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RESUMEN.

El cancer de mama es la neoplasia mas comudn entre las mujeres y las vivencias de
la enfermedad y tratamiento son determinantes en su calidad de vida. OBJETIVO:
Analizar las vivencias que en torno al cancer de mama y transito por el tratamiento
que manifiestan mujeres de la ciudad de San Luis Potosi. METODOLOGIA: Estudio
cualitativo fenomenolégico realizado de 2018- 2020. Se realizaron entrevistas a
profundidad a doce mujeres, se llevo a cabo un andlisis fenomenoldgico que tomo
como referencia cuatro dimensiones: cuerpo, relaciones, tiempo y espacio.
RESULTADOS: NA CONCLUSIONES: NA

Palabras clave: Neoplasias de la mama, analisis cualitativo, quimioterapia

radioterapia, mastectomia, fenomenologia.



SUMMARY.

Breast cancer is the most common neoplasm among women and the experiences of
the disease, and its treatment are decisive in their quality of life. OBJECTIVE: To
analyze the experiences that women in the city of San Luis Potosi have about breast
and traffic cancer due to treatment. METHODOLOGY: Qualitative
phenomenological study carried out from 2018-2020. In-depth interviews were
conducted with twelve women, a phenomenological analysis was carried out that
took as a reference four dimensions: body, relationships, time and space.
RESULTS: NA CONCLUSIONS: NA

Key words: Breast neoplasms, qualitative analysis, radiotherapy chemotherapy,

mastectomy, phenomenology.
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|. INTRODUCCION.

Existen distintas posturas respecto a qué criterios tomar en consideracion para
establecer una situacion como un problema de salud publica. La primera,
circunscribe la problematica en funcion de su frecuencia, letalidad, costo y velocidad
de expansion; la segunda, y contraria a la anterior, explora cuestiones de tipo
cualitativo donde no se trata solo de considerar la prevalencia, sino de tomar en
consideracion las caracteristicas del grupo poblacional afectado, los mecanismos
mediante los cuales se distribuye la problematica en la poblacion, y particularmente,
los impactos que la experiencia de la enfermedad tiene en la calidad de vida de la
persona, su familia y comunidad; es decir, si existe dolor, incomodidad o pérdida de
funcion. (1)

Un problema de salud publica exige por otra parte, considerar el impacto social que
genera el acceso y el sostenimiento de los tratamientos, la duracién de los mismos
y las practicas de autocuidado o cuidado dependiente que del problema derivan,
dado que este tiempo invertido en la atencion de la enfermedad genera también un
costo econdémico y merma la productividad de las personas, de los grupos e incluso
de la nacién. Todo lo anterior exige establecer medidas de atencion y restaurativas,

pero particularmente estrategias de prevencion (1).

De acuerdo a los criterios antes descritos, el cancer de mama ha sido reconocido
como un problema de Salud Publica y es la neoplasia mas comun entre las mujeres
a nivel mundial. Hablando en términos epidemioldgicos, el cancer de mama
represent6 en 2018 el 11.6% de los casos incidentes de cancer a nivel mundial con
2 088 849 nuevos casos. (2) En México, represento el 14.3% de los nuevos casos
de cancer en el mismo afio, posicionandose asi, como la neoplasia mas comudn en

este territorio (3) .

Aunque existen suficientes datos epidemiologicos para dar cuenta del impacto de
esta enfermedad, poco se ha escrito respecto a como se vive el cancer de mama
en México, aspecto que resulta fundamental para la construccion de politica publica

en torno al tema.

En la busqueda bibliografica realizada como marco para este proyecto de

investigacion, se encontré escaso material sobre las experiencias y vivencias de

10



mujeres que enfrentan el cAncer de mama, uno de estos es el realizado por Villareal
Garza et. al. (4), de igual manera, se localizé un articulo que profundiza sobre los
aspectos psicosociales relacionados con la calidad de vida en mujeres con cancer
de mama, escrito por Hernandez y Landero (5); otro articulo escrito por Capulin
problematiza sobre el impacto del cancer de mama en el imaginario de feminidad
de las mujeres (6). Los dos primeros estudios fueron realizados desde un abordaje
cuantitativo y el tercero desde la perspectiva tedrica del psicoandlisis, sin embargo,
es preciso puntualizar que no se encontré material respecto a la vivencias de las
mujeres narradas por ellas mismas. La situacion anterior pudiera desembocar en
una vision parcial respecto a la efectividad de las politicas publicas que se han
implementado en el proceso de atencién y acompafiamiento a las mujeres que lo

viven y son tratadas en el sistema de salud en México.

Existen fuentes bibliograficas de otros paises que remiten a estudios cualitativos
realizados en torno a la experiencia de mujeres que vivieron el cancer de mama,
estas investigaciones ponen de manifiesto como su vida se ve impactada por el
diagnoéstico y tratamiento, confluyendo elementos que fungen como apoyos o
estresores y que determinan como se vive el proceso, influyendo de manera
importante en el apego y cumplimiento del tratamiento, y consecuentemente en el

pronéstico de la enfermedad y sus secuelas.

Tomando en cuenta lo anterior, este trabajo tuvo como finalidad abordar la vivencia
de mujeres que transitaron el cancer de mama y completaron su tratamiento inicial
en la ciudad de San Luis Potosi. El estudio fue de tipo cualitativo desde el enfoque
de la fenomenologia interpretativa, enfoque que se seleccion6 en virtud de que
posibilita profundizar en las vivencias tomando como punto de partida la
subjetividad; de igual manera, permite comprender cédmo un fenémeno de
enfermedad y tratamiento impacta en las distintas esferas concernientes al ser: el
cuerpo, las relaciones, el espacio y la temporalidad; dimensiones que contempla la

fenomenologia como determinantes para estructurar la vivencia humana.

El documento que tiene en sus manos comienza con el planteamiento del problema,
en el cual se evidencia la situacion actual del cancer de mama desde el panorama
mundial, nacional y estatal; incluye también de manera general el abordaje tedrico,

recuperando la definicion del cancer de mama, sus implicaciones y tratamiento.
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Se integran ademas las politicas publicas vigentes que buscan dar respuesta al
cancer de mama, asi como la normativa que les da sustento para poner de
manifiesto las diferentes esferas que se ven afectadas en la vivencia del cancer,
tomando como referente diversos estudios cualitativos que se han desarrollado en
esos ejes tematicos. Posterior a lo antes sefalado, se incluye el apartado de
metodologia, en el que se describe la forma en que se concretd este proyecto de

investigacion.

En el apartado de resultados se exponen las principales categorias identificadas,
organizandolas para una mayor comprension en las dimensiones que la
fenomenologia considera relevantes para estructurar la vivencia. Viene a
continuacion un apartado de discusion, en el que se comparan los resultados de
este estudio con los antecedentes y se plantean argumentos tedricos para explicar
los fendmenos y generar nuevas hipétesis. Finalmente, se incorpora un apartado de
conclusiones, en el que se recopilan los resultados mas trascedentes, se profundiza
en las limitaciones tedricas y metodologicas del estudio y se hacen
recomendaciones puntuales para implementar en la politica publica y continuar la

investigacion en torno al tema.

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Cotidianamente las personas se enfrentan a situaciones que influyen en cada uno
de los rubros de la vida, lo que les obliga de manera constante a hacer elecciones
para adecuarse de la mejor manera a nuevas exigencias, la pérdida de la salud es
una de estas situaciones. El cancer de mama es una de las enfermedades mas
frecuentes y cuya condicion influye en cada una de las esferas de la vida de quienes
la transitan, situacion que se ve agravada en quienes son tratadas con quimioterapia
y/o radioterapia (7), terapias que resultan en extremo invasivas para sus cuerpos,

pero también y en general, para la dinamica y organizacion de sus vidas cotidianas.

Como se menciono con anterioridad, el cancer de mama es la neoplasia mas comun
entre las mujeres, y aunque suficientes datos de tipo epidemiolégico han sido
expuestos en la introduccién de este documento, resulta preciso puntualizar sobre

el pronéstico fatal de la enfermedad, considerando que esta enfermedad fue la
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segunda causa de muerte en México entre las mujeres durante el 2018, con 6684

decesos (8.9% de los casos de muerte) asociados al cancer. (3)

Otro aspecto que resulta necesario problematizar es el que tiene relacion con la
etapa de vida de las mujeres que resultan afectadas. Durante 2016 se tenia
conocimiento de que la edad promedio en que se presentaban los casos
correspondia a los 54.9 afios, siendo el grupo etario de 50 a 59 en el que se
registraba el 45% de los casos. (8) Especificamente en San Luis Potosi, durante
2015 ocurrieron 114 defunciones asociadas a cancer de mama, lo que represento
una tasa de mortalidad de 14.9 por cada 100 000 mujeres, y situé al estado 4 puntos

debajo del promedio de la tasa nacional. (9)

Las cifras mencionadas merecen suma atencién especialmente porque se prevé
que para 2025 en el &mbito nacional el nUmero de casos se duplique, por lo que
resulta urgente impulsar politicas en Salud Publica en torno a la problematica, desde
aguellas referentes a la prevencion hasta las de atencion, tomando en consideracion
gue en promedio alrededor de 5 000 mujeres mueren anualmente en México por

esta enfermedad. (10)

Continuando sobre el tema de la construccion de politica publica en torno a la
prevencion y atencién de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama en
México, es responsabilidad del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR) elaborar y proponer estas politicas, fundamentandose en
un marco legal que va desde reglamentos, normas oficiales, leyes e incluso tratados
internacionales que deben ser considerados para garantizar el reconocimiento y
ejercicio pleno de los derechos de las mujeres en materia de salud. (11) Las
politicas publicas implementadas en México en materia de cancer de mama se
enfocan en los tres niveles de prevencion, en palabras de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) son “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”. (12)

Entendemos el primer nivel de prevencién como las “medidas orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el control de los

factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” (12). Las
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estrategias realizadas en este nivel han sido orientadas a informar sobre los factores
de riesgo, asi como a impulsar la autoexploracion a partir de los 20 afios y promover

la practica de la mastografia en mujeres de los 40 a 69 afos. (13)

La prevencion secundaria se dirige hacia el diagndstico temprano de la enfermedad
con la finalidad de acceder a un tratamiento de forma oportuna. (12) En el cancer
de mama la manera més efectiva de detectar el cdncer en sus etapas mas
tempranas es a través de una mastografia. (14) De acuerdo al INEGI, en el pais
existen 698 mastografos en instituciones de salud publicas, el 6.1% son unidades
moviles. (15) Otra de las estrategias gubernamentales en este nivel de prevencion
son las Unidades de Especialidades Médicas dedicada a la Deteccidn y Diagnostico
de Cancer de Mama (UNEME — DEDICAM), cuyo fin es fortalecer la detecciéon y
diagnostico del cancer de mama; estan dirigidas a la atencion de mujeres entre los
40 y 69 afos de edad y ademas de brindar un diagnéstico cuentan con servicio de
atencién psicoldgica con el propésito de orientar para una toma de decisiones
consciente e informada que favorezca el apego al tratamiento, asi como en fomentar

el desarrollo de habilidades para la mejora del estilo de vida. (16)

Finalmente, la prevencidn terciaria comprende todas las acciones dirigidas a la
recuperacion de la enfermedad a través de un diagnéstico y tratamiento adecuado,
con la consiguiente rehabilitacion fisica, psiquica y social en caso de invalidez o
para aminorar las secuelas derivadas del transito de la enfermedad. (12) Una de las
formas en la que se aseguraba el acceso a los tratamientos para el cancer de mama
para las personas sin seguridad social era el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, un financiamiento destinado para la atencion de personas
beneficiarias del Seguro Popular; éste proporcionaba cobertura para enfermedades
de alto costo y su objetivo principal era disminuir el riesgo de empobrecimiento de
familias vulneradas ante una situacién de enfermedad. (17) Con la derogacién del
Seguro Popular surgié una politica para la atencion de la salud, esto es a traves del
establecimiento del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) cuya figura
establece que toda atencion médica a las personas sin seguridad social sera gratuita
inicialmente en el primer y segundo nivel de atencién. (18) En lo que respecta al
tercer nivel de atencion se estima que gradualmente se ira universalizando,

actualmente el cancer de mama es de los 66 tratamientos que se incluyeron
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inicialmente (19) y San Luis Potosi es uno de los estados que ha firmado convenio
con el INSABI. (20)

A pesar de lo antes mencionado, no puede dejar de problematizarse la desigualdad
gue prima en las distintas regiones del pais en materia de implementacion equitativa
de las politicas publicas destinadas a aminorar los efectos del cancer de mama,
como lo es la distribuciéon de mastrografos en el territorio nacional, lo cual evidencia
el centralismo al momento de disefiar e implementar politicas publicas en torno a la

problematica. (15)

Una de las grandes ausencias que se identific6 durante la construccién de esta
investigacion tiene que ver con la carencia de informacion precisa sobre cuantas
mujeres acceden y completan sus tratamientos de radio y quimioterapia, o que se
traduce en una limitacién para discutir el tema del acceso al tratamiento y el éxito o
fracaso en la adherencia a estos. Incluso, al solicitar informacion directamente a las
instituciones éstas mencionaron que no cuentan con registro de este tipo de datos,
lo que constituye una ausencia de informacién relevante en lo referente al proceso

de atencion.

Expertas han sefialado que es necesario trabajar para que se ofrezca una cobertura
del cien por ciento para el tratamiento del cancer de mama, debido a que, acorde a
los indices de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OECD), México estd por debajo de la media respecto a este indicador (10),
ademas, hacen énfasis en la necesidad de incorporar y articular con la sociedad civil
organizada (OSC) estrategias en aras de una atencion integral. (10) La participacion
de las OSC condiciona experiencias distintas en las mujeres sobre la enfermedad,
y de ello derivan formas particulares de vulnerabilidad social y psicolégica en
quienes son diagnosticadas y tratadas por cancer de mama. En el caso de la Ciudad
de Meéxico quienes han llevado la batuta en la propuesta de nuevas politicas
publicas sobre cancer de mama son las OSC y la academia; es mediante sus
propuestas que se ha logrado a través del ejercicio legislativo reducir la edad para
la realizacion de la mastografia de 50 a 40 afios (21), de igual manera que se ha
impulsado la implementacion de programas de acompafiamiento psicosocial que

posibilitan a las mujeres enfermas y en tratamiento transitar por este proceso con la
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menor carga posible para su bienestar, y por tanto, mostrar un mayor apego al

tratamiento.

Vivir el cancer es una condicion que influye en cada una de las esferas de la vida
de quienes transitan esta enfermedad. (7) En el caso del cancer de mama la
situacion no es distinta, mas adn si son tratadas con radio y/o quimioterapia (7),
tratamientos que resultan en extremo invasivos para el cuerpo y para la vida de las
mujeres, lo que hace necesario abordar el tema del cancer de mama no sélo desde
la perspectiva epidemioldgica sino desde la psicosocial, al respecto la Norma Oficial
Mexicana para la prevencion, diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer de mama (NOMO041-SSA2-2011) menciona que, “las
unidades médicas con atencion oncolégica contaran, de preferencia, con personal
calificado para brindar la atencion psicolégica y acompafiamiento emocional de las
pacientes, de manera interna o mediante la colaboraciébn con instituciones u

organismos de la sociedad civil”. (22)

Utilizar el término "de preferencia” implica que no necesariamente es un garante en
la atencion, no obstante, el peso que tiene el factor psiquico en la salud. Los
programas de acompafiamiento, por tanto, no son garantizados en todos los
espacios. En San Luis Potosi se brinda esta atencién desde el ambito institucional
a traves de la UNEME — DEDICAM, con el acompafiamiento psicosocial tanto en la
modalidad de atencion psicologica individual y familiar, asi como mediante el trabajo

con grupos de apoyo. (23)

Desde las OSC cabe destacar el trabajo que ha realizado el Grupo Reto A.C. y Sin
Miedo es mas Facil A.C., asociaciones que ofrecen apoyo a las mujeres de manera
integral, la primera haciendo énfasis en mujeres con cancer de mama, en tanto la

segunda, abocada a la atencion de personas con cualquier tipo de cancer.

En el ambito de la salud biopsicosocial se ha demostrado que tanto la enfermedad
como los tratamientos generan una pérdida considerable en la percepcion de
calidad de vida en las dimensiones que la conforman: fisica, psicologica, social y
espiritual. (24) Se entiende calidad de vida como un concepto subjetivo compuesto
por diversos factores que engloban la nocion asociada con la satisfaccién o

insatisfaccion sobre una condicion fisica y emocional; la vida que se desarrolla en
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familia, en pareja y a nivel social, ademas del mismo sentido que se le asigna a la
vida o existencia. (25) Existen autoras que mencionan que la calidad de vida se
asocia con la capacidad que se posee para llevar a cabo las actividades diarias en
funcion de su condicion fisica, es decir, como manejan su sintomatologia y bienestar

psiquico. (25)

En el caso de las mujeres que son tratadas por cancer de mama, la disminucién en
la calidad de vida se ve influenciada por la enfermedad y los tratamientos, asi como
el peso que estos tienen en la reconfiguracion de imaginarios asociados con la
femineidad, la autoestima y la sexualidad, (26) lo que puede llegar a generar

desordenes en el &mbito del deseo, excitacion y orgasmo. (27)

Otros elementos que influyen durante el proceso de la enfermedad es asociar el
cancer con la imagen de algo desconocido y peligroso, asi como con el sufrimiento
y el dolor, el sentimiento de culpa, el caos y la ansiedad. (25) Ademas del miedo a
la recurrencia de la enfermedad, la muerte y alteraciones del cuerpo, sucesos que
se derivan frecuentemente en depresion y condiciones psiquiatricas comunes, e
incluso riesgo de suicidio durante y después del tratamiento del cancer de mama.
(28)

El estudio de Alviz y colaboradores refiere relevante el conocer las vivencias que las
mujeres enfrentan al ser diagnosticadas de esta enfermedad, toda vez que esto
influye de manera determinante en una vivencia menos traumética asociada al
tratamiento, y consecuentemente, en un mejor seguimiento, satisfaccion y calidad
percibida de la atencién durante la quimioterapia. Dicho estudio reporta que en
promedio las mujeres que perciben su calidad de vida como “intermedia” o “baja”
tienen mayores probabilidades de abandonar el tratamiento, mientras que quienes
perciben su calidad de vida como alta, tienden a concluirlo. (25) Entre las posibles
explicaciones se expone la no disponibilidad del tratamiento de manera oportuna, el
impacto negativo que se genera a partir de las reacciones adversas asociadas a la
guimioterapia (25), y a estos se aunan los efectos secundarios, la necesidad de
cambio de estilo de vida, pobre comunicacion con profesionales de la salud,
ineficiencia de los servicios de salud, la insatisfaccion de los cuidados prestados,
pobre apoyo social y las creencias en torno al tratamiento. (28) En ese sentido, las

mujeres participantes poseian un conocimiento muy basico acerca del cancer de
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mama, lo que las inducia a dudar sobre la toma continua del tratamiento, ademas,
la mayoria no se encontraban conformes ni en un estado 6ptimo para desempefar

las actividades que anteriormente realizaban sin problema. (25)

Por otro lado, las redes de apoyo fungen un papel fundamental para las mujeres
gue viven el cancer de mama. De acuerdo a un estudio realizado en Cuba, el apoyo
de las y los hijos, asi como de la pareja, resulta fundamental para las mujeres. (29)
Esto tiene gran relevancia considerando la importancia de la familia en las
sociedades latinoamericanas, donde el ‘familismo’ es el valor cultural mas
importante, éste implica una identificacion fuerte y apego, sentimientos de lealtad,
reciprocidad y solidaridad entre quienes integran la familia, ya sea nuclear,

extendida o incluso amistades. (30)

Respecto a la dinamica que se genera en el ambito cercano, un estudio sugiere que
las reacciones de familiares ante el diagndstico y tratamiento tienden a ser mas
intensas que las de las mujeres afectadas, lo que conduce a que las mujeres oculten
sus sentimientos y preocupaciones, ocupandose mas por el bienestar de la familia
que por su propia salud. (30) Profundizando un poco mas en este proceso, otro
estudio menciona que en el caso del cancer, la sensacibn de amenaza es
recurrente, por lo cual la relacion que se desarrolle entre la mujer y la persona
cuidadora es vital para el bienestar emocional, especialmente porque el cancer
genera dos tipos de cambios, por un lado, pone de manifiesto la perspectiva de la
muerte, en tanto por el otro, genera un desajuste de la vida cotidiana producto del
tratamiento que se manifiesta en estrés. Ademas, el estudio menciona que lo que
mas afecta el bienestar de las mujeres es el probable rechazo y abandono de las
personas a su alrededor debido a la sintomatologia presente en su devenir
cotidiano, cuestion que no sucede con el deseo de independencia o cercania con la
persona cuidadora. (7) Es decir, que la percepcion que tienen las mujeres en
tratamiento sobre las personas a su alrededor es una parte vital para poder hablar

de bienestar durante esta fase.

En cuanto a los cambios que se generan en el estilo de vida de las mujeres que
reciben tratamiento, estos tienen que ver con sus ocupaciones y distribucion del
tiempo. (29) En general, las mujeres mencionan que en la mayoria de las ocasiones

tratan de mantener las rutinas usuales y expresan que para ellas no sélo es
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importante ser apoyadas, sino sentirse utiles. (30) De acuerdo a un estudio realizado
en Colombia, una de las principales barreras a las que se enfrentan para continuar
con su vida usual es la asociada con lo laboral, debido a que muchas de ellas
abandonan su trabajo en aras de acceder al tratamiento, y en el caso de otras, les
es imposible continuar en este debido a su enfermedad. Este abandono de la
formalidad laboral se traduce en una ocupacion informal con la precarizacion que
esto implica. (31) En ese sentido, se manifiesta que el proceso de salud —
enfermedad tiene una relacién cercana con las condiciones econémicas y sociales
de las personas, que, a su vez, son determinadas por la estructura politica y la

acumulacion del capital. (31)

El transito por el cancer depende en gran medida del tiempo de evolucién de la
enfermedad; las mujeres con diagnosticos recientes suelen tener afectaciones
emocionales y psicologicas mas marcadas. Se pone de manifiesto entonces como
éste constante cambio de las percepciones a través del tratamiento esta
influenciado por los procesos de construccidon y reinterpretacion de las
representaciones sociales. (29) Debido a esto, el proceso del cancer genera que,
en algunos casos, las mujeres hagan un balance de su vida y tomen decisiones que

influyan de manera favorable en esta. (27)

Como se puede constatar con lo antes mencionado, la vida de las mujeres se ve
profundamente impactada por el diagndstico y tratamiento para dar respuesta al
cancer de mama, es en este momento en el que confluyen diversos elementos que
pueden fungir como apoyos o estresores para ellas, y que, por tanto, influyen en

cOmo se vive el proceso.

En el tenor de lo antes descrito, se prevé los alcances de este trabajo en dos esferas,

la privada y la publica.

En la esfera privada, participar en este estudio posibilitara que las mujeres
participantes encuentren la oportunidad de resignificar a través de la palabra su
vivencia por el transito del cancer de mama, y de manera indirecta nos permitira, en

caso de ser necesario, realizar una referencia a servicios de salud de psicoldgica.

En la esfera publica, abrir una linea de investigacion sobre el tema, —basada en la

fenomenologia aplicada a la salud de las mujeres—, permitira visibilizar las
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necesidades sentidas por las propias mujeres para la construccién de politica
publica que genere condiciones mas favorables desde el acceso a los servicios de

salud, la etapa diagndstica, tratamiento y recuperacion.

Para lograr lo antes descrito, debemos iniciar por responder la pregunta de
investigacion: ¢Como son las vivencias que en torno al cancer de mama y su

tratamiento transitan mujeres de la ciudad de San Luis Potosi?

[ll. OBJETIVOS

Los objetivos que guiaron esta investigacion fueron los siguientes:

3.1 Objetivo General
Analizar la vivencia en torno al cancer de mama y el transito por el tratamiento en

mujeres de la ciudad de San Luis Potosi.

3.2 Objetivos Especificos
3.2.1. Describir las adecuaciones y demandas que las mujeres viven una vez que
son diagnosticadas y transitan por el tratamiento, en las cuatro dimensiones de

interés para la fenomenologia de Ponty: cuerpo, tiempo, espacio y relacionabilidad.
3.2.2. Identificar cémo significan estos sucesos para su vida personal y social.

Analizar patrones concurrentes en las narrativas, que permitan orientar acciones de

acompafamiento en el proceso de la enfermedad y el tratamiento.

IV. MARCO TEORICO

4.1Cancer de mama

El cancer de mama es la neoplasia mas comun entre las mujeres, puede originarse
en diferentes partes del seno, aunque los mas comunes son los ductales y
lobulillares. (32) A pesar de que se menciona frecuentemente que puede causar una
protuberancia no es asi en todos los casos, por lo que para una deteccion oportuna

se debe realizar una mastografia. (32)

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prevenciéon, diagndstico,

tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de mama (NOM41-SSA2-
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2011), los factores de riesgo para desarrollar el cancer de mama se pueden

clasificar en cuatro grupos principales.

- Bioldgicos. No modificables.

Ser mujer.

Envejecimiento.

Historia personal o familiar directa de cancer de mama.

Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atipica, imagen radial o
estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por biopsia.

Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y
menopausia después de los 52 afos),

Densidad mamaria.

Ser portadora de los genes BRCA1 o BRCA2 latrogénicos o ambientales.
Exposicién a radiaciones ionizantes principalmente durante el desarrollo o
crecimiento (in utero, en la adolescencia).

Tratamiento con radioterapia en torax.

- Latrogénicos o ambientales. Estos no pueden ser contralados por la poblacion.

- Historia Reproductiva.

No gestacion.
Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad.

Terapia hormonal en la peri 0 postmenopausia por mas de cinco afios.

- Estilo de vida. Son los unicos modificables y pueden generar conductas

favorables que aminoren el riesgo de desarrollar cAncer de mama.

Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.

Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.
Obesidad, principalmente en la postmenopausia.
Sedentarismo.

Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.

Tabaquismo. (22)
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A pesar de que se pueden tomar todos esos elementos como factores de riesgo,
aun asi, en el 70% de los casos no se logra identificar el factor de riesgo

predisponente. (22)

4.2 Opciones de tratamiento

4.2.1 Cirugia

Después de la confirmacion del cancer es fundamental extraer el tumor mamario
ademas de verificar que no haya hecho metastasis hacia los ganglios axilares. Para
ese fin existen dos tipos de cirugias, la de conservacion del seno y la mastectomia;
la mas adecuada la determina el personal médico de acuerdo a las caracteristicas
del tumor. (33)

En la cirugia con conservacion de seno se extirpa Unicamente la region del seno
que presenta cancer. El objetivo de esta cirugia es extraer el tumor, asi como una
porcidn del tejido normal circundante, mientras que en la mastectomia se extirpa la
totalidad del seno y en algunas ocasiones se extraen también otros tejidos cercanos.
(33) Como parte del procedimiento habitual en busqueda de determinar si el cancer
se ha propagado a los ganglios linfaticos axilares, se extirpan un par de estos que
seran analizados en un laboratorio para determinar la etapa (extension) del cancer.

(33) Posterior a ello el personal médico determinara el tratamiento a seguir.

4.2.2 Quimioterapia

Los tratamientos médicos existentes incluyen la radioterapia, quimioterapia, la
resolucién quirdrgica a través de mastectomia parcial o radical, y los cuidados
paliativos. (34) La quimioterapia consiste en administrar medicamentos que tratan

el cancer, esta puede ser por via intravenosa u oral. (34)

La quimioterapia se puede prescribir en diferentes momentos. Después de la cirugia
(quimioterapia adyuvante), con el propdsito de eliminar las células cancerosas que
puedan quedar o haberse propagado pero que escapen a la vista, esto se hace
debido a que si estas células crecen de nuevo pueden generan nuevos tumores en

otra parte del cuerpo.

Previo a la cirugia (quimioterapia neoadyuvante), que suele utilizarse con el
propésito de reducir el tamafio del tumor para que sea mas facilmente extirpable en

una cirugia. Por esa razon, esta quimioterapia suele prescribirse para los canceres
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gue son muy grandes y que dificilmente pueden extraerse con cirugia al momento
de que son diagnosticados. Este tipo de quimioterapia se utiliza con mayor
frecuencia cuando el cancer se encuentra en etapas avanzadas, especialmente
cuando se ha hecho metastasis al momento del diagndéstico o posterior a los

tratamientos iniciales. (34)

En muchos casos el tratamiento suele ser mas efectivo cuando se utiliza una
combinacion de los medicamentos, este criterio depende de cada organismo. (34)
La forma de administracion es via intravenosa en forma de inyeccion durante
algunos minutos 0 a modo de infusion durante periodos mas prolongados, en cuanto
a la periodicidad, suele ser por ciclos en donde después de un periodo de
tratamiento es seguido de un periodo de descanso para aminorar los efectos
secundarios, tanto la quimioterapia adyuvante como la neoadyuvante suelen
administrarse entre 3 y 6 meses dependiendo del medicamento. Es importante
mencionar que el tratamiento es llevado a cabo en el contexto hospitalario. (34) Los
efectos secundarios dependen en gran medida de la dosis, duracién del tratamiento
y el organismo. Entre los mas comunes se encuentran los cambios en ufias, caida
de cabello, presencia de Ulceras en &rea bucal, oscilaciones en el peso, asi como

pérdida de apetito, diarrea, nduseas y vomito, principalmente. (34)

Sin embargo, puede originar otros menos frecuentes de acuerdo al medicamento,
como el incremento en la probabilidad de infecciones al verse afectados los globulos
blancos durante el tratamiento, también puede existir una tendencia a presencia
constante de moretones o sangrados debido a bajos niveles de plaguetas, asi como
una sensacién constante de cansancio. Usualmente estos efectos desaparecen al
momento de concluir el tratamiento, pero existen otros que pueden ser permanentes
como cambios en la menstruacién y afectaciones en la fertilidad, asi como una
menopausia prematura con el probable riesgo de desarrollar osteoporosis, ademas,
puede haber dafos en el corazén, en los nervios, sindrome de mano — pie, y en
palabras de algunas mujeres, pueden percibir que sus procesos cognitivos se ven
afectados. (34)

4.2.3 Radioterapia
La radioterapia es el uso de rayos X u otras particulas de alta potencia cuya finalidad

es destruir las células cancerosas. El tratamiento consta de una cantidad especifica
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de tratamientos que son administrados en un periodo determinado de tiempo. (35)
En ocasiones la radioterapia es el primer tratamiento para el cancer, sin embargo,
también puede ser administrado después de una cirugia o de la quimioterapia,
cuando es el caso se le denomina terapia adyuvante, cuyo objetivo seria eliminar
las células cancerosas que pudieran aun estar presentes después del primer

tratamiento. (35)

Cuando no es posible eliminar completamente el cancer, se suele utilizar la
radioterapia para reducir el tamafio de los tumores y aliviar los sintomas, este
proceso se conoce como radioterapia paliativa; puede reducir la presion, el dolor y
otros sintomas. El objetivo de esta terapia es mejorar la calidad de vida de una
persona. Para algunos tipos de cancer la radioterapia como Unico tratamiento
resulta un tratamiento efectivo, mientras que para otros tipos de cancer responden
mejor a los tratamientos combinados, éstos pueden incluir radioterapia més cirugia,

quimioterapia o inmunoterapia. (35)

El tipo de radioterapia mas comun es la radioterapia con haz externo, se administra
la radiacion desde una maquina que esta ubicada fuera del cuerpo. Si es necesario,
puede tratar areas extensas del cuerpo. (35) Una maquina llamada acelerador lineal
o “linac” crea el haz de radiacion para la radioterapia por rayos X o fotones, un
programa informatico especial ajusta el tamafio y la forma del haz, lo que permite
dirigirlo de modo que apunte al tumor sin tocar el tejido sano cercano a las células
cancerosas. La mayoria de los tratamientos se administran todos los dias de la

semana durante varias semanas. (35)

4.2.4 Cuidados paliativos

Derivados de los tratamientos anteriormente mencionados, es frecuente que la
mujer presente sintomas y efectos secundarios a nivel fisicos, emocionales, sociales
y/lo econémicos, derivados de estos. (36) Es por ello que es necesario considerar
los cuidados paliativos, un tipo de tratamiento enfocado a aminorar los sintomas que
no inciden directamente en la enfermedad, pero que si lo hacen en la calidad de

vida de la mujer. (37)

Dichas intervenciones pueden proporcionarse desde casa o directamente en el

hospital, la finalidad de ellas es atender los sintomas fisicos y psiquicos derivados
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del transito de la enfermedad y del tratamiento tanto para las mujeres como para
sus familias; es idoneo que se reciba este tipo de tratamiento inmediatamente
después del diagnostico de cancer. (36) Entre los efectos mas comunes derivados
de la enfermedad y/o tratamiento se encuentran la anemia, ansiedad, depresion,
dolor, estrefiimiento, fatiga, insomnio, nauseas, neuropatia, pérdida de apetito,
vomitos, entre otros, (37) por lo cual la intervencion puede ser variada, incluyendo
desde la prescripcion de medicamentos, cambios nutricionales, tratamiento
psicolégico, apoyo emocional y otro tipo de terapias. (36) En los casos de cancer de
mama metastasico, la implementacion de este tratamiento estard orientada a
detener el tratamiento contra el cancer y tomar como prioridad la calidad de vida de

la mujer. (36)

4.3 Politicas publicas en materia de cancer de mama

4.3.1 Marco normativo asociado al cancer de mama

En el caso de Meéxico, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR) en su figura de 6rgano desconcentrado de la Secretaria
de Salud es el responsable de las politicas en materia de cancer de la mujer, para
este fin tiene todo un marco legal que va desde reglamentos, normas oficiales, leyes
e incluso tratados internacionales (22) entre los que destacan la Ley General de
Salud, la Ley General de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia, la
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del cancer de mama. En
cuanto a tratados internacionales se encuentra la Convencion sobre la Eliminacion
de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) asi como la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer (Belém Do Pard), entre otras que se encuentran en el anexo 1, por lo cual
toda politica en salud que atienda el cancer de mama debe responder al marco legal
que garantice el reconocimiento y ejercicio pleno de los derechos de las mujeres.
(22)

4.3.2 Programas gubernamentales
Hablar de un problema de salud publica como es el cancer de mama obliga a
mencionar cudl es la respuesta que el Estado ha emitido respecto a esta

problematica, especificamente en lo que respecta al disefio e implementacién de
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politicas publicas dirigidas a contener sus consecuencias individuales y colectivas,
entendiendo las politicas publicas como la serie de decisiones que adopta
concienzudamente un organismo publico para responder eficaz y eficientemente a
situaciones o problematicas que afectan a una poblacion o algunas personas de su

jurisdiccion. (21)

En el caso de México, las politicas publicas se han traducido en los programas que
se han implementado y que estan orientados a los tres niveles de prevencion,

tomando a consideracion el marco legal previamente mencionado.

En el caso del primer nivel de prevencion, su objetivo principal es disminuir la
incidencia de la enfermedad, en ese sentido, las estrategias realizadas en este nivel
han sido orientadas a informar de estos factores de riesgo a la poblacién, asi como
impulsar la autoexploracién a partir de los 20 afios y la practica de la mastografia en
mujeres de los 40 a 69 afos. Esto ha sido principalmente a través del uso de medios
de comunicacion digitales, impresos y televisivos de manera externa a las
instituciones; de manera interna, se realizan constantemente ferias de salud donde
se proporciona material grafico a la poblacion con el fin de informar y sensibilizar

ante el padecimiento, como los mostrados en el anexo 2. (13)

La prevencién secundaria se dirige hacia el diagnostico temprano de la enfermedad
incipiente (no hay manifestaciones clinicas aun) para un tratamiento lo mas oportuno
posible. (12) En el caso del cancer de mama la manera mas efectiva de detectar el
cancer en sus etapas mas tempranas es a través de una mastografia, ésta consiste
en un estudio de rayos x que se realiza a mujeres de 40 a 69 afios asintomaticas
cuyo propdsito es la deteccion de anormalidades en las mamas que no se perciben
a través de la observacion o palpacion. (14) Existen dos tipos de mastografia, la de
deteccion oportuna o de tamizaje que se utiliza en las mujeres que no presentan
signos ni sintomas de cancer de mama, y la mastografia diagnéstica, que es
recomendada en las mujeres que detectan algun abultamiento en las mamas o
algun otro tipo de signo o sintoma en las mismas, como cambios en la piel,
hundimientos, aumento del tamafio de uno de los senos, secrecion por el pezoén,
dolor, etc. (14)
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Las Unidades de Especialidades Médicas para la Deteccion y Diagndéstico del
Cancer de Mama (UNEME-DEDICAM) son parte de la prevencion secundaria. Estas
unidades dependen directamente de la Secretaria de Salud e iniciaron su
implementacion en el 2009 con el fin de fortalecer la deteccion y diagnostico del
cancer de mama, ademas de la referencia oportuna. Son dirigidas a mujeres entre
los 40 y 69 afos de edad y ademas de brindar un diagndéstico cuenta con servicio
de atencion psicoldgica a través del cual se brinda apoyo a las mujeres con
sintomatologia clinica, con resultados anormales en la mastografia, ademas de las
gue estan transitando el proceso diagndstico con el propdsito de orientar en una
toma de decisiones consciente e informada que favorezca el apego al tratamiento,

asi como fomentar el desarrollo de habilidades para la mejora del estilo de vida. (16)

Para 2016 se contaban con dieciseéis UNEME — DEDICAM ubicadas en trece
estados de la republica, estos son Campeche, Chihuahua, Durango, Estado de
México (Toluca y Cuautitlan), Hidalgo, Michoacéan, Querétaro, Quintana Roo0
(Cancun y Chetumal), San Luis Potosi, Sinaloa, Tamaulipas, Tlaxcala, Zacatecas y

Nuevo Leon. (16) Se muestra su ubicacion especifica en el anexo 3.

Finalmente, la prevencion terciara consiste en el tratamiento que se proporciona a
las mujeres, incluye desde la terapia local a la sistémica. La terapia local trata el
tumor en donde esta localizado y se da a través de los procedimientos de cirugia
(mastectomia total o parcial) y la radioterapia que es el tratamiento con rayos o
particulas de alta energia que destruyen células cancerosas. Por su parte, la
sistémica consiste en los farmacos administrados via oral o intravenosa; pudiendo

ser la quimioterapia, terapia hormonal y terapia dirigida. (35)

Ademas, se cuenta con la terapia adyuvante o neo-adyuvante. En la terapia
adyuvante se les ofrece a las mujeres a quienes no se detecta cancer después de
haber sido operadas, consiste en un tratamiento adicional para asegurar la ausencia
del cancer; frecuentemente son empleadas la terapia sistémica y la radiacion. En
cuanto a la cirugia neo adyuvante, consiste en recibir quimioterapia o terapia
hormonal previo cirugia con el objetivo de reducir el tamafio del tumor con la
intencion de que se realice una cirugia menos extensa. Y finalmente, esta el

tratamiento paliativo que tiene la finalidad de aliviar los sintomas de las mujeres en
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los cuales no se espera que cure la enfermedad o que existe una respuesta parcial

al tratamiento, ademas del seguimiento que se proporciona. (35)

A pesar de lo previamente mencionado no se puede dejar de sefialar la desigualdad
en las distintas regiones del pais en materia de la implementacion equitativa de las
politicas publicas destinadas a aminorar la problematica del cancer de mama. Una
de estas situaciones es la distribucion de mastrégrafos en el territorio nacional. La
mayor concentracion de éstos se encuentra en la Ciudad de México que cuenta con
126, Jalisco cuenta con 55 y el Estado de México con 44, mientras que Morelos y

Nayarit solo cuentan con tres. (38)

En cuanto a los estudios de mastografia que se realizaron en instituciones publicas,
los mayores porcentajes se observaron en la Ciudad de México (29.4%) lo que va
acorde con su densidad poblacional, seguido de Veracruz (6.7%) y Nuevo Ledn
(6.3%). El menor porcentaje lo ocupa Colima (0.4%) a pesar de ser el estado con
mayor incidencia de casos de cancer de mama en el 2015 con 101.08 casos por
100 000 habitantes, (15) situacion que visibiliza el centralismo al momento de
disefiar e implementar las politicas publicas, que en consecuencia vulneran a un

sector de la poblacion.

Siguiendo la linea del centralismo, en la Ciudad de México se cuenta con el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCAN), organismo descentralizado que depende de la
Secretaria de Salud que brinda atencion médica especializada a personas con
cancer que no cuentan con seguridad social. EI INCAN cuenta con INFOCANCER,
un sistema que informa sobre prevencién, deteccion, tratamiento y estadisticas de
cancer, centro de atencion telefonica, portal de Internet, y un centro de divulgacion
gréfica. (39)

Ademas de la existencia de programas como el Programa de Atencion Integral al
Cancer de Mama del Inmujeres CDMX, que tiene como objetivo impulsar y ejecutar
acciones para que las mujeres tengan la posibilidad de acceder al ejercicio de sus
derechos humanos, en este caso, el derecho a la salud. Entre los servicios que se
ofrecen ademas de la prevencion y deteccidbn de cancer de mama, se brinda
tratamiento y rehabilitacion de manera integral, se proporciona seguimiento,

atencion psicologica a las que han sido diagnosticadas con cancer, rehabilitacion
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fisica, actividades culturales, entre otras, con el fin de promover el desarrollo de
competencias, para la mejora de habilidades y fortalecimiento de los recursos con
los que cuentan las mujeres para poder ejercer plenamente sus derechos. Sin
embargo, es necesario aclarar que estas acciones, no se desarrollan
exclusivamente con recursos del Inmujeres, sino que se cuenta con convenios de
colaboraciéon con organizaciones de la sociedad civil e iniciativa privada para

coadyuvar a que el programa siga existiendo. (40)

Una de las formas de garantizar el acceso al nivel de prevencion terciario esta
asociado con la cobertura de salud. Se tiene registrado que en el 2015 del total de
mujeres en el pais que fallecieron por tumores malignos (40 537), el 58.4% contaba
con una derechohabiencia, de las 41.6% restantes, el 40% contaban con Seguro
Popular. (41)

Como ya se habia mencionado, una de las formas que tenia el Estado para disminuir
el gasto de las familias beneficiaras del Sistema de Proteccion Social en Salud a
través del Seguro Popular en las que se detectaba una mujer con cancer de mama,
era a través del Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos. (17) Este fondo
estaba contemplado en la Ley General de Salud en su articulo 77 Bis 29, el cual
contaba con un tabulador para el financiamiento de las enfermedades e

intervenciones a cubrir, entre las cuales se encontraba cualquier tipo de cancer. (17)

En el caso del cancer de mama la cobertura médica durante la existencia del Seguro
Popular incluia el ultrasonido, mastografia, biopsia, hospitalizacion, quimioterapia,
radioterapia, extirpacion del tumor, asi como consultas psicolégicas y de
tanatologia. (42) Al respecto, el entonces presidente de la Comision de Salud sefialé
gue atender a personas en las primeras etapas de la enfermedad generaba un costo
de 75 mil pesos anuales, mientras que durante las fases més avanzadas el costo
anual llegaba a ser de 200 mil pesos. (10) El cancer de mama es a donde se dirigia
el 25% de los recursos del Fondo. (42) Por otro lado, esta informacién no ha sido

aclarada con la entrada del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI).

En el caso de San Luis Potosi en el nivel primario de prevencion existe una campafa
permanente que tiene como fin sensibilizar acerca del cAncer de mama, promover

la autoexploracion y acudir a realizar la mastografia en el grupo etario
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correspondiente. El nivel secundario se responde a través de la existencia de

mastografos distribuidos en el Estado de la siguiente manera:

- Clinica de la mujer El Refugio, municipio de Ciudad Fernandez.
- Hospital General de Ciudad Valles.

- Hospital General del Nifio y la Mujer.

- Hospital General de Matehuala.

- Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

- Hospital General de Soledad.

- Tres ubicados en la UNEME DEDICAM de Soledad.

- Unidad de Medicina Familia Tamazunchale.

- Unidad Movil de Mastografia.
Se muestra la ubicacién exacta de estos sitios en el anexo 4. (43)

Finalmente, en cuanto al nivel de prevencidn terciaria, administrando quimioterapia
y radioterapia se encuentra el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, (44) el
Hospital General de Zona 50 del IMMS en la ciudad de San Luis Potosi, y para la
region Huasteca se proporciona en el Hospital General de Zona No. 6 también del
IMSS. (45)

La vivencia del cancer es una cuestion compleja que puede repercutir en un cambio
radical del estilo de vida, especialmente cuando se es tratada con quimioterapia o
radioterapia, (7) por lo cual es necesario abordar el cancer de mama no solo desde

una perspectiva epidemioldgica, sino también desde el &mbito psicosocial.

Una de las formas para lograr esto es a través de los programas de
acompafiamiento, que como se menciond anteriormente, la NOM-041-SSA2-2011
menciona que las unidades médicas de preferencia deben contar con ese servicio,
(22) sin embargo, no lo es de manera obligatoria, y hay ocasiones en que las
instituciones no cuentan con este o son sobrepasados por los recursos humanos
limitados que pudieran fungir como prestadoras y prestadores del servicio. Y es justo
en estos huecos institucionales donde se instalan las Organizaciones de la Sociedad
Civil. En el caso de San Luis Potosi desde la sociedad civil organizada se encuentra

el Grupo Reto A.C. que ofrece de manera integral apoyo a las mujeres con cancer
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de mama, y aunque no es propiamente dirigido a ellas, también existe la asociacion

civil Sin Miedo es mas Facil. (46)

4.4 Dimensiones consideradas para este estudio, asociadas al cancer de mama

y su tratamiento.

4.4.1 Cuerpo.

Una de las cuestiones que es fundamental considerar durante el tratamiento por
radioterapia y/o quimioterapia es la relacionada con la calidad de vida, que hace
referencia a la capacidad que puedan tener las personas tratadas de seguir
realizando las actividades cotidianas de acuerdo a sus posibilidades fisicas, es la

forma de conciliar su estilo de vida, bienestar psiquico y sintomatologia. (25)

En el caso especifico del cancer de mama, las mujeres en tratamiento pueden ver
disminuida su calidad de vida al afectarse esferas asociadas con el cuerpo y género,
como lo es la sexualidad, autoestima y feminidad. (26) Esto tiene que ver con el
hecho de que las mujeres se enfrentan a la probable pérdida de cabello y del/los
seno/s, 6rganos investidos de representaciones alusivas a la femineidad, ademas
del temor de una posible enfermedad incurable, situaciones que derivan en

sufrimiento y estigmatizacion. (28)

Ademas, el diagndstico y tratamiento influye en la alteracion de las formas en que
las mujeres gozan su sexualidad. En ocasiones perciben la imagen corporal con
algun dafio, lo que les ocasiona verglienza y deseo de ocultar su cuerpo y evitar
intimidad, estas situaciones pueden traducirse en desérdenes en su vida sexual

individual y de pareja. (27)

4.4.2 Psique.

El bienestar psiquico es uno de los aspectos que se ve afectado sin duda alguna
durante el proceso del tratamiento por radioterapia y/o quimioterapia. Este
generalmente es causado por los temores que se generan tras el diagnoéstico, (25)
asi como la incertidumbre de lo que podria ocurrir a nivel corporal o incluso a nivel
familiar. Si estas situaciones no son atendidas puede desencadenar cuadros
psiquiatricos como ansiedad o depresiodn, ya sea durante o después del tratamiento.
(28) Un estudio realizado con mujeres con cancer de mama identifico que el 22%

de ellas evolucionaron de sintomas depresivos a un cuadro cronico que les
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imposibilitd el desempefio de actividades cotidianas, y en ciertos casos existia
riesgo de suicidio. (28) En promedio solo el 35% de las mujeres son diagnosticadas
y tratadas a pesar de que la depresion se asocia a un diagndstico no favorable, asi

como a mayor mortalidad. (28)

4.4.3 Contexto

La quimioterapia pueda generar reacciones adversas que menoscaben la calidad
de vida y el apego al tratamiento, (25) entre los factores que contribuyen a esto se
encuentran las dindmicas que se generan con las personas prestadoras de servicios
de salud, las redes de apoyo, asi como los efectos que el tratamiento tiene sobre el
cuerpo. (28) Sin embargo, es importante considerar la relevancia que tiene en este
proceso las creencias o educacion que se tenga en torno a la enfermedad, debido
a que se ha demostrado que algunas mujeres cuentan con conocimiento muy basico
acerca del proceso. (25) Esta situaciébn quizd se relacione con la escolaridad
promedio de las mujeres que son tratadas con radioterapia y/o quimioterapia en

México, dado que la mayoria posee educacion basica. (29)

Otra de las esferas que se ve afectada durante la enfermedad y el tratamiento es la
relacionada al contexto laboral. Muchas mujeres se ven forzadas a dejar la
formalidad y en caso de que no cuenten en su ambito nuclear con las condiciones
necesarias para una vida digna, se veran enfrentadas a la precarizacion. Esta
situacion visibiliza la relacién estrecha que sostiene la salud de las mujeres con las

condiciones econémicas que le permean. (31)

En consecuencia, existe una brecha en torno al acceso a servicios de salud entre
personas de estrato econémico alto y las de bajo, lo que se ve traducido en
obstaculos laborales, tal como se muestra a continuacion, visibilizando la situacion

de mujeres colombianas que se ven obligadas a dejar sus trabajos:

“Las mujeres de bajos recursos tienen trabajo informal, inestable, hacen parte del
Régimen Subsidiado, no tienen derecho a incapacidad remunerada y generalmente
optan por retirarse o son despedidas de sus trabajos, situacion que acentua y
perpetda la brecha descrita. La otra parte del contraste la muestra una mujer de

estrato alto, con capacidad de pago, trabajo estable, pertenece al Régimen
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Contributivo, y puede hacer uso del legitimo derecho de enfermar, de obtener

atencion y de recibir remuneracion durante los periodos de incapacidad”. (31)

4.4.4 Relaciones

Otro de los factores que contribuyen de manera significativa en la mejoria de las
mujeres durante su tratamiento son las redes de apoyo, en concreto la conformada
por su familia y pareja. (30) Tomando este elemento en consideracion, la Sociedad
Americana del Cancer recomienda que las politicas publicas desarrolladas para la
atencion de las mujeres incluyan la participacion de sus familias durante las
consultas, alegando que es un elemento critico para el cuidado de ellas, y que
ademas contribuye a que el tratamiento se lleve a cabo adecuadamente.,
considerando de esta manera aminorar la crisis que se presenta en el proceso de la

enfermedad tanto en la mujer como en sus circulos mas préximos. (30)

Un estudio realizado en Puerto Rico expuso que las mujeres que habian transitado
el cancer de mama encontraban en la relacibn con sus parejas un apoyo
fundamental, pese a esto, mencionaron que es comun que las mujeres jévenes en
tratamiento sean abandonadas por ellos. En el caso de la relaciéon con sus hijas e
hijos, la relacion y apoyo que encuentran en estos depende en gran medida de la
etapa evolutiva que cursen su progenie. Las hijas e hijos que ya son mayores y
cuentan con una familia nuclear propia es poco frecuente que se involucren en el
tratamiento de sus madres de manera directa; los hijos e hijas adolescentes son en
quien suelen encontrar mayor apoyo, a pesar que, puedan llegar a ser
particularmente rebeldes en esta etapa; en cambio, si sus hijas e hijos transitan la
nifiez, suelen tener afectaciones emocionales considerables por la enfermedad de
sus madres, lo que complejiza su tratamiento. (30) Es por ello que las mujeres
mencionaron que sienten que tienen que ser mas fuertes por sus familias, lo que
puede generar que no tengan las medidas de contencion adecuadas y su salud pase

a segundo plano al priorizarles, con los riesgos que esto conlleva. (30)

Siguiendo esta linea, en un articulo referente a mujeres cubanas se encontrdé que
las mujeres demoran la atencion meédica a pesar de haberse detectado una
anomalia en los autoexamenes debido a los miedos que la situacion les genera,
entre estos, el hecho de que la enfermedad perjudigue a sus familias, asi como el

dafio que podria sufrir su vida profesional al poder perderse todo lo logrado hasta el
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momento, y por supuesto, se encuentra presente el miedo de enfrentarse a todos
los cambios que el proceso requiere. (27) Es por ello que las redes de apoyo resultan
fundamentales para las mujeres que transitan el cancer de mama, en la que parte

de su bienestar se sostiene de la aceptacion y cercania con sus personas queridas.
(7)

4.4.5 Tiempo

Por otro lado, uno de los factores que mas se ven menoscabados al recibir el
tratamiento es la inversion de tiempo que genera la procuracion de salud en relacion
a las actividades tipicamente desarrolladas. (29) En el caso de México, la ocupacion
principal de las mujeres con cancer de mama es ser trabajadoras del hogar, seguido

de ser jubiladas y técnicas medio. (29)

Por otra parte, Rodriguez Loyola menciona en su estudio, que a nivel general, las
mujeres manifiesten que algo que resulta fundamental en este proceso es tratar de
mantener su vida como usualmente era y no sentirse limitadas para ello, (30)
situacién acorde a lo que se encontré con mujeres cubanas, quienes mencionaban
que parte de la tension que implica el diagnéstico es debido a que se ven en la
necesidad de cambiar los planes y posponer actividades, especialmente porque se
necesitan por lo menos seis meses para someterse al/los tratamientos, asi como

recuperarse de los efectos a nivel fisico y psiquico. (27)

En ese sentido, el tiempo es un factor crucial para presentar una afectacion
emocional o psiquica mas marcada, especialmente en lo asociado a la alteracion de
su ritmo y estilo de vida como consecuencia del diagndstico. Esto resulta de manera
mMas notoria en quienes son recién diagnosticadas a diferencia de las mujeres que
tienen de un afo a tres en tratamiento, quienes generalmente han elaborado su
proceso de duelo, lo que implica que la percepcion y significado de la enfermedad
son variables, situacion que se modifica una vez mas en las mujeres que estan entre

los tres y cinco afios de evolucion y cercanas a la cura. (27)

5. Fenomenologia
De acuerdo a Moran (47), la fenomenologia es una forma radical de hacer filosofia,
la considera una practica. La fenomenologia busca acceder a la verdad de las cosas

y describir los fendmenos en profundidad, lo que aparece en la forma en qué
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aparece y como se manifiesta en la consciencia de quien lo experimenta. Por lo
cual, el primer paso de la fenomenologia es evitar todas las construcciones

impuestas desde el marco religioso o cultural. (47)

El propdsito de la fenomenologia es hacer relevante el punto desde el cual el
pensamiento es llevado a cabo, por lo cual, la interpretacion correcta o verdadera
de las cosas mismas no debe buscarse en la objetividad, debido a que en un
momento especifico, no existe una lectura definitiva de algo, hacerlo asi, implica un

desconocimiento total del caracter histérico y temporal de los fendmenos. (48)

Entendemos entonces que la fenomenologia es un movimiento filoséfico que tiene
por objetivo el dar cuenta del acceso a las cosas mismas, tal y como son dadas y
en los limites en que son dadas. (48) La humanidad desde la perspectiva de
Heidegger, uno de los ted6ricos a quien se tomara como referente en esta
investigacion, es concebida como el “ser ahi” o “Dasein”, un ser presente en el
mundo que se relaciona consigo y con otros, que se interroga en busqueda de la
verdad. (49) En ese ser ahi, es donde se lleva a cabo un encuentro con el ente y
es justo en este encuentro donde se debe dar cuenta de las cosas tal y como se
muestran, en la forma como aparecen ante un mirar determinado que surge a partir

de una forma de orientarse en el mundo. (48)

Sin embargo, la cosa misma no se muestra necesariamente tal como es debido a
gue es constantemente encubierta, este encubrimiento o Verdeckung solo puede
ser develado a través de la hermenéutica, tomandola como una técnica de
descubrimiento en la que se eliminan los presupuestos y en consecuencia se deja

a la vista al ser mismo. (48)

Por tanto, “la tarea de la hermenéutica es sacar a la luz la historia del encubrimiento”
del fendmeno estudiado. Es por ello que el primer nivel de la investigacion
fenomenoldgica es el comprender, esto es posible a través de la aprehensién. Esto
quiere decir que el acceso inmediato al mundo no se lleva a cabo a través de la
percepcion y del conocimiento teorico, sino que esta condicionado por la
comprension, entendiéndolo como el conocimiento atravesado por el “aqui” y el
“ahora”, el cual a su vez esta determinado por la historicidad (condicionante de todo

conocimiento). (48) La hermenéutica es deconstruccion, debe comenzar con el
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ahora y ser deconstructivo de lo historico decisivo determinado, lo que llevar4 a una
reconstruccion o interpretacion que hara expresa la comprension, que no es otra
cosa que manifestar la familiaridad significativa del fenémeno que se quiere develar.
(48)

En ese sentido, se plantea que la filosofia al ser la ciencia de lo originario debe dar
cuenta del “estar en el mundo”, que implica que primero se esta comprendiendo las
cosas de manera significativa y no elaborando teorias y reflexionando sobre éstas.
Entonces, las palabras no son cosas que se encuentran esperando a ser conocidas,
sino son el resultado del trato significativo con el mundo que rodea a quien las emite,
por lo cual, es importante situar el andlisis del lenguaje en el &mbito cotidiano de la
vida tal y como es vivida. (48) Por ello la historia vivida es aquello que comprenda

la historia como aquello que se es estructural y existencialmente. (48)

En el campo de la salud publica la aplicacion de la fenomenologia resulta pertinente
al buscar comprender la vivencia de las personas en los procesos de salud,
enfermedad y atencion, en los que se tratara de identificar los significados atribuidos
ala salud, diagnésticos, tratamientos y respuestas ante estos hechos. (50) Bajo esta
premisa, la intencidon es conocer la vivencia de quienes han experimentado un

fendbmeno en concreto, en este caso, el transito y el tratamiento del cancer de mama.

Los aspectos a considerar con fines de esta investigacion son los pertinentes a
cuerpo, espacio, relaciones y tiempo. Sin embargo, el tiempo desde un enfoque
fenomenoldgico (en este caso tomando como referente a Mearleu-Ponty) dista de

la concepcion comuan. Tal como lo menciona en Fenomenologia de la percepcion:

“‘Analizar el tiempo no es derivar las consecuencias de una concepcion

preestablecida de la subjetividad, es acceder a través del tiempo a su estructura
concreta. Si conseguimos comprender el sujeto, no sera en su pura forma, sino
buscandolo en la interseccién de sus dimensiones. Precisamos, pues, considerar el
tiempo en si mismo, y es siguiendo su dialéctica interna que se nos llevara a refundir

nuestra idea del sujeto”. (51)
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Es por ello que no se puede acceder al tiempo desde un planteamiento fisico’, debido a

gue este no se presenta asi. El tiempo se da como una presencia indiferente de manera

continua, es la presencia del presente en la totalidad del Ser. (52) Justo como lo sefialo

Heiddeger el tiempo presente nunca logra ser independiente del Ser-ahi, es una

posibilidad de ser-con-las-cosas, de esta manera hace presente la temporalidad. (52) Es

por ello que desde Merleau-Ponty el tiempo no es un dato que se encuentra en la

consciencia, debido a que cualquier hecho es determinado por una consciencia que

constituye el tiempo. (52)

Por tanto, para que exista el Ser debe haber la presencia de tiempo. Ser tiempo en
cuanto a posibilidad es una categoria de la realidad; si una cosa puede constituirse
posible, se logra gracias a la existencia de una subjetividad que sea capaz de
introducir el tiempo del que carece un mundo objetivo que estd encerrado en si
mismo, porgue quedaria oculto en el ser y no podria acceder a la realidad. Desde
esta perspectiva, la subjetividad es necesariamente temporal no porque se
encuentre en el tiempo, sino debido a que su forma es el tiempo. La subjetividad es
temporalizacién. (52) Diria Ponty “Hay que entender el tiempo como sujeto, y el

sujeto como tiempo”. (51)

Es por ello que, para entender el paso del tiempo en un sujeto, este no debe de ser
visto como un suceso de acontecimientos lineales, se trata de ‘retenciéon y
proyeccion intencional’ que permiten que los sucesos puedan ser apartados de lo
inmediato del presente. En palabras de Ponty “el tiempo no es una linea, es una red
de intencionalidades”. (51) Es por ello que para que alguna de las acciones pueda
cobrar un sentido mas alla de lo inmediato deben incluirse en el ‘campo de
presencia’, que esta determinado por la intencionalidad de los actos. Por ello el
tiempo es algo que esta en constante cambio desde la constante reinterpretacion

de la realidad temporal que se lleva a cabo en el ‘campo de presencia’. (52)

Se entiende entonces que en el tiempo no transcurre el tiempo, siempre se

recomienza en el presente. En el presente el ser y la consciencia coinciden. (53)

“El sujeto es ser-del-mundo y el mundo es subjetivo puesto que sus relaciones
son establecidas por el movimiento trascendente del sujeto. El analisis desde
Ponty subraya al sujeto y al objeto como dos momentos abstractos de una

estructura unica que es la presencia. Gracias al tiempo pensamos el ser”. (53)
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V. METODOLOGIA.

5.1 Tipo de estudio

El estudio que se llevo a cabo fue de tipo cualitativo, se eligié asi por considerar que
este es un tipo de investigacién que facilita la comprensién de la naturaleza y la
complejidad del comportamiento, pensamientos y emociones de las personas. (54)
Posibilita tomar como punto de partida la subjetividad y hace factible estudiar las
interacciones, las causalidades, y el significado de las practicas que son llevadas a
cabo (55), lo que resulta pertinente para estudiar la vivencia de las mujeres que

fueron tratadas por cancer de mama.

5.2 Disefio metodoldgico

El disefio de investigacion fue fenomenoldgico interpretativo desde la filosofia de
Merleau Ponty. (56) Se trata de un enfoque interpretativo, debido a que el énfasis
se posiciona en los significados subjetivos, entendiendo que los significados y la
comprension de los eventos es parte inherente de la vida social de cada persona.
(57) La investigacion llevada desde la fenomenologia tiene como fin “comprender la
experiencia vivida de las personas en relacion con situaciones de su vida... captar
y comprender los significados vividos que surgen en diferentes momentos y

situaciones de vida, para cada persona”. (58)

Se consider6 para este estudio la perspectiva que proporciona la fenomenologia en
la construccion de nuevos conocimientos, ya que es de su interés el comprender las
vivencias de las personas, asi como la forma particular de significar la relacién que
sostiene con los objetos, situaciones y personas con las que esta constantemente
interactuando. (58) En este caso, centrandose en la vivencia de las mujeres con

cancer de mama.

5.3 Sobre las condiciones de realizacion del estudio

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de San Luis Potosi, durante el periodo
comprendido entre marzo 2019 y agosto 2020. Las informantes fueron contactadas
en un primer momento, mediante dos Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC):
“Sin miedo es mas facil A.C” y “Grupo de recuperacion Total Reto A.C.”. A

continuacion, una breve descripcion de la naturaleza de estas organizaciones.
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Sin Miedo Es Més Facil A.C.
Es una asociacion de apoyo a personas con cancer y enfermedades crénicas. A

continuacion, se describen sus principios.

“Mision: Asociacion Civil que brinda apoyo y ayuda humanitaria a las personas
con cancer y enfermedades cronicas en tratamientos médicos, psicoldgicos,
tanatologicos y preventivos a través de la ayuda voluntaria de la sociedad con

la finalidad de mejorar las condiciones de vida del paciente y su familia.

Visién: Ser un vinculo entre la sociedad y las personas enfermas que requieran
de apoyos y de asistencia voluntarias para mejorar las condiciones del paciente

y su familia.
Objetivos:

e Proporcionar apoyo a pacientes con cancer, y enfermedades croénicas,
nifios y adultos desde el momento de su diagndstico y tratamiento y a
través de todo el proceso de enfermedad.

¢ Mantenery fomentar las redes de apoyo entre diferentes disciplinas como
la medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social, tanatologia, nutricion,
para contribuir al cuidado integral de nuestros pacientes. - Fomentar el
sentido de pertenencia entre los pacientes incorporandolos a grupos.

e Apoyar a pacientes de escasos recursos, directamente o vinculandolos
con otras instituciones o asociaciones.

e Promover una cultura de la prevencién del cancer y enfermedades
cronicas mediante la informacién, en conferencias, jornadas, asi como la
difusion por redes sociales.

e Coordinar actividades en los diferentes hospitales para ofrecer
conferencias de informacion, motivaciones de cuidados y tratamientos a

los pacientes durante sus tratamientos”. (59)

Las instalaciones de la asociacién se encuentran en Mariano Avila #228 Interior 5,

en la Colonia de Tequisquiapan, en la ciudad de San Luis Potosi.
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Grupo de Recuperacion Total Reto A.C.
Esta asociacion fue fundada en 1985 en la Ciudad de México y actualmente tiene
presencia en 29 ciudades del territorio mexicano. La asociacién cuenta con tres

programas de trabajo:

e Programa educativo: Se imparten platicas sobre medidas de prevencion para
evitar el cancer de mama, esto se realiza de manera gratuita en instituciones
que lo soliciten.

e Programa de rehabilitacion: Se ofrecen sesiones grupales de apoyo
emocional de manera semanal en las instalaciones del Hospital Central. Se
realizan visitas a domicilio u hospital a mujeres que hayan sido recién
operadas o que estén en tratamiento con la finalidad de proporcionarles
informacion que facilite el proceso de recuperacion, asi como proporcionar
prendas, medicamentos y masajes de drenaje linfatico.

e Programa de vales econdémicos: Consiste en la obtencion de recursos con la
finalidad de apoyar a las mujeres de escasos recursos en la prevencion y

curacion del cancer de mama. (60)

La organizacién tiene sus instalaciones en Gabilondo Soler No. 101, colonia

Jardines del Estadio, en la ciudad de San Luis Potosi.

Posteriormente y dado el desarrollo de la pandemia por COVID, se tuvo que
implementar otra estrategia de contacto, recurriendo a la estrategia de muestreo por
bola de nieve, las informantes iniciales ayudaron a contactar a nuevas y potenciales

informantes.

5.4. Estrategia de seleccion de las participantes
Se invitdé a participar a mujeres que habiendo sido diagnosticadas de cancer de
mama transitaron el tratamiento para combatir el mismo, ya fuese quimioterapia,

radioterapia 0 mastectomia (o la conjugacion de dos o mas de estas terapias).

Toda vez que en la investigacion cualitativa no existe un referente especifico del
minimo o maximo de personas a entrevistar (debido a que la representacion
estadistica no es su fin), se implement6 “muestreo propositivo”, un tipo de muestreo
que consiste en identificar que las participantes se apeguen a los criterios

previamente establecidos debido a que la eleccidn de las participantes es en funcion
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a lo que se decida investigar; es especialmente utilizado en fendbmenos poco

comunes, que se den solo en ciertas condiciones o fases. (61)

5.5 Las informantes

Fueron informantes las mujeres que transitaron el diagndéstico y tratamiento de
cancer de mama, al momento del estudio tenian que ser mayores de edad ademas
de haber sido diagnosticadas con cancer de mama durante los ultimos 10 afios y
haber concluido su fase de tratamiento inicial, aunque podian estar siendo tratadas

con una terapia complementaria como el tamoxifeno.

Para participar, las mujeres debian referir su voluntad para participar de manera
voluntaria en el estudio y haber firmado el consentimiento informado (CI). El
consentimiento informado estd basado en dos principios inseparables para
reconocer y respetar las decisiones de toda persona, la autonomia y la dignidad.
(62) Es en este marco donde se circunscriben los fundamentos principales del
consentimiento informado a través del cual se exige que el trato y relacion
establecida entre la profesional de la salud que lo expide y la persona que firmara

sea de igualdad y respeto. (62)

El CI en el &mbito de la salud implica cuestionar las relaciones asimétricas que se
han dado de manera tradicional (63) y transformarla en una relacion basada en la
confianza en igualdad de condiciones entre la profesional de la salud y la mujer que
firmé dicho consentimiento, descartando la sumision y coacciébn como una via para

acceder al consentimiento. (62)

Se garantizé que el Cl fuese claro y efectivo por que incorporo estos cuatro criterios:

Ser intencional: que la participante actie de manera voluntaria con una

intencién previa de por medio.

- Conocimiento preciso de la accién: esto refiere a que la participante conozca
las circunstancias que podrian afectar sus decisiones.

- Ausencia de control externo: implica que la participante no sea coaccionada
0 manipulada para firmar.

- Control interno: la participante debe ser capaz de tomar dicha decisién al

contar con los elementos personales adecuados para hacerlo. (62)

41



Caracterizacion de las Informantes
Tiempo

Participante Edad Estado civil Grado Acceso a Ocupacion conclusion Cirugia
escolar fratamiento tratamiento

Tratamiento

Gisela a9 Casada Técnica IMSS Ventas 4 Conservacion Q/R*
Mireya 63 Casada Secundaria IMSS Hogar 7 Radical QR
Giovanna a3 Casada Bachillerato IMSS Hogar 3 Radical QR
Jessica a7 Soltera Bachillerato | Seguro Papular | Negocio propio 7 Radical QR
Manica 47 Casada Bachillerato IMSS Empleada Gob 1 Conservacion R*
Lucia 66 Casada Técnica IMSS Hogar 9 Radical Q*
Esther 51 Soltera Técnica Seguro Popular Empleada 5 Radical QR
Rosa 45 Soltera Lic Trunca | Seguro Popular Empleada 1 Radical QR
Mireya 59 Casada Licenciatura ISSSTE Empleada Gob 1 Conservacion QR
Andrea 50 Casada Licenciatura IMSS Empleada 4 Conservacion QIR
Denisse 56 Casada Licenciatura IMSS Empleada 3 Conservacion QIR
Georgina 43 Soltera Maestria IMSS Negocio propio 2 Conservacion QIR
Q/R = Quimioterapia y Radioterapia R= Radioterapia Q= Quimioterapia

En caso de que alguna mujer expresase no desear continuar o aparecer en el

estudio se descartaria su participacion.

A continuacién, se presenta a modo de tabla las principales caracteristicas de las
mujeres que fungieron como informantes, los nombres que aparecen para identificar

a cada una es un pseudoénimo asignado con fines del estudio.

5.6. Técnicas de recolecciéon de informacion

Para fines de recoleccion de informacién para este estudio se selecciond la
entrevista a profundidad, cuya finalidad es conocer a la vivencia en sentido
fenomenoldgico al acceder a las dimensiones de la vida personal de las informantes
para identificar vivencias significativas, asi como la relaciéon que sostienen con el
tema de interés. (61) Estas entrevistas se apoyaron inicialmente por una guia
tematica con preguntas abiertas sobre aspectos generales sobre la vivencia de las

informantes en torno al cAncer de mama y su tratamiento.

Se entrevistaron a 12 mujeres; 5 de ellas fueron entrevistadas en dos sesiones,

mientras 7 fueron entrevistadas en una sesion.

5.7. Método de anélisis y procesamiento de datos.
El método de andlisis consistié en tres etapas, tomando como marco de referencia

a Heidegger.

a) Intencionalidad.
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Es un proceso en donde se describieron las vivencias en torno al tema de estudio,
en este caso el transito por el cancer de mama y su tratamiento. Se realiz6 una
codificacion inicial para posteriormente realizar un analisis tematico para ser capaces
de establecer el “Noema”, los aspectos comunes o generalizables, la unidad de
significado que en fenomenologia se denomina como “intencionalidad”. (61)

b) Reduccion.
Este proceso inicié una vez que se identifico lo constitutivo del fenomeno, su
unidad de significado; se reconocen elementos a través de los casos que les
identifiquen como singular o comun con el fin de encontrar la esencia de dichos
elementos para ser capaces de interpretarlos y comprenderlos, en otras
palabras, interpretar y comprender la estructura fenoménica. (61)
En ese momento cada vivencia es interpretada comparandola y contrastandola
a partir de cada uno de los temas o preguntas de investigacion. Este analisis
interpretativo es un proceso inductivo en donde se descontextualiza y
recontextualiza. La descontextualizacion se genera al separar los datos de su
contexto original y asignarles codigos a las unidades de significado en los textos,
mientras que la recontextualizacion se da a partir de examinar los codigos para
los patrones establecidos y luego reintegrar, organizar y reducir los datos en
torno a los temas centrales y las relaciones que se generan entre los relatos y
los casos. Es decir, del texto inicial se extrajeron los datos que conformaron
finalmente las categorias.(61)

c) Constitucion.
En esta fase se describio la operacidn de sintesis de los hallazgos, es decir, la
forma de interpretar el texto y de describir en qué forma el pre-entendimiento de
las informantes y la manera propia en que las investigadoras son en el mundo
influyeron en la forma en que se interpretd y presento la vivencia de las mujeres

participantes. (61)

5.8. Consideraciones éticas y legales

Toda investigacién, especialmente la que trate con personas debe tomar en
consideracion principios éticos y legales para salvaguardar el bienestar de las
participantes, lo cual se apega al respeto de sus derechos humanos. El estatus que

ostentan las personas se ha ido modificando a través del tiempo, con la entrada a
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la modernidad y a través de las movilizaciones sociales las sociedades occidentales
comenzaron a reconocer el estatus de ciudadania, concepto que parte del principio
ético de la autonomia, término que surgio en la época de la llustracion. La autonomia
afirma la capacidad de las personas de tomar decisiones de manera libre en torno
a como manejar su propia vida en todos los aspectos de esta mientras no interfiera
con la de otras personas. (62) Por otro lado, y no pudiendo separarse de la
autonomia, se encuentra la dignidad humana, una cualidad propia de toda persona,

y que se contrapone a la instrumentalizacion de este. (62)

Estos dos conceptos forman la base de lo que hoy conocemos como derechos
humanos. Si bien a lo largo de la historia ha habido intentos de reconocer estos
derechos en las personas no fue hasta posterior a la segunda guerra mundial que
estos se pudieron traducir en una declaracion internacional, abarcando mdltiples
campos de accion, en el caso de la salud fue considerado en el Cdédigo de
Nuremberg en 1947, pero se materializé hasta 1964 en la Declaracién de Helsinki.

(63) De esta declaracidén se tomaron en consideracién los siguientes puntos.

“Todo proyecto de investigaciéon biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluaciéon minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles
tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de
las personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la
sociedad”. (64)

“‘Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su

integridad fisica, mental y su personalidad”. (64)

‘En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles
riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas
deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y de
revocar en todo momento su consentimiento a la participacion. Seguidamente,
el médico debe obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las

personas, preferiblemente por escrito”. (64)
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En el caso de México se toma como referencia la Ley General de Salud, cuyo
articulo 17 menciona que “se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio”. Y para efecto de la presente investigacién se

encuadra el tipo de riesgo en riesgo minimo, considerado como:

‘Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos o
tratamientos rutinarios, entre los que se consideran... pruebas psicologicas a

individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto...” (65)

Y del articulo 100, y se tomardn en consideracion para esta investigacion los

siguientes puntos:

“‘Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica” (65)

“Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion”. (65)

“Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las

posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud”. (65)

Tomando en consideracion lo anterior, se tomaron dos consideraciones principales.
La primera, respecto al riesgo existente para las mujeres en la investigacion; si bien
existio riesgo minimo, este debe de estar presente en la persona investigadora todo
el tiempo debido a que se trata del aspecto emocional de las participantes. Se tenia
contemplado que en caso de que alguna situacion se presentara fuera de los
pardmetros esperados, la investigadora poseia la facultad para brindar los primeros
auxilios psicologicos a la/s mujer/es al tener formacion de Licenciada en Psicologia.
Si hubiese sido necesario canalizar a la participante a una atencion psicologica

especializada se cuenta con un psicélogo de planta en la organizacion Grupo Reto
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A.C. y Sin Miedo es mas Facil A.C., y, de no ser el caso, se cuenta con los dos
centros de atencion psicologica de la UASLP, Centro de Orientacion Psicologica
(COP) y Clinica Julian Carrillo, que cuentan con cuotas accesibles e incluso becas

para las personas que buscan recibir atencion.

En segundo lugar, acerca del manejo de la informacidon que proporcionaron las
mujeres participantes. En la presente investigacion se llevaron a cabo cinco pasos

para salvaguardar su confidencialidad.

e La participante fue quien decidio el lugar donde se llevé a cabo la entrevista
posterior a sugerirle considerar los aspectos de privacidad, comodidad y que
se adecuara a su rutina diaria.

e Por medio del consentimiento informado, se solicit6 audiograbar la
entrevista.

e Posterior a la entrevista se realizO una transcripcion de la misma y
enseguida se eliminé el audio.

e La transcripcion permitid realizar el andlisis de la informacion y en esta
transcripcion se sustituyeron los nombres de las participantes por codigos
asignados.

e Y finalmente, en la presentacion de resultados, se omiti6 toda la

informacién que pudo propiciar la identificacion de la mujer participante.
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XI ANEXOS

11.1 Anexo 1 Marco Normativo

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos DOF

05-02-1917: F.E. DOF 06-11-1917 Ref. DOF, Ultima Reforma 0506-2013.

Leyes

Ley General de Salud. DOF 04-06-2014.

Ley General de la Igualdad entre Mujeres y Hombres, DOF 06-03-2012.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion Ultima reforma
publicada DOF 20-03-2014.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014

Ley del Sistema de Informacion Estadistica y Geografia. DOF 16-04-
2008.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. DOF 28-05-2012.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién. DOF 09-04-2012.

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 29- 11-2006.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccioén Social
en Salud.

DOF 08-06-2011.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica. DOF 24-03-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario
de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios. DOF 28-12-
2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud.

DOF 02-04-2014.

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Vacunacion. DOF 20-03-
2002. -
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Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. DOF 28-07-2010.

Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama; publicada en el DOF 09-06-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
epidemioldgica; DOF 19-02-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico;
DOF 1510-1012.28

‘Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos; publicada en el DOF 27-04-
2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Sobre requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion de
pacientes ambulatorios; publicada en el DOF 16-08-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Sobre requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios
de atencién médica especializada; publicada en el DOF 08-01-2013.
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de
informacion en salud; publicada en el DOF 30-11-2012.

Declaraciones, Conferencias y Convenciones Internacionales

Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo. (CIPD)

Agenda Regional de la Conferencia Regional sobre Poblacion y
Desarrollo de Ameérica Latina y el Caribe después del 2014.

Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW). Ratificada por México el 23-04-1981.
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Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Belém Do Para). DOF, 19-01-1999.
Declaracion y Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (PAdB). Septiembre 1995.

Conferencia Regional sobre la Mujer de América.
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11.2 Anexo 2 Material Informativo Cancer de Mama

A ST, CENTRO NACIONAL !
SALUD ¢ R DE EQUIDAD DE GENERO 5 PR
SECRUTARIA DL SALUD 4 ' Y SALUD REPRODUCTIVA

ICONOCER TU CUERPO
PUEDE SALVAR TU VIDA!

El cancer de mama puede ser curable si se detecta a tiempo

- Realiza la autoexploracidn a partir de los 20 afios - Explora tus mamas atn cuando ya no menstries

OBSERVA

de pie, frente al espejo

a De pie, con una mano detras
haciendo pre 3 de Ia cabeza, explora toda la
hacerio mientras te bafias mama con movimientos
circulares empezando por |
xila hasta terminar en el
pezén.

Y]

s maniobras
riores pero ahora
observa si hay acostada y con una

anormal por almohada bajo tu espalda

Si observas o encuentras:

8olitas, endurecimientos o hundimientos, desviacion,
ulceracion. secrecion de pus o sangre del pezén o
engrosamiento de ia piel.

iACUDE A CONSULTA MEDICA INMEDIATAMENTE!

Observa cambios. pero ahora WWw.Ccnegsr.gob.mx
con fos brazos extendidos :

Fare progreme s plilicn, sjons » cusicer partids
JeaTs profeiacio of Lo Para fnoe (REFEOL S 8 CaweTIist
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

AD
& “e

)

CENTRO NACIONAL
DE EQUIDAD DE GENERO
Y SALUD REPRODUCTIVA o o

L
o

W% ey
"u A

»,

CINCO PASOS POR LA SALUD

DE TUS MAMAS

Acciones hacia un estilo de vida saludable

Observa, toca y siente, jiSi hay algin cambio
en tus mamas, informaselo de inmediato al
personal de salud!!

Diariamente consume agua, frutas y verduras
y disminuye los alimentos procesados con
niveles altos de azticar como: pasteles,
frituras, refrescos, bebidas alcoholicas, etc.

Realiza ejercicio fisico y conserva
tu peso ideal

Acude anualmente a tu unidad de salud, para
que el médico o enfermera revise tus mamas

:Tienes entre 40y 69 anos?
ii Hazte la mastografia!!

El cancer de mama puede ser curable cuando se detecta a tiempo
“La mastografia es una oportunidad de vida”

www. cnegsr.salud.gobrmx

"ESTO peograma &5 poblico, 3jans a cualquiar partido pailica. Queda pronbido of uss para fines cistneos 3 los excabkecidos an of programa.”
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Factores de riesgo
del cancer de mama

« Tienes sobrepeso u obesidad.

« Eres mayor de 40 anos, a mayor edad mayor riesgo.

« Antecedentes de cancer de mama en madre,
hermanas o hijas.

» Tuviste cancer de mama u otra enfermedad
en tus mamas.

« Nunca te embarazaste o si tu primer hijo naci6
después de que cumpliste los 30 afos.

» Empezaste a menstruar antes de los 12 anos
y tu Gitima menstruacion se presentd después
de los 52 anos.

» Recibiste tratamiento con radioterapia en torax

« Utilizaste terapia hormonal antes o después de
la menopausia por mas de cinco anos.

Cinco pasos por la salud
JuL de tus mamas

Observa, toca y siente, jjSi hay algin cambio
€ en tus mamas, inférmaselo de inmediato al
AGO personal de salud!!

Diariamente consume agua, frutas y verduras
€ _y disminuye los alimentos procesados con

SEP niveles altos de az(car como: pasteles, galle-

tas, refrescos y evita las bebidas alcoholicas.

Realiza actividad fisica, camina, corre, nada,
oCT € pasea en bici, etc., esto te ayudara a mantener
tu peso ideal.

6  Acude anualmente a tu unidad de salud, para
NOV gue el médico o enfermera revise tus mamas.

€ (Tienes entre 40y 69 anos?
ii Hazte la mastografia!!

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN
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11.3 Anexo 3 Ubicacién UNEME DEDICAM en el pais

ENTIDAD DOMICILIO
FEDERATIVA
Carretera Antigua a China S/N 01981 144 04 42
Campeche Col. Los Laureles Sector las Flores 144 74 22
C.P. 24095, Campeche, Campeche 144 12 96
Circuito Fundadores de América 4238, 01 656 6375500, Ext. 54617
Chihuahua Fraccionamiento Senderos del Sol,  Ejido
Zaragoza, Ciudad Juarez, Chihuahua
Durango Blvd. Francisco Villa 215, Esq. Rinconada de las
Violetas Fracc. Hamburgo C.P. 35018, Gdmez 87 119166 21
FPalacio, Durango
Hidalgo Ave. Constituyentes esquina Plracantgs; Fracc. 77 11 48 54 59
Alborada, C.P. 42088 Pachuca, Hidalgo
Estado de Av. Solidaridad las Torres esquina Juan Aldama 017222106983
México Col. del Parque, C_P. 50180 Toluca 01722219 52 32
Paseo Pedro Ramirez Fraccionamiento Parque 01722 219 52 25
San Mateo Cuautitlan C.P. 54850 5658781390
Michoacan Guillermo Roquet #250, Col. Poblado Ocolusen,
Marelia. Michoacan 44 33 24 61 33
Av_Fray Luis de Ledn S/N, Col Centro Civico 229 1819
CQluerétaro Sur, Querétaro, Querétaro 229 18 24

Cluintana Roo

Av. Alvaro Obregén Parcela 94, Km 6 y Carretera
Chetumal, Col. Santa Isabel Chetumal, Quintana Roo

Av. Paseo de Amapolas Mz 11, Lote, 1110-18 SM
248, Col. Fracc. Villas del Mar 32 Etapa, Cancin,
Juintana Roo

01800-839 08 78
(983) 105 83 62

(998) 56 804 24

San Luis Potosi

WValentin Amador 1112 Esquina Calle de la Flor,
C.P. 78434, Soledad de Graciano, San Luis
Potosi

8260100 ext. 24411

Boulevard Miguel Tamayo Espinoza de los

Sinaloa Monteros S/M, Fraccionamiento de los Tres 166 77 29 63 02
Rios, C.P. 80020, Culiacan, Sinaloa
Calle Circuito Médico S/N Manzana S/N Lote
. SIN, Fraccionamiento Areas de Pajaritos, 83 43 18 63 00 ext 20821
Tamaulipas

Conjunto de Servicios de Salud, Ciudad Victoria,
Tamaulipas
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Carretera a San Damian Tlacocalpan Km 1.35,
Pueblo Apetatitlan, Apetatitlan de Antonio 01246 41 50265
Carvajal, Tlaxcala. C.P. 90600 (Zona de

Hospitales)

Tlaxcala
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11.4 Anexo 4 Ubicacion mastografos en el estado

Municipio

Nombre de
la Unidad

Tipo de

Servicio

Direccion

Teléfonos

Horario

Lunes a Viernes

. Clinica de la Mujer "El . Emiliano Zapata 103, Barrio
Cd. Fernandez refugio” Deteccion Segundo, EI Refugio (487) 971 1636 8:00 - 18:00 hr
Hospital General de Cd. . Carretera México-Laredo esq. Lunes a Viernes
d. Valles Valles Deteccion Angel Oliva, Fracc. Oxitipa (481) 3828170 8:00 - 18:00 hr
Hospital General de . Lunes a Viernes
Matehuala Matehuala Deteccion Carretera a La Paz km 3, No. 601 (468) 882 6993 8:00 - 15:30
Hospital del Nifio y 1a Bivd. Anionio Rocha Cordero Lunes a Viernes
San Luis Potosi P : Y Deteccion 2510, Fracc San Juan de (444) 820 8387
Mujer 8:00 -15:30
Guadalupe
Soledad de Hospital General de L Prol. Valentin Amador esq. La Lunes a Viernes
Graciano Sanchez Soledad Deteccion Flor, Col. Rivas Guillén (44) 810 6077 8:00 - 16:00
Soledad de Deteccion y Prol. Valentin Amador 1112 esq. Lunes a Viernes
Graciano Sanchez UNEWME DEDICAM diagnostico La Flor. Col. Rivas Guillén (444) 826 0100 8:00 -16:00
Unidad de Medicina . 5 Lunes a Viernes
Tamazunchale Deteccion Felipe Angeles SN, Col. xtlapalaco|  (483) 362 11 60 8-00 - 15-30

Familiar Tamazunchale
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11.5 Anexo 5 Consentimiento informado

KUNANISMI

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI P
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

“Vivencia de cancer de mama y transito por su tratamiento en mujeres de la capital

potosina”.

Consentimiento Informado

La Licenciada en Psicologia Cristina Mariel Palacios Colunga, estudiante de la

Maestria en Salud Publica en la UASLP y responsable del proyecto de investigacion
“Experiencia de la vivencia de cancer de mama en mujeres de la capital potosina”,
me ha invitado a patrticipar en dicha investigacion, brinddndome toda la informacion
sobre las condiciones de mi participacion y los beneficios que esta puede tener para
mi vida personal y para la sociedad, me ha clarificado también sobre mi libertad para

decidir si continuo o no participando en esta investigacion.

Me ha explicado que el objetivo de la investigacion es explorar como es la
experiencia de mujeres con cancer de mama asi como que los resultados aportaran
informacion relevante que guiard futuras investigaciones que pudieran promover
politicas publicas en pos de intervenciones de las profesionales de Salud mas
eficientes y efectivas para generar un mayor bienestar en las mujeres que transitan

el cancer de mama.

Si accedo a incorporarme al estudio, estoy de acuerdo con participar en una o0 mas
entrevistas, previo acuerdo, de la que se dejara registro a través de una grabacion
de audio, misma que sera borrada una vez haya terminado dicho estudio. Cada

entrevista tendra una duracion aproximada de una hora. La fecha de realizacion se
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determinara en comun acuerdo con la investigadora y el lugar sera de conveniencia
para la informante. Posterior a la entrevista se me podria solicitar participar de un

nuevo encuentro con la investigadora, para lo cual seré informada con antelacion.
Entiendo que:

Mi participacion en este estudio es de caracter voluntario, y podré retractarme de
participar en cualquier momento sin dar razones y sin que implique ningun tipo de

represalias.

En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad de los testimonios
entregados. El acceso a éstos se restringe a las investigadoras, y mi identidad no

sera revelada.

Los resultados del estudio pueden ser publicados, no obstante, se asegura el
anonimato, es decir, no se plasmara ningun nombre en dichos resultados de tal

manera que se logré imposibilitar la identificacion de quién proporciona los relatos.

Tengo derecho a ser informada de los resultados del estudio y a acceder a mis datos

cuando considere necesario.

Al participar de este estudio, eventualmente, y segun caracteristicas personales,
podria experimentar alguna situacion incomoda durante la entrevista al recordar
episodios pasados de mi vida, por lo demas no me expondré a ningun otro tipo de

riesgo o dafio.

Por mi participacion no recibiré ningan tipo de retribucion econdémica.

Después de leer lo anteriormente descrito, por medio de la presente autorizo y

proporciono mi Consentimiento Informado para participar en el estudio de

““Experiencia de la vivencia de cancer de mama en mujeres de la capital potosina”.

San Luis Potosi. Acepto No acepto
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Investigadora responsable Participante

Testigo 1 Testigo 2

Datos con los que puede localizar a la investigadora principal si tuviese alguna duda,

informacion o sugerencia adicional.
Teléfono celular: 4444538461

Correo electronico: crimapc@gmail.com
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11.6 Anexo 6 Guia entrevista

Guia de Entrevista.

Tomando como referente lo mencionado en la metodologia, se tomaron los datos
sociodemogréficos y posteriormente se parti6 de una pregunta orientadora, que
marco el rumbo de la entrevista, sin perder de vista las esferas que se buscaban

conocer.

Datos Personales:

Nombre:
Edad:  Estado civil: Colonia de residencia:
Nivel de escolaridad: Seguridad Social:

Conformacioén familiar:

Ocupacion/es

Actividades recreativas:

Personas que mas frecuenta:

Religion
Originaria de San Luis Potosi: Si No Lugar
Ha migrado de estado o pais: Si No Lugar/es:

Lengua/s extra al espafiol:

Preguntas Orientadoras:

¢, Coémo fue el proceso de recibir su diagndéstico?
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¢,Cree que transitar el cAncer de mama produjo cambios en usted, en términos de

cambios en su personalidad o en la manera en que concibe la vida?
¢, Cudles fueron los cambios corporales que experiment6 durante el proceso?

¢El cancer y la quimioterapia influyeron en la manera que se relacionaba con las

personas cercanas a usted? ¢ Generd que conociera nuevas personas?
¢, COmo era esta manera de relacionarse con estas personas?

¢, Cambid su experiencia o su percepcion a través del proceso? ¢Como lo concibe

ahora?
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11.7 Anexo 7 Aprobacién del comité de ética

Universidad Auténoma
de San Luis Potos!

4 de abril de 2019

CRISTINA MARIEL PALACIOS COLUNGA
ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2018-2020

Por este conducto le informamos que en sesion del Comité Académico de la Maestria
en Salud Puablica, celebrada el dia 4 de abril del afo en curso, se registré el protocolo
de investigacion denominado "Experiencia de la vivencia de cincer de mamd y
trinsito del tratamiento por quimioterapia en mujeres de la capital potosina™ con

Ia clave GX02-2019,

Dicho registro ha sido asignado a partir de la aprobacion que los lectores asignados
hicieron sobre la Gltima version entregada, cuyas constancias constan en archivo de la

coordinacion del programa y que a este documento se adjuntan.

En virtud de la asignacion del registro, se le insta a que a la brevedad someta su
trabajo al Comité de Etica en investigacion que resulte pertinente para sus intereses,
Sin otro particular, reiteramos las seguridades de nuestra mas atenta ydisﬁnguldn

consideracion.

INTEGRANTES DEL CA-MSP

Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores




