it's not vet time to take
the pain medicine.

Don’t stop taking the pain medicine
unless your doctor tells you to.

Talk with your doctor, nurse, or
social worker If you need help to
pay for pain medicine.



llustracion 38: Consejos para los efectos de la quimioterapia: Si tiene dolor
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Consejos para los efectos de la quimioterapia

Si tiene dolor

(Available in English, Pain:
Managing Chemotherapy Side Effects)

“Tenia miedo de volverme adicto a las
medicinas. Hablé sobre esto con la doctora.

Me dijo que tratar ¢l dolor es parte
impertante de wn buen tratamiente
para el céncer. Ahora tomo las
medicinas tal como me dijo la doctora
y me siento mejor”. —Marco Antonio

Llame a su doctor
o enfermera si:

® El dolor no mejora ni desaparece.

® El dolor empieza de repente.

® El dolor hace dificil que usted pueda
comer, dormir, trabajar o jugar.

o Siente un dolor nuevo.

® La medicina para el dolor no
funciona tan pronto como deberia.

o El efecto de la medicina para el
dolor no dura tanto como antes.
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Es importante recibir
tratamiento para el dolor.

St slente dolor, no lo soporte stn hacer nada.
Hay muchas medicinas que ayudan a aliviar el
dolor o a eltminarlo. Pregunte a su doctor qué
tipo de medicinas y qué otras cosas, Como

los masajes o la acupuntura (“acupunture”),
podrian ayudarle. Recuerde, sl tene menos
dolor podra estar mas fuerte y sentirse mejor.

Entregue a su doctor o enfermera
una lista de todas las medicinas
que esta tomando.

Guia para tomar medicinas para
el dolor:

® Pregunte qué cantidad de medicina debe
tomar. Tome la cantidad correcta cada vez
que le toque hacerlo.

@ Pregunte cudndeo debe tomar la medicina
para el dolor Témela a la hora Indicada. St
la toma demaslado tarde, puede ser que no
funcione tan blen.

® Diga a su doctor o enfermera st el dolor no
desaparece después de tomar la medicina.

® Diga a su doctor o enfermera sl empleza a
sentir dolor cuando todavia no es hora de
tomar la medicina.

® No deje de tomar la medicina para el dolor
a menos que se lo diga su doctor.

o Hable con su doctor, enfermera o
trabajador social sl necestta ayuda para
pagar la medicina para el dolor.



llustracion 39: Managing Chemotherapy Side Effects: Nausea and Vomiting.
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Managing Chemotherapy Side Effects

Nausea and
Vomiting

“I take medicine so | won't feel sick to my
stomach or vomit. My doctor and | had to
try a few difierent kinds of medicine before
we found one that worked for me”

Call your docror or nurse if the
medicine is not working and you
have nausea or vomiting.

What are nausea
and vomiting?

Nausea 1s when you feel sick to your
stomach, like you are going to throw up.
Vomiting Is when you throw up. You
will most likely feel better on days you
don't get chemotherapy.

Take these steps
to feel hetter:

Take your anti-nausea medicine.

® Talk with your doctor or nurse
to make sure you are taking your
medicine the right way.

® [t's very important to take your
medicine—even on days you are
feeling well.

Stay away from some foods.

@ Eat less greasy, fried, salty, sweet, or
spicy foods.

@ If the smell of food bothers you, ask
others to cook for you. Then let the
food cool down before you eat It.

Have enough to eat and drink.

® Take small sips of water during the
day, if you find It hard to drink a full
glass at one time.

® Eat 5 or 6 small meals during the day,
Instead of 3 big meals.

Choose foods from the list on
the other side of this sheet.

On days you get treatment:

® Deep breathing and meditation
help some people to relax before
treatment.

® Leamn the best time for you to eat
and drink. Some people feel better
when they eat a little just before
treatment. Others feel better when
they have nothing to eat or drink
before treatment.

® After treatment, wait at least 1 hour
before you eat or drink.

® Acupuncture lowers nausea and/or
vomiting in some people. Talk with
your nurse to learn more about
acupuncture and other ways to feel
better during treatment.
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llustracion 40: Consejos para los efectos de la quimioterapia: Nauseas y vomitos.
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Consejos para los efectos de la quimioterapia

Nauseas y
vomitos

(Available in English, Nousea and Vomiting:
Managing Chemotherapy Side Effects)

S A
“No sabia como controlar las nauseas
y vomitos. Mi doctor me receto vanas
medicinas. Al fin logramos encontrar
una medicina que me hizo efecto y luego
comenceé a seatirme mejor”. —Alberto

Hable con su doctor o enfermera si
la medicina no esta funcionando y si
tiene niuseas o vomitos.

;Queé significa tener nauseas
y vomitos?

Niuseas son la sensacion o malestar que
una persona slente antes de vomitar.
Tener nduseas No necesariamente
signtfica que la persona va a vomitar.
vomitos suceden cuando una persona
devuelve Involuntariamente el estémago.
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Probablemente se sentira mejor los dias que
no rectba quimioterapla.

Para sentirse mejor:

Tome su medicina contra las niuseas.

® Hable con su doctor o enfermera para
asegurarse que esta tomando la medicina
de forma correcta.

® Es muy importante que tome su medicina
hasta en los dias cuando se stente blen.

Evite ciertos alimentos.

® No coma alimentos grasosos, fritos,
salados, dulces o con mucho condimento
sl se slente mal del estdmago después de
comerlos.

@ Sielolor de comsda le molesta, pida a
algulen que coctne por usted. Luego, deje
que la comida se enfrie antes de comérsela.

Coma y beba lo suficiente.

® Sile es dificll beber todo un vaso de agua
de una sola vez, tome pequenos sorbos
durante el dia.

® Coma de 5 a 6 porclones pequenas durante
el dia, en lugar de 3 porclones grandes.

Elija alimentos de la lista
en la otra pagina.

Para los dias cuando recibe tratamiento:

® Sise slente mal antes del tratamlento,
hable con su enfermera para saber como
relajarse.

® Dese cuenta cudndo es su mejor momento
para comer y beber. Algunas personas se
slenten mejor cuando comen un poco,
justo antes de rectbir tratamiento. Otras se
stenten mejor cuando no han comido it
bebido nada antes de recibir tratamlento.

® Después del tratamiento, espere por
o menos 1 hora antes de comer o
beber algo.
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Anexo #4

Traducciones Propuestas
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Traduccién al espafiol del NCI, Fuente: Folleto « La quimioterapia y usted», p.5-6.

Cosas que debe saber sobre la quimioterapia intravenosa:

Muchas veces la quimioterapia se da a través de una aguja fina. Esta aguja se coloca en una
vena de la mano o del antebrazo. Su enfermera le insertard la aguja al principio de cada
tratamiento. Luego se la sacard cuando el tratamiento termine. Si siente dolor o ardor
mieniras recibe la quimioterapia intravenosa, digaselo de inmediato a su doctor o
enfermera.

La gquimioterapia que s¢ da en una vena muchas veces se imyecta por medio de un catéter
o portal. Esto a veces se hace con la ayuda de una bomba.

B Los cateteres. Lin catéter s un tubito suave v delgado. Un cirgjano coloca una de las
puntas del catéter en una vena grande, mochas veces en el drea del pecho. La otra
punta del catéter queda fuera del cuerpo. La mayoria de los catéteres se dejan puestos
hasta que wsted termina todos los tratamientos de quimioderapia. Los catéteres también
s¢ pueden usar para:

«  [har otras medicings que no son de quimicterapia
+  Sacar sangre

Drebe estar pendiente de cualquier sefial de infeccidn alrededor del catéter. 5i desea maés
informackin sobre las infecciones, vea la pagina 39

B Los portales. Un portal (“port™ en inglés) es un disco pequedio v redondo que se coloca
debajo de la piel. Estd hecho de plistico o de metal. Un catéter
conecta el portal con una vena grande, la mayoria de las veces
en ¢l pecho. Su enfermera podria insertar una aguja en €l portal
para darle quimioterapia o sacarle sangre. Esta aguja se pusde

L quedar ahi para los tratamientos de quimicterapia que s dan
durante més de un dia. Debe estar pendiente de cualguier sefal
de infeccitn alrededor de su portal. 51 desea més informacion
sobre las infecciones, vea la pagina 39

¥ Las bombas. Las bombas a menedo s¢ conectan a bos catéteres o a bos portales. S¢ usan
para controdar ba cantidad de quimioberapia que pasa al cabéter o al
portal, ¥ ka rapidez con la que pasa. Las bombas pueden ser
internas o externas. Las bombas externas se quedan fuera del
cuerpo ¥ para la mayoria de las personas son poridtiles. Las
bombas internas se colocan debajo de 1a piel durante una cirugia.
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j0ue sentira mi
cuerpo durante la
quimioterapia?

La quimioterapia afecta a las personas de diferentes maneras.
La forma en qgue se sentird su cuerpo dependerd de:

B Lo saludable que estaba antes del tratamiento

B El tipo de cincer que lenga

B Cuinto haya crecido o se haya extendido (regado) el
cdncer

B El tipo de quimioterapia que esté recibiendo

B Lacantidad (dosis) de quimioterapia

Los dociores ¥ enfermeras no pueden saber con seguridad
como s va a sentir usted durante la quimicterapia.

Algunas personas no se sienten bien justo después de la

quimicterapiz. Fl efecto secundaris més comin es la fatiga

(senlirse muy cansado ¥ con falta de energia). Usted se puede

preparar para enfrentar la fatiga:

B Pidiendo a alguien que le lleve a la sesidn de quimioberapia
¥ de vuelta a la casa

B Planificando tiempo para descansar el dia de ba
quimicterapia v € dia siguiente
B Pidiendo aywda con las comidas v €l cuidado de los nifios.

Existen muchas formas para ayudarle a controlar los efiectos
secundarios de la quimioterapia. 5i desea mas informacion,
ved 1a seccidn “Un resumen de los efectos secundarios™ que
comienza en la pigina 20.

iPuedo trabajar
durante la
quimioterapia?

Muchas personas pueden trabajar durante la quimioterapaa si
cambian su horario para que se ajuste 3 como se sienten. El
que usted pueda trabajar o no dependera del tipo de trabajo
que haga. 5i su empleo se lo permite, tal vez deba preguntar si
puede trabajar medio tiempo o desde la casa los dias que no se
sienta bien.

Hay leyes gque reguieren que algunos empleadores cambien el
horario de trabajo de las personas con cincer para
acomadarios mientras reciben tratamiento (“medical leave” en
inglés). Hable con su empleador sobre cdmo puede ajustar su
trabajo durante la quimicterapia. Peede hablar con un
trabajador social para saber mas sobre estas leyes.
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Traduccién propuesta: Fuente: Folleto « La quimioterapia y usted», p.5-6

Lo que debe saber sobre la quimioterapia por via intravenosa (1V)

La quimioterapia se le administrara a través de una aguja fina que le colocaran en una
vena en su mano o en el antebrazo. La enfermera le colocara la aguja al inicio de cada trata-
miento y se la retirard cuando lo termine. Es importante que le comente al doctor o a la enfer-
mera inmediatamente si siente dolor o tiene una sensacién de ardor cuando reciba la quimio-

terapia intravenosa.

La quimioterapia se administra por medio de catéter, al que también se le llama puerto,

y algunas veces también se utiliza una bomba de infusion.

Catéter: el catéter es un tubo suave y delgado que se coloca en una vena grande general-
mente en su pecho, y este catéter lo coloca un cirujano durante un procedimiento de cirugia
ambulatoria. El otro extremo de catéter queda fuera de su cuerpo, y se deja colocado alli hasta
gue haya completado todos los ciclos tratamientos de quimioterapia. También se puede utilizar
el catéter para administrarle otros medicamentos, o para tomarle muestras de sangre. Debe
estar atenta a observar el area alrededor de su catéter ante cualquier sefial de una infeccion
en el area. Para obtener mas informacion al respecto de las infecciones, consulte la pagina 30

de este folleto.

Puerto: Un puerto es un pequefio disco de metal o plastico que se coloca debajo de su piel.
El puerto se conecta a una vena grande por medio de un catéter, que generalmente esta co-
locado en su pecho. La enfermera utiliza el puerto para insertar una aguja por medio de la cual
le puede administrar la quimioterapia o puede tomarle muestras de sangre. Puede ser que le
dejen esta aguja colocada en el puerto en aquellos casos en que reciba tratamiento de qui-

mioterapia durante mas de un dia seguido. Igualmente que en el caso del catéter, debe estar

136



atenta a observar el area alrededor de su catéter ante cualquier sefial de una infeccion en el
area. Para obtener mas informacion al respecto de las infecciones, consulte la pagina 30 de

este folleto.

Bomba de infusién: las bombas de infusion se conectan a los catéteres o a los puertos. Este
aparato lo que hace es controlar la cantidad y la velocidad con que los medicamentos de la
guimioterapia entran en el catéter o el puerto. Hay dos tipos de bombas de infusién: las internas
gue se colocan debajo de la piel por medio de cirugia, o las externas que son las que perma-

necen fuera del cuerpo y que en algunos casos debera llevar con usted durante un tiempo.

¢Como me sentiré cuando reciba la quimioterapia?

La quimioterapia puede afectar a las personas de muchas formas. La forma en la que usted
se sienta dependera de su estado de salud antes del tratamiento, del tipo de cancer que tenga
y de lo avanzado que se encuentre, asi como del tipo de quimioterapia y las dosis que reciba.
Ni los doctores ni las enfermeras podran saber a ciencia cierta como sera la reaccion del

cuerpo en su caso.

Algunas personas se sienten mal inmediatamente después de recibir la quimioterapia. El
efecto secundario mas comun es la fatiga, o sea sentirse muy cansada y sin animos de hacer

ninguna actividad. Una forma en la que puede manejar esta fatiga es:

- Solicitar a alguna persona que le acompafie a recibir el tratamiento de quimioterapia.
- Programar un tiempo de descanso o reposo el dia que recibe el tratamiento, asi como

el dia siguiente a la quimioterapia.
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- Pedir ayuda para que le preparen las comidas y se encarguen del cuido de nifios pe-

quefios durante el dia de su tratamiento, y al menos el dia después de la quimioterapia.

Existen muchas formas en las que se pueden tratar los efectos secundarios de la quimio-
terapia. Puede obtener mas informacion al respecto en la seccion Resumen de efectos

secundarios en este mismo folleto en la pagina 20.
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Traduccién al espafiol del NCI: Fuente: Hoja informativa «Cuidados paliativos durante
el cancer»

Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU.
Hoja Informativa
Revision: 16 de marzo de 2010

Cuidados paliativos durante el cancer

Puntos clave

Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados a un paciente que tiene
una enfermedad grave o mortal, como el cancer. Los cuidados paliativos se administran
desde el momento del diagnéstico y durante el curso de la enfermedad. Por lo general,
estos cuidados son administrados por un especialista que trabaja con un equipo de
profesionales médicos, tales como médicos, enfermeras, dietistas titulados, farmacéu-
ticos y asistentes sociales.

Los cuidados paliativos son distintos de los cuidados al final de la vida. Aunque tienen
los mismos principios de comodidad y apoyo, los cuidados paliativos empiezan con el
diagnéstico y contintan durante el tratamiento del cancer y después.

Los hospitales, los centros oncoldgicos y los establecimientos de atencion médica a
largo plazo proporcionan cuidados paliativos. Los pacientes pueden también recibir es-
tos cuidados en casa. Los médicos y los hospitales locales pueden proporcionar los
nombres de especialistas en cuidados paliativos o en control de sintomas.

Los cuidados paliativos tratan los problemas emocionales, fisicos, practicos y espiri-
tuales que resultan del cancer. Los familiares también pueden recibir cuidados paliati-

VOS.
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Segun las investigaciones, los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los
pacientes y de sus familiares y alivian los sintomas fisicos y emocionales causados por

el cancer y su tratamiento.

¢ Qué son los cuidados paliativos?

Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al paciente que tiene una
enfermedad grave o mortal, como el cancer, para mejorar su calidad de vida. El objetivo
de los cuidados paliativos es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y los
efectos secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas psicolo-
gicos, sociales y espirituales correspondientes. El objetivo no es curar la enfermedad.
Los cuidados paliativos también se llaman cuidados de alivio, cuidados médicos de

apoyo y control de sintomas.

¢,Cuéndo se usan los cuidados paliativos para el cancer?

Los cuidados paliativos se administran a lo largo de la experiencia del paciente con
cancer. Deben empezar en el diagndstico y continuar durante el tratamiento, durante

los cuidados de seguimiento y al final de la vida.

¢, Quién administra los cuidados paliativos?

Aunque cualquier profesional médico puede proporcionar cuidados paliativos al tratar
los efectos secundarios y problemas emocionales del cancer, hay algunos profesiona-
les médicos que tienen una concentracion particular en este tipo de cuidados. El espe-
cialista en cuidados paliativos es un profesional médico que se especializa en el trata-

miento de los sintomas, de los efectos secundarios y de los problemas emocionales
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que sufren los pacientes. La meta es mantener la mejor calidad de vida posible. Muchas
veces, los especialistas en cuidados paliativos trabajan como parte del equipo multi-
disciplinario para coordinar el cuidado médico. Este equipo de cuidados paliativos
puede estar formado por médicos, por enfermeras, dietistas titulados, farmacéuticos y
por asistentes sociales. Muchos equipos incluyen psicélogos o capellanes del hospital.
Los especialistas en cuidados paliativos pueden recomendar a los médicos de atencion
primaria como controlar el dolor y otros sintomas en sus pacientes. Estos contindan
teniendo a sus médicos de atencién primaria quienes son los que administran los cui-

dados paliativos.

Si una persona acepta recibir cuidados paliativos, ¢significa que no recibira tra-

tamiento para el cancer?

No. Los cuidados paliativos se afiaden al tratamiento para el cancer. Sin embargo,
cuando el paciente llega al punto en el cual ya no puede justificarse el tratamiento para
combatir el cancer, los cuidados paliativos pasan a ser el enfoque total de atencién. Se
seguiran administrando para aliviar los sintomas y los problemas emocionales del can-
cer. Los proveedores de cuidados paliativos pueden ayudar a facilitar la transicién a

los cuidados del final de la vida.

¢,Cual es la diferencia entre los cuidados paliativos y los cuidados al final de la

vida?

Aunque los cuidados al final de la vida tienen los mismos principios de comodidad y
apoyo, los cuidados paliativos se ofrecen mas temprano en el curso de la enfermedad.

Como se mencioné mas arriba, el tratamiento para el cancer continda administrandose
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y evaluandose mientras el paciente recibe cuidados paliativos. Los cuidados al final de
la vida son una forma de cuidados paliativos que se administran a una persona cuando
las terapias para el cancer ya no controlan la enfermedad. Se enfocan en el cuidado
no en la curacion. Cuando una persona recibe un diagnéstico terminal (lo cual casi
siempre se define como el periodo en el que la esperanza de vida es de 6 meses o
menos) y se acerca al final de la vida, podria reunir las caracteristicas para recibir cui-

dados para el final de su vida.

¢Dbnde se reciben los cuidados paliativos?

Los centros oncoldgicos y los hospitales suelen tener especialistas en cuidados palia-
tivos como parte de su personal. También puede haber un equipo de cuidados paliati-
vOs gue esta pendiente y responde a las necesidades del paciente y de la familia. Ade-
mas, los centros oncolégicos pueden tener también programas o clinicas que tratan los
asuntos especificos de cuidados paliativos, como el linfedema, el control del dolor, la

funcién sexual o problemas psicosociales.

El paciente puede también recibir cuidados paliativos en el hogar, ya sea bajo la su-
pervision de un médico o bajo un programa para enfermos terminales, o en un estable-

cimiento que ofrece atencion a largo plazo.

¢,Como se encuentra un lugar que ofrece cuidados paliativos?

Los pacientes deben preguntar al médico los nombres de especialistas en cuidados
paliativos y en control de sintomas en la localidad. Un programa local para enfermos

terminales también puede dar recomendaciones. Los hospitales o centros médicos del
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area pueden también proporcionar informaciéon. Ademas, algunas organizaciones na-
cionales tienen bases de datos de establecimientos para recomendar. Por ejemplo, el
Centro para Fomentar los Cuidados Paliativos (Center to Advance Palliative Care) tiene
una lista de proveedores organizada por estado en http://www.getpalliati-
vecare.org/providers, en Internet. El sitio web de la Organizacion Nacional de Cuidados
al Final de la Vida y de Cuidados Paliativos (National Hospice and Palliative Care Or-
ganization) ofrece también una lista de proveedores en http://www.nhpco.org, en Inter-

net.
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Traduccién propuesta: Fuente: Hoja informativa «Cuidados paliativos durante el
cancer»

Instituto Nacional del Cancer
Hoja informativa, espafiol
Revisada el 16 de marzo 2010

Cuidados paliativos para pacientes con cancer

Ideas Principales

Los cuidados paliativos son las atenciones que se le dan al paciente que tiene una
enfermedad grave o mortal tal como el cancer, con el fin de proveerle de comodidad y
alivio desde el momento que recibe el diagnostico y durante todo el curso de la enfer-
medad. Generalmente este tipo de cuidados lo proporciona un médico especialista
quien trabaja en conjunto con otros profesionales del area de la salud tales como doc-
tores, enfermeras, nutricionistas, farmacéuticos, y trabajadores sociales.

Los cuidados paliativos se diferencian de los cuidados que el paciente podria recibir en
un centro de atencién de cuidados especializados. Aunque ambas instituciones com-
parten los mismos principios para brindarles apoyo y alivio, los cuidados paliativos co-
mienzan desde el momento del diagnostico, continGan durante el tiempo del trata-
miento e incluso van mas alla.

Los hospitales, centros de atencion para el cancer, y albergues para atencion de pa-
cientes en el largo plazo, son los que proveen los cuidados paliativos. Los pacientes
también pueden recibirlos en su casa. Los médicos y los hospitales locales pueden
proporcionarle los hombres de los especialistas en cuidados paliativos y especialistas

para el manejo de sintomas de su area.
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Los cuidados paliativos toman en consideracion los aspectos emocionales, fisicos,
practicos, y espirituales relacionados con el cancer. Los familiares del paciente también
reciben ayuda por medio de los cuidados paliativos.

Algunas investigaciones han demostrado que los cuidados paliativos mejoran la calidad
de vida de los pacientes y la de los demas miembros de la familia, asi como les ayudan

a mejorar los sintomas fisicos y emocionales que causa el cancer y su tratamiento.

¢, Qué son los cuidados paliativos?

Los cuidados paliativos son aquellos que se les proporciona a los pacientes que tienen
una enfermedad grave o terminal como el cancer, con el fin de mejorar su calidad de
vida. La meta de los cuidados paliativos es prevenir o tratar tan pronto como sea posible
aqguellos los sintomas y los efectos secundarios de la enfermedad y del tratamiento, en
conjunto con los problemas psicolégicos, sociales, y espirituales relacionados con la
enfermedad. No se pretende buscar la curacién del paciente, sino mas bien se busca
gue se sientan comodos, aliviados, bajo cuidado médico que le ayude a tratar los sin-

tomas del tratamiento o la enfermedad.

¢En qué momento se recurre a los cuidados paliativos para los pacientes con
cancer?

Estos cuidados se les proporcionan a los pacientes con cancer durante toda su enfer-
medad. Deberian iniciarse con el diagndéstico, y continuar a lo largo del tratamiento, con

seguimiento de los profesionales hasta el final de la vida del paciente.
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3. ¢Quiénes proporcionan los cuidados paliativos?

Si bien es cierto que cualquier profesional puede proporcionar cuidados paliativos a los
pacientes para tratar los efectos secundarios y los aspectos emocionales del cancer,
algunos profesionales tienen un enfoque particular en este tipo de cuidados. Un espe-
cialista en cuidados paliativos es un profesional de la salud que se especializa en tratar
los sintomas, efectos secundarios y problemas emocionales que experimentan estos

pacientes, y su meta es darles la mejor calidad de vida que sea posible.

Los especialistas en cuidados paliativos con frecuencia trabajan como parte de un
equipo multidisciplinario que coordina la atencion al paciente. Este equipo de cuidados
paliativos puede estar formado por doctores, enfermeras, nutricionistas, farmacéuticos
y trabajadores sociales. Muchos equipos incluyen también a psicélogos o al capellan
del hospital. Los especialistas en cuidados paliativos también hacen recomendaciones
a los médicos generales sobre la forma de manejar el dolor y de otros sintomas. Los
pacientes no tienen que dejar de visitar a su médico general o de cabecera si estan

recibiendo los cuidados paliativos.

4. ¢Siuna persona acepta recibir cuidados paliativos, eso significa que no recibira

tratamiento para el cancer?

No, no es asi. Los cuidados paliativos se proporcionan en conjunto con el tratamiento
para el cancer. Sin embargo, cuando el paciente llega al momento en el cual el trata-
miento para combatir el cancer ya no se puede garantizar, entonces los cuidados pa-

liativos se convierten en la prioridad principal para el cuidado de los pacientes. Se con-

146



tinuara con estos cuidados con el fin de proporcionarle alivio a los sintomas y los as-
pectos emocionales relacionados con la enfermedad. Los profesionales en cuidados
paliativos pueden ayudar a hacer mas facil esta transicion hacia los cuidados requeri-

dos por un paciente terminal.

¢, Cudl es la diferencia entre los cuidados paliativos y la atencién en un hospital

o institucion para enfermos terminales?

Aunque el hospital o instituciéon para enfermos terminales comparten los mismos prin-
cipios de proporcionarles comodidad y apoyo a los pacientes, los cuidados paliativos
se inician mas temprano dentro del proceso o desarrollo de la enfermedad. Tal como
se mencion6 anteriormente, el tratamiento de un paciente con cancer se continla y se
continla con su evaluacion, al mismo tiempo que recibe los cuidados paliativos. Los
hospitales o instituciones para enfermos terminales, son un tipo de cuidado paliativo
gue se le da a la persona cuando la terapia para el cancer ya no es eficaz para controlar
la enfermedad. Mas bien estos cuidados tiene la finalidad de proporcionarles cuidados
mas que proveerles una cura al cancer. Cuando a una persona se le da el diagndstico
de enfermedad terminal (que generalmente se define como una esperanza de vida de
6 meses 0 menos), y se acerca al final de su vida, él o ella podrian ser elegibles para
gue los atiendan en un hospital para enfermos terminales. Encontrara mas informacién
disponible del NCI en la hoja informativa llamada Hospice/ Hospital para enfermos ter-

minales en direccion web en la internet.
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6. ¢En qué lugar pueden recibir cuidados paliativos los pacientes con cancer?

Los centros para la atencion de pacientes con cancer o los hospitales con frecuencia
tienen especialistas en cuidados paliativos como parte de su personal. También pue-
den contar con un equipo completo de cuidados paliativos que da seguimiento y atiende
las necesidades de los pacientes y sus familias. Los centros para la atencién de pa-
cientes con cancer pueden tener programas o consultas que donde se les da informa-
cion sobre temas especificos de cuidados paliativos, tales como el linfedema (esto es
la hinchaz6n que causa la acumulacién de liquido linfatico), el manejo del dolor, el fun-

cionamiento sexual, 0 sobre temas psicosociales.

Los pacientes también pueden recibir estos cuidados paliativos en su propia casa, ya
sea bajo los cuidados de un médico o por medio de un hospital/clinica. Otra posibilidad
es gue asistan a instalaciones que les ofrecen cuidados paliativos a largo plazo para

los pacientes terminales.

7. ¢De qué forma pueden encontrar los pacientes estos lugares que ofrecen cuida-

dos paliativos?

Los pacientes pueden preguntarle a su doctor sobre los especialistas en cuidados pa-
liativos de su comunidad. También en un hospital para enfermos terminales le podrian
dar estas referencias. Los hospitales generales o los centros médicos como las clinicas
también pueden proporcionarle esta informacién. Algunas organizaciones a nivel na-
cional cuentan con bases de datos especificas para obtener estas referencias. Por
ejemplo, el Centro para Cuidados Paliativos tiene una lista de proveedores clasificados

por area que esta publicada en internet.
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Traduccién al espafiol del NCI: Fuente: Folleto « Lo que usted necesita saber™ sobre
el cancer de seno», p. 43-44

Reconstruccion del seno

Alpunas mjeres que planean hacerse una
mastectomia deciden reconsouirse el seno. Ormas
mujeres prefieren usar una forma de seno (protesis)
dentro del sostén. Y otras deciden no hacer nada
después de 1a cimeda. Todas estas opciones Genen
ventajas v desventajas. Lo que estd bien para una mmjer
puede no estarlo para ofra. Lo que es importante es que
casl todas las mujeres que reciben Tatamiento para
cancer de seno Genen opciomes.

La reconsmuceion del seno puede hacerse al mismo
dempo que 1a mastectomia o mas tarde. 5i la
radioterapia es parte del plan de ratamiento, algunos
médicos sugieren esperar hasta despues de eminada la
radioterapia.

51 usted esta pensando en 1a reconstruccion del seno,
debera consultar con un cirujano plastcoe antes de 1a
MastECHmIa, aun cuando 1a reconstuccion se haga
mis tarde.

Los cirujanos tenen muchas formas de reconstmur
el senc. Algunas mmijeres escozen hacerse implantes,
los cuales pueden ser de solucion salina o de silicona
Puede leer infonmacion, en inglés, sobre los implantes
de seno en el sitio web de 13 Administracion de
Alimentos v Drogas (Food and Drug Administration,
FDA) en http:/www.fda.gov'cdrhbreastimplants’.
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511 5200 puede reconsouirse con tejido que el
cimujano plastico masplanta de otra parte de su cuerpo.
La piel, muisculos v erasa pueden wasplantarse del
abdomen inferior, de 13 espalda o de 1as nalgas. El
cimujano plastico usa este ejido para crear 1a forma del
SETIO.

El mejor tipo de reconstmccion para usted depende
de su edad, del dpo de su cuerpo v del dpo de cimgia
que haya tenido. El cimjano plastco puede explicar los
riesgos ¥ beneficios de cada tpo de reconstmuccion.
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Traduccién propuesta: Fuente: Folleto « Lo que usted necesita saber™ sobre el cancer
de seno», p. 43-44

Reconstruccion del Seno

La mujer a quien se le hace una mastectomia tiene distintas opciones si desea hacerse
una cirugia que le ayude a reconstruir la forma de su seno (a esto se le conoce como la re-
construccién del seno). Otra de las opciones que tiene es utilizar un relleno en la copa del
sostén o brassier que tiene la forma de seno y que se conoce como prétesis. También podria
ser que la mujer decida no utilizar ninguna de estas opciones, y las que se mencionan ante-
riormente tienen tanto ventajas como desventajas. Lo que le puede parecer muy bien a una
mujer, puede que no lo sea para otra.

La reconstruccién del seno se puede realizar en el momento en que se hace la mas-
tectomia, o podria ser que usted decida hacerla dentro de un tiempo prudencial. En los casos
en que el plan de tratamiento incluye la radioterapia, algunos médicos pueden sugerirle que
se espere a hacerse la reconstruccion hasta que complete ese tratamiento.

Si usted esta considerando hacerse una reconstruccion del seno, converse con un ci-
rujano plastico antes de la mastectomia, incluso sin esta planeando hacer la reconstruccién
mas adelante.

El cirujano plastico puede reconstruir el seno de muchas maneras. Por ejemplo: algu-
nas mujeres eligen colocarse implantes de seno que estan rellenos con una solucién salina
(como la de los sueros) o con gel de silicona. Si desea obtener mas informacion con respecto
a los distintos tipos de implantes de seno que existen, puede consultar en internet o pedir mas
informacién a su médico. Puede encontrar informacion en la pagina de internet de la Adminis-

tracion de Alimentos y Drogas (Food and Drug Administration, FDA por sus siglas en inglés).
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El cirujano también puede reconstruir su seno tomando una parte de tejido de otra parte de su
cuerpo y le da la forma de un seno. En este caso, el cirujano plastico puede tomar la piel,
musculo, y grasa de su abdomen, de su espalda o de sus nalgas.

El tipo de reconstruccién de seno que funcione mejor en su caso, dependera de facto-
res tales como su edad, la forma de su cuerpo, y el tipo de cirugia que tuvo. En este caso es
atil recibir el consejo de un cirujano plastico que le podra ayudar a tomar una decisiéon con

respecto a la mejor opcién en su caso.
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Traduccién al espafiol del NCI: Fuente: Hoja informativa « Consejos para los efectos
de la quimioterapia: Nausea y vomitos», p.1.
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Consejos para los efectos de la quimioterapia

Nauseas y
vomitos

(Available in English, Nausea and Vomiting:
Managing Chemotherapy Side Effects)

AN S R T G, U
“No sabia como controlar las nauseas
y vomitos. Mi doctor me receto vanas
medicinas. Al fin logramos encontrar
una medicina que me hizo efecto y luego
comence a seatirme mejor”. —Alberto

Hable con su doctor o enfermera si
la medicina no esta funcionando y si
tiene niuseas o vomitos.

;Queé significa tener nauseas
y vomitos?

Niuseas son la sensacitn o malestar que
una persona siente antes de vomitar.
Tener nduseas no necesarlamente
significa que la persona va a vomitar.
Vémitos suceden cuando una persona
devuelve Involuntariamente el estémago.
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Probablemente se sentird mejor los dias que
no rectba quimioterapla.

Para sentirse mejor:

Tome su medicina contra las nduseas.

©® Hable con su doctor o enfermera para
asegurarse que esta tomando la medicina
de forma correcta.

® Es muy Importante que tome su medicina
hasta en los dias cuando se stente blen.

Evite ciertos alimentos.

® No coma altmentos grasosos, fritos,
salados, dulces o con mucho condimento
sl se stente mal del estémago después de
comerlos.

® 5i el olor de comsda le molesta, pida a
alguien que cocine por usted. Luego, deje
que la comida se enfrie antes de comérsela.

Coma y beba lo suficiente.

® S le es dificil beber todo un vaso de agua
de una sola vez, tome pequenos sorbos
durante el dia.

® Coma de 5 a 6 porclones pequenas durante
el dia, en lugar de 3 porclones grandes.

Elija alimentos de la lista
en la otra pagina.

Para los dias cuando recibe tratamiento:

@ Siseslente mal antes del tratamtento,
hable con su enfermera para saber como
relajarse.

® Dese cuenta cuando es su mejor momento
para comer y beber. Algunas personas se
slenten mejor cuando comen un poco,
justo antes de rectbir tratamiento. Otras se
slenten mejor cuando no han comido nd
bebido nada antes de recibir tratamiento.

® Después del ratamiento, espere por
o menos 1 hora antes de comer o

beber algo.



Traduccién propuesta: Fuente: Hoja informativa « Consejos para los efectos de la qui-
mioterapia: Nausea y vomitos», p.1.

Las nauseas y el vomito

Pongase en contacto con su doctor o enfermera si el medicamento que estd tomando no le

esta haciendo efecto y no consigue eliminar las nauseas o el vémito.
¢ Qué son las nauseas y el vomito?

Las nauseas son esa sensacién de que algo le cay6 mal a su estbmago y que le causa deseos
de vomitar. El vémito es la expulsion violenta del contenido del estbmago por la boca. Con
toda seguridad, usted se sentira mucho mejor en los dias en que no recibe el tratamiento de

la quimioterapia.
Siga estos consejos para sentirse mejor:

¢ Tome los medicamentos que le dieron para aliviar las nauseas: Consulte a su mé-
dico o su enfermera para asegurarse que esta tomando el medicamento de la forma
correcta.

¢ Es muyimportante que tome este medicamento incluso en los dias en que se siente

bien.
Evite cierto tipo de comidas

e No coma alimentos grasosos, fritos, demasiado salados o demasiado dulces, o co-
midas muy condimentadas.

e Sielolor de la comida le molesta, pidale a alguna persona que le ayude a cocinar
sus alimentos. No consuma la comida demasiado caliente, espere a que se enfrie

un poco antes de comerla.
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Consuma suficiente comiday liquidos

e Tome pequefios sorbos de agua durante el transcurso del dia si se le hace muy
dificil tomarse un vaso de liquido completo de una sola vez. Coma de 5 a 6 porcio-
nes pequefias durante el dia, en lugar de hacer 3 comidas completas.

e Prefiera consumir los alimentos que se sugieren en el listado que aparece al otro

lado de esta hoja informativa.

Tome en cuenta estos consejos para aquellos dias en los que recibe el tratamiento:

e La meditacion y los ejercicios de respiracién profunda son Utiles para algunas
personas porgue les ayuda a relajarse antes de recibir el tratamiento.

¢ Ponga atencion a cual es el mejor momento del dia para comer y beber en su
caso. Algunas personas se sienten mejor cuando comen un poco antes de re-
cibir el tratamiento, y para otras es mejor no tomar ni comer nada antes del
tratamiento.

e Después gue termine su tratamiento, espere por lo menos una hora antes de
comer o beber.

e La acupuntura disminuye las nauseas y el vémito en algunas personas. Hable
con su enfermera o con alguna otra persona que le pueda dar informacién sobre
esta opcidn, y sobre otras formas que le pueden ayudar a sentirse mejor durante

el tratamiento con la quimioterapia.
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