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l. INTRODUCCION
Es evidente reconocer que las consecuencias del cAncer de mama derivado de los
tratamientos de atencion entre ellas la mastectomia radical arraiga distintos sentires
durante el antes, durante y después del proceso de la enfermedad, la cual si no eres
tu la paciente no es facil entender las emociones de las pacientes, sin embargo, a

través de la empatia se puede acompafar en este camino a las pacientes.

A lo largo de este trabajo se comprende que el cancer de mama es una enfermedad
gue conlleva a ser un problema de salud publica que no se ha erradicado y a la par
se va descubriendo cémo la falta de perspectiva de género en el seguimiento de las
pacientes que han pasado por el procedimiento de la mastectomia sigue
normalizando los roles y estereotipos de género especialmente aquellas
percepciones estereotipadas en razon de la belleza construida desde los

aprendizajes y percepciones construidas desde una sociedad patriarcal.

Aunado a lo anterior, dichos comportamientos se han ido normalizando hasta el
punto de que los estdndares de belleza se asumen como un elemento de vida,
rechazando a las mujeres con algun tipo de mastectomia en alguna esfera de su

vida, actitudes que son replicadas por hombres y mujeres.

Es por ello que, la finalidad de este trabajo es visualizar con lentes de género las
areas de oportunidad que falta por incidir concernientes a la rehabilitacion y proceso
de acompafiamiento de las mujeres que se han sometido al procedimiento de
mastectomia y han solicitado una prétesis mamaria a la Fundacion Chichis Pa’La
Banda A.C.

Asi mismo, este trabajo tiene como objetivo general impulsar la re-significacién de
los roles y estereotipos de género estereotipados en razén a la belleza, para que
exista informacion fidedigna del por qué una mujer que ha pasado por el
procedimiento de la mastectomia adquiera una protesis mamaria, lo anterior, a

través del grupo de acompafiamiento.

Por otro lado, es pertinente decir que el presente trabajo de investigacion aplicada

se desarrolla en nueve apartados los cuéales son:



El planteamiento del problema, como primer apartado consistira en proyectar y
exponer el problema que encontramos y que tiene por objeto aclarar, como se dijo
anteriormente el cancer de mama se concibe como un problema de salud publica
que afecta mayormente a las mujeres, en el cual uno de los tratamientos para
erradicar y/o prevenir dicha enfermedad es llevar a cabo la realizacion de la
mastectomia sea cual sea el tipo de procedimiento, por otro lado, sabemos que la
sociedad se ha conformado por vivir en una sociedad con régimen patriarcal, en el
cual han permeado la existencia de los roles y estereotipos de género mismos que
se han convertido en normas sociales que definen los comportamientos “naturales”
y “apropiados” para los hombres y mujeres, esto en funcion de la construccion social
que se conozca de la masculinidad y feminidad, que por tanto, estos role de género
han legitimado la creacién de los estereotipos asignando a los hombres y mujeres

valores “propios” a cada sexo acorde a las funciones asociadas a cada sexo.

De lo anterior, la problematica radica en cémo las mujeres que han sido sometidas
al procedimiento de la mastectomia y que se encuentran activas de la Fundacion de
Chichis Pa’La Banda A.C., se han encontrado con la falta de informacién para
acceder a una prétesis mamaria y que en razon al parrafo anterior, han sido victimas
de falta de acceso a la salud en temas del porque es necesario usar una protesis
mamaria independientemente por cuestiones de “belleza” sino por salud y que han

sido blancos de burlas y rechazo.

El segundo apartado es el marco conceptual, el cual nos ayudara a comprender la
relacion de las teorias fundamentales para desarrollar y construir las bases de
nuestra investigacion, nos ayuda a orientar y definir nuestra investigacion para
comprender el porqué de nuestro problema y asi identificar aquellos elementos para
resolver la problematica planteada, este apartado hablaremos sobre el sexo-género,
estereotipos y roles de género, masculinidades hegemonicas, estereotipos de

belleza en las mujeres y los tipos de mastectomia.

El apartado de la justificacion se expondran las razones del porque es importante
atender esta problematica, es decir, se mostrara por qué el cAncer de mama es un

problema de salud publica y cdmo a nivel internacional, nacional y estatal esta



enfermedad va impactando en la sociedad, pues aun sigue siendo una amenaza de

salud publica que afecta frecuentemente a las mujeres.

En todo trabajo de investigacion es necesario contar con una metodologia para
recuperar la informacion necesaria y confiable con la finalidad de entender y
solucionar el problema, en este trabajo se usé un enfoque cualitativo para recolectar
los datos a través de las perspectivas y puntos de vista de las participantes

indagando en sus experiencias, narrativas y emociones.

El apartado sexto referente al diagnéstico nos ayudara a visualizar el problema que
agueja a nuestro grupo objeto de estudio, en este apartado se realizé un diagndstico
institucional se entrevistaron a mujeres participantes activas de la Fundacién
Chichis Pa'Lla Banda A.C., asimismo, este apartado nos muestra las
especificaciones y andlisis de datos sociodemograficos de las mujeres
participantes, el analisis de las entrevistas a partir de sus cuatro rubros que se
enfocan en la percepcion fisica y emocional del proceso de las pacientes con cancer
de mama que han pasado por el procedimiento de la mastectomia, experiencias y
significados del como han vivido su mastectomia, su conocimiento y percepciéon de
los estereotipos y roles de género y finalmente sobre el acompafiamiento viviencial
gue han tenido durante este proceso a través de diversas actividades como tallares,

conferencias, terapias, entre otras.

Por consiguiente, el desarrollo de este trabajo nos encamino a proponer un grupo
de acompafamiento terapéutico que por los testimonios de las narrativas de las
mujeres participantes se concluyd que el grupo de acompafamiento es
indispensable para su proceso durante y después de la cirugia, asimismo, es
importante conocer a través de informacién fidedigna el proceso de una
rehabilitacion digna para sobrellevar las consecuencias de una cirugia de la
mastectomia, este apartado, se integra por el nombre del grupo de acompafamiento
terapéutico, objetivo general del grupo referido, objetivos en especifico,
participantes destinatarias, equipo multidisciplinario facilitador, espacio y materiales,

tiempo de las sesiones, especificaciones particulares de las sesiones.



Por otro lado, todo trabajo de investigacion requiere puntualizar y demostrar de
manera breve y sintetizada los puntos medulares que se fueron encontrando
durante el desarrollo de la presente investigacion, es por ello que, se enumeraron

pequefias aserciones que describen las particularidades del proyecto.

Aunado a lo anterior, el contar con referencias de investigaciones previas a este
trabajo aporta validez cientifica al trabajo realizado, es por ello que es necesario
que todo proyecto se sustente con investigaciones realizadas por otros/as
autores/as, con la finalidad de reconocer el esfuerzo realizado por ellos/as,
asimismo, es una manera de expresar que dicha problemética ha sido y/o aln sigue

siendo un tema que necesita tratarse.

Finalmente los anexos son el Ultimo apartado que nos muestra los documentos que
se utilizaron para dar sustento a nuestro diagndstico y documentos extras como el
cuestionario de satisfaccion para que al momento de llevar a la practica la propuesta
realizada se de una mejora en el grupo de acompafiamiento en pro del bienestar de

las mujeres participantes.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El derecho a la salud es un derecho humano, el cual es una de las dimensiones de
la vida de mayor conflictividad politica y social, ya que tanto en las condiciones de
vida, como en la forma en que se organiza la respuesta social para atender los
problemas de salud-enfermedad colectivos, las politicas econdmicas y sociales
tanto nacionales como internacionales (Uzcategui, 2014).

En este orden de ideas, es conveniente decir que México ha ratificado el derecho a
la salud en los siguientes tratados internacionales y expone la salvaguarda de la
integridad fisica de las personas especialmente el derecho a la salud de las mujeres,

asi como, en sus normativas nacionales, tales como:

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

e Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer y su Comité de vigilancia (por sus siglas CEDAW).

e Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

e Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en materia de derechos econémicos, sociales y culturales.

e Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

e Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

e Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

e Ley del Seguro Social.

¢ Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

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

De lo anterior, se presume que los Estados parte entre ellos México que firman los

instrumentos juridicos internacionales en pro del desarrollo del ser humano, asi



como el reconocimiento de recibir atencion integral en la salud a nivel nacional,
acuerdan satisfacer y dotar del pleno disfrute del derecho a la salud que tiene toda
persona en alcanzar su salud fisica, mental y social, asi como, establecer que la
mujer debe tener un acceso minimo a la alimentacion, la salud, ensefanza, y
oportunidades en todos los ambitos de la vida para satisfacer sus necesidades
buscando saciar su bienestar en la sociedad para el pleno desarrollo de ellas

mismas.

A pesar de que existen a nivel internacional tales tratados internacionales y
normativa nacional que México ha ratificado, en el goce y disfrute de proporcionar
al ser humano el derecho a recibir atencién en la salud, el sistema de salud publica
del pais se encuentra en crisis, el recorte generado en el sector de referencia debilitd
la capacidad del gobierno para enfrentar enfermedades cronico-degenerativas,
entre ellas el cancer, puesto que dichos tratamientos requieren tratamientos por un
largo periodo de tiempo que pueden llegar a dejar en la pobreza a cualquier familia
(Jiménez, 2016)

En este sentido, el mismo Instituto Nacional de Salud Publica (2020) refiere que la
lucha contra el cancer de mama, requiere de grandes esfuerzos para lograr una
respuesta social organizada, y se debe afrontar el cancer de mama como problema

de salud publica, a fin de mejorar la calidad de vida de las mujeres mexicanas.

El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células mamarias comienzan
a crecer sin control... estas células cancerosas normalmente forman un tumor que
a menudo se puede observar en una radiografia o se puede palpar como una masa

o0 bulto (Asociacion Americana de Cancer [ACS en adelante], 2019).

Asimismo, el cancer de seno ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los
hombres también lo pueden padecer (ACS, 2019), es por ello que, los hombres
afectados son, por lo general, diagnosticados mas tardiamente de la enfermedad,
por lo que su riesgo de expansion del tumor a otros érganos, su mortalidad es

significativamente mayor (ABC Enfermedades, 2016).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS en adelante) (s/f), reitera

gue el cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en los
9



paises desarrollados como en los paises en via de desarrollo, una de las estrategias
contra el cancer de mama es trabajar en el control del cancer de mama, sobre todo
en la prevencion y la deteccion oportuna de cualquier anomalia en el cuerpo

humano.

Aunado a lo anterior en México, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2018), los cinco principales tipos de cancer que sobresalen como

causa de mortalidad en la poblacién de 30 a 59 afios son:

e tumores malignos de los érganos digestivos;
e el cancer de 6rganos genitales femeninos;

e el tumor maligno de mama;

¢ el de 6rganos hematopoyéticos;

¢ los tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos.

De los datos en referencia, el cancer de mama se destaca como la tercera causa
de muerte en las mujeres en comparacion con los varones, debido a que dos de
cada 10 fallecimientos femeninos por cancer se deben a esta enfermedad (INEGI,
2018).

Actualmente en México, el cancer de mama se evidencia como primera causa de
muerte por cancer en mujeres menores de 45 afios, donde un 11 % es representado
por el grupo etario menor de 40 afios. Cada afio se detectan mas de 20 mil nuevos
casos de cancer de mama y en ese periodo fallecen 5 mil 680 mujeres (Mancera,
2019).

Para fines de nuestra investigacion se analizara como el cancer de mama constituye
un problema de salud publica y es la primera causa de incidencia y mortalidad por
cancer en la mujer adulta en Latinoamérica y en el &mbito mundial (Knaul, et al.,
2009) y a su vez la Fundacién Chihis Pa’la Banda A.C., fundada y radicada en
Toluca, Estado de México, por el momento sé6lo ha dado acompafiamiento a mujeres
en su proceso contra el cancer de mama, por ello solamente nos enfocaremos al
objeto de estudio de las mujeres con cancer de mama que han pasado por el

procedimiento de la mastectomia.

10



El tratamiento del cancer de mama...combina modalidades procedimientos
terapéuticos tales como (cirugia, radioterapia, quimioterapia, tratamiento hormonal,
mastectomias, etc.), dependiendo de la extension y localizacién del tumor maligno,
en el peor de los casos cuando dicho tumor se ha irrigado en el cuerpo el tratamiento
es meramente de cuidados paliativos, para brindar alivio mediante el manejo del
dolor, y tratando de mantener la mejor calidad de vida y dignidad para la persona
(Komen, 2020; 2016) y (OMS, 2004).

De lo anterior, se deduce que el cancer de mama funge como un problema de salud
publica y el tratamiento de cirugia mastectomia ha dejado un impacto que rebasa la
salud de la mujer no sélo en lo individual, sino, en la pareja, en la familia y en la
sociedad (Knaul, et al., 2009), es decir, el que las pacientes con cancer de mama
convivan con su enfermedad puede afectar las esferas de la vida cotidiana de forma
multidimensional tanto de la propia persona quien padece la enfermedad, asi como,
de las personas de quienes le rodean. Es posible entrar en un proceso en el que es
dificil mantener el ritmo normalizado de relaciones, es probable perder autonomia,

son comunes los cambios de humor, el miedo (El periddico de la farmacia, 2017).

Sin embargo, para la temética de esta investigacion solamente se enfocara en los
efectos provocados por una mastectomia total o parcial que lleva a las pacientes

victimas de esta enfermedad solicitar una protesis mamaria.

La mastectomia consiste en la extirpacion de la glandula mamaria ambos pectorales
y vaciamiento axilar completo y/o in vaciamiento axilar, a través de una incision
generalmente horizontal, extirpacion de parte de la clavicula, costillas, parte del
brazo, piel, pezén/es, areola/s, todo dependera de los tipos y casos en la etapa que

se encuentre la paciente con cancer de mama (Val Gil, et al., 2001).

En México, se estima que una de cada 10 mujeres que padecen cancer de mama
sufre una mastectomia... el miedo, la desinformacion y la falta de recursos
inciden en que en México solo entre 10% y 30% de las mujeres que sufren
una mastectomia derivada del cancer de mama, opten por la reconstruccion

de su seno (Mancera, 2019).
11



Aunado a lo anterior, es conveniente decir que las consecuencias al someterse a
una mastectomia sea cudl sea su tipo de cirugia, conllevan otros efectos que
impactan a las pacientes victimas de cancer de mama, es decir que los tratamientos
y consecuencias no solo se reducen a salvaguardar la integridad fisica y de vida del
paciente, también conlleva tratar con los factores multidimensionales en los que se
desarrolla la personas es decir velar por su seguridad fisica (condicion fisica,
imagen corporal, afectividad interpersonal, sexualidad, discriminacion), psicoldgica
(cuidado de los efectos emocionales, miedo, cambios de humor, depresion,
ansiedad, enojo, tristeza, vacio, soledad, estrés, resiliencia, entre otros), econémica
(costo del tratamiento, gastos extras, supervivencia del dia a dia, impacto laboral,
discriminacion, entre otros), social y/o comunitaria (el cuidado por familiares y/o
amigos cercanos, cuidado de familiares directos, proporcionar el apoyo y aliento,
evitar convertirse en una carga, discriminacion, entre otros). (El periodico de la
farmacia, 2017) (Sanchez, 2015) (Vivar, 2011).

En este seguimiento de ideas, el trabajo de investigacion “Efectos psiquicos de la
mastectomia (preventiva y terapéutica). Cambios en la percepcion de las mujeres
con cancer de mama” realizado por la Universidad Pontificia de Salamanca
(Sanchez, 2015), refiere que en 1989, Fernandez-Argielles y colaboradores
efectuaron un estudio sobre 46 pacientes mastectomizadas, en el que se intentaron
evaluar los efectos a largo plazo de la mastectomia, de la mitad de las pacientes
que se sometieron a una mastectomia aceptaron estoicamente dicha cirugia, sin
embargo, el resto de las pacientes en estudio si mostraron distintas reacciones
como: incompletud, pena, fealdad, vergtienza/asco/repulsién por su propio cuerpo,
mutilacion, sentimiento de inferioridad y temor al rechazo social. Significativamente,

ninguna menciono explicitamente el miedo a la pérdida de atractivo sexual.

Por otro lado, en 1990, Gonzélez Barrén se preguntaba si la mastectomia alteraba
la personalidad de las personas afectadas... una de cada catorce mujeres
desarrollaba la enfermedad y la mama mutilada parecia ocupar un lugar mas o
menos central en el autoconcepto, viviendose como agresion a la identidad

femenina. En la muestra de 110 mujeres 55 mujeres mastectomizadas y 55 mujeres

12



sanas se comprobo que las mujeres mastectomizadas presentaban sentimientos de

desesperanza y desamparo (Sanchez, 2015).

En 1992 Lopez Pérez y otros publicaron un estudio realizado con 58 enfermas
mastectomizadas, subdividieron la muestra en dos grupos: grupo A (con afectacion
grave a su imagen corporal) y grupo B (sin cambios importantes tras la
mastectomia)... el grupo con mayor deterioro en la autopercepcion, fue el que
también obtuvo mayor puntuacién en ansiedad y depresion... el 74% de las mujeres
experimentaron en sus relaciones sexuales cambios negativos vinculados a la no-

aceptacion de la imagen corporal (Sanchez, 2015).

Por ultimo, en 2010 un estudio realizado por Vazquez Ortiz, et. al. (2010), se
centraron en analizar el ajuste sexual y la imagen corporal en mujeres
mastectomizadas, su objeto de estudio fueron 60 mujeres mastectomizadas y 30
mujeres sanas... del cual concluyeron que la mastectomia ejerce un efecto muy
negativo sobre la imagen corporal, la sexualidad, el deseo, la relacion con el propio
cuerpo (vergienza ante la propia desnudez y vigilancia suspicaz hacia las
caracteristicas de las prendas de vestir); no se muestran las mamas y se evita
acariciarlas, todo lo cual repercute negativamente sobre la vida sexual y su

satisfaccion (Sanchez, 2015).

Inclusive de todo lo anterior expuesto, es preciso decir que cualquier tipo de cancer
incluyendo el que nos compete en el presente trabajo de investigacion, una de las
consecuencias por parte de los tratamientos a los que se somete una persona es la
pérdida del cabello, ufias, pestafias, cejas, pérdida de peso, color de piel, lo cual
afronta una carga mas del cémo las personas se ven afectadas en su imagen

personal.

Ahora bien, para las mujeres la pérdida de las caracteristicas mencionadas en el
parrafo anterior, asi como, la extirpacion de uno o ambos senos donde se previene
y/o se extrae el tumor conlleva a que las mujeres presenten el estado de mutilacion

de su cuerpo.

En este sentido, los senos de las mujeres conllevan una carga social que ha

representado por un lado, la feminidad y por el otro la identidad de lo que es ser
13



mujer y como en esa fusion de categorias el como se concibe la imagen corporal de
las mujeres. A partir de ello, el realizarse una mastectomia acarrea vivir en una
realidad distinta a la crianza tradicional, realidad que implica enfrentarse a nuevos
retos como el que dirdn de mi cuerpo, cOmo me veo, entre otros pensamientos que
en su mayoria suelen estar cargados de prejuicios a raiz de los estereotipos y roles
de género impuestos por una sociedad patriarcal, sociedad que le ha dado mayor
carga al atractivo fisico de lo que es ser una mujer “perfecta”, asimismo, se han
sefalado los senos de la mujer como atributos para que estas cumplan con el patréon
de ser completa, es por ello que las mujeres que se someten a este procedimiento
se enfrentan a problemas de autoestima por percibirse en su momento como

mujeres incompletas.

En este sentido, es importante estudiar la perspectiva de género en el tratamiento
del cancer de mama como impacto de un cuerpo con un pecho faltante, simbolo de
la corporalidad modificada que vendria a romper las discursivas dominantes de
estética y belleza en las que se sobrevalora el pecho como icono de feminidad
(Méndez, et al., 2012).

En este sentido, en la Fundacion de Chichis Pa’La Banda A.C., se han encontrado
con 17 mujeres que como tratamiento y lucha contra el cancer de mama se han
sometido a algun tipo de mastectomia para prevenir algun tipo de cancer agresivo
de mama y/o la irrigacién de este mal, para extirpar alguna lesion con afectacion
regional o invasiva, cuando a pesar de realizarse las quimioterapias no logran una

mejora, cuando el tumor o tumores es grande, entre otras caracteristicas.

Estas 17 mujeres han permitido en un primer momento conocer parte de su esfera
personal para brindarles acompafiamiento y asesoria en el recorrido que han
realizado ante esta problematica, asi mismo, son 17 mujeres quienes han solicitado
la oportunidad de donarles algun tipo de prétesis mamarias y en algunos casos

arneses para poder soportar el peso de las mismas protesis.

La mirada ante esta problematica con perspectiva de género se centra en el interés
observado por los comentarios realizados por algunas mujeres a las cuales se les

ha brindado alguna prétesis mamaria y es este contexto, cuando se han encontrado
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con testimonios donde el autoestima de las mujeres se vieron afectada por el
diagndstico y el tratamiento de la mastectomia por la cual se sometieron, aunado a

ello, el conocer por qué solicitaban las protesis mamarias.
Principalmente se escucharon los siguientes comentarios similares:

¢ me siento incompleta;

e ya no soy una mujer,;

e Yyanadie me va a querer,

e mi esposo me dejo por no ser mujer;

e sin bubis no soy una mujer bella;

entre otros comentarios referentes a su imagen corporal.

En este sentido, es importante trabajar con las mujeres que se ha sometido a
cirugias mastectomias para poder re-significar los estereotipos y roles de géneros
de lo que es “ser bella” y “ser mujer” y asi poder dar un impulso a una decision del
querer solicitar una prétesis mamaria sin la necesidad de seguir mandatos de

género.

Lo anterior, a efecto de que las mujeres no vean comprometida su autoestima e
imagen corporal por canones de belleza impuestos por lo que deberia ser la mujer
perfecta, sobre todo, porque dicha enfermedad sigue coexistiendo en la vida
cotidiana del ser humano, asi como, que los estandares de belleza siguen
permeando en los medios de comunicacién impulsados por los estereotipos y roles
de género establecidos por una sociedad patriarcal donde la belleza de la mujer se

relaciona a la perfeccion, delicadeza, entereza, “belleza”, entre otros.

Sobre todo empezar a incorporar que los estereotipos sexistas no tienen su origen
ni en los cromosomas ni en las hormonas, son conductas que se adquieren a traves
del medio y del aprendizaje cultural. El lenguaje va a ser, aunque él no sea sexista,
uno de los vehiculos mas importantes en la transmision y configuracion de dichos

estereotipos (LOpez y Madrid, 1998).

Es decir, que el hecho de que alguna mujer haya perdido uno o ambos senos no

contribuye a que deje de ser o sentirse mujer puesto que la construcciéon de lo que
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se ha considerado femenino a partir de dichos estereotipos distorsiona la verdadera
causa y lucha contra el cAncer de mama, es decir que a partir del lenguaje simbdlico
de lo que es considerado femenino se empieza a des-construir para evitar que se
sigan replicando, para asi evitar que las salud mental de las pacientes se vean
mermadas por dichos estereotipos impuestos por una sociedad patriarcal, sobre
todo como sefiala Bourdieu (1998 citado en Méndez, 2012), porque nacemos en
una sociedad donde circulan discursos sobre las disposiciones de los sujetos en
espacios sociales de acuerdo a ciertas reglas de prestigio; las mujeres por ejemplo,
adquieren mayor popularidad en tanto su estética corporal se acerca mas a los
patrones de perfeccion y belleza promovido por la industria de la moda y el mercado
de consumo (Silva, 2009; Esteban, 2004; Lamas, 2002 citadas en Méndez, 2012).

Es por ello, que el presente trabajo de investigacion pretende impulsar la re-
significaciéon e dichos patrones culturales, para que no afecten de manera negativa
la calidad de vida de las mujeres victimas de cancer de mama y que las mismas

puedan llevar una vida digna.
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I1l. MARCO CONCEPTUAL
3.1 SEXO Y GENERO

Antes de abordar la problematica del presente estudio de investigacion aplicada, es
necesario retomar como punto de partida uno de los pilares de este trabajo, conocer
sobre la existencia del género, definir este concepto y diferenciarlo de la palabra

sexo, acepciones que han sido confundidas por las personas.

Coloquialmente cuando se habla de género, lo primero que nuestra mente relaciona
es lo concerniente a las situaciones “propias” masculinas o femeninas, o por otro
lado, se ha usado la palabra género como sustitucién de “mujeres”, sin embargo,
segun Joan W. Scott (1990), nos trata de ampliar esta categoria para referirse que
Su integracion interpretativa concierne a la designacion de las relaciones sociales
entre sexos, separando una concepcion biologica de los sexos, en donde dichas
atenciones se enfocan a las relaciones significantes de poder. A partir de ello, el
género se basa en aquellas “construcciones culturales”, que emanan de las ideas

sobre los roles apropiados para mujeres y hombres.

Dentro de esta perspectiva Scott (1986 citado en Lamas, 1996) distingue los

elementos de género, los cuales son:

e Simbolos y mitos.

e Conceptos normativos.

e Instituciones y organizaciones.
e Laidentidad.

A partir de estos elementos el género se construye desde la simbologia emanada
por la sociedad en cuanto a los significados que se le va dando a una idea construida
como la religion y una construccién de ejemplo simbdélico de lo que debe ser una
mujer o un hombre ejemplo: Adan y Eva, esto derivado de las instituciones y
organizaciones de las relaciones de género la construccion de quienes ostentan el
poder como instituciones religiosas, educativas, politicas conformando asi otro tipo

de instituciones sociales como el matrimonio.
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Por tanto, el género se refiere al conjunto de practicas, creencias, representaciones
y prescripciones sociales que surgen entre los integrantes de un grupo humano en
funcién de una simbolizacién de la diferencia anatémica entre hombres y mujeres
(Lamas, 2000), en este sentido, el género se constituye por una construccion
cultural que ha sido transmitido por generaciones de acuerdo a las creencias
sociales afines con el actuar de ser hombre o ser mujer y en su momento el atender
a la funcion de la simbologia de las palabras atiende a la referencia que marcaba
Simone De Beauvoir (1949), cuando retomo la frase celebré de “una no nace, sino
que se hace mujer’, la reflexion ante este panorama nos indica que el género
también es una herramienta para entender que lo que se ha constituido masculino
y femenino es meramente formado por ideas y creencias a fines a una cultura en la
gue el poder lo sustentaban aquellos quienes tenian la autoridad de designar tareas
consideradas femeninas o masculinas de las diferencias sexuales en las relaciones

sociales.

En este orden de ideas, concuerdo con lo dicho por Marta Lamas (2013) la categoria
género resulta amenazante para el pensamiento religioso y no solo para esta
institucién sino para aquellas estructuras de poder, pues esta categoria pone en
cuestion la idea de lo “natural”, puesto que la diferencia de sexo-género se deriva
de la simbolizacién cultural y no la biologia, la que establece lo que es “propio” de

cada sexo.

Los estudios realizados por grupos feministas han dado pauta al andlisis que
diferencia el género con el sexo, partiendo de la diferencia sexual correspondiente
al grupo de personas conceptuado en funcion de su sexo a diferencia del género
que esta Ultima se deriva de lo conducido por la determinacién desde la biologia
hombre o mujer, que para Marta Lamas (1996) el sexo es la diferencia corporal de
los seres humanos llamandole asi “sexo biolégico” constituido por: genes,
hormonas, gbénadas, 6érganos reproductivos internos y oOrganos reproductivos

externos (genitales).

Cabe sefialar que al referirse al sexo catalogando solo al hombre y la mujer tiene

gue ser una idea que se debe de des construir, a razén de que para la autora en
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referencia, al menos se reconocen cinco “sexos” bioldgicos, de los cuales tres de

ellos han sido invisibilizados, los cuales son:

e Varones (es decir, personas que tienen dos testiculos)

e Mujeres (personas que tienen dos ovarios)

e Hermafroditas 0 herms (personas en que aparecen al mismo tiempo un
testiculo y un ovario)

e Hermafroditas masculinos o merms (personas que tienen testiculos, pero que
presentan otros caracteres sexuales femeninos)

e Hermafroditas femeninos o ferms (personas con ovarios, pero con caracteres

masculimos) (Lamas, 2013).

En este contexto, podemos observar que a través de las construcciones sociales
se han establecido como tal las formas de convivencia social, categorizando solo a
la mujer y al hombre como el sexo, donde se marca esta diferencia, en pocas,
palabras la categoria sexo se reduce a las caracteristicas de las personas derivado
de los 6rganos y caracteres sexuales, mientras que el género se marca a través de

ser femenino y masculino.

Una vez entendidas estas categorias podemos abordar que la sociedad construida
por excentricidades culturales se direcciona a través del sistema sexo/género,
donde nos dice Gayle Rubin (1996 citado en GOomez, 2009), que el sistema
sexo/género es un conjunto de acuerdos por el cual la sociedad transforma la
sexualidad biologica en productos de la actividad humana y en las cuales estas
necesidades sexuales transformadas, son satisfechas. Dicho esto, este sistema
condiciona el desarrollo humano a partir de la produccion social establecida por
medio de los estereotipos y roles de género definidos por lo que culturalmente se

manifiesta lo que es para hombres y lo que es para mujeres.

Por tanto, que para entender al sistema sexo/género debemos decir que este
sistema regula la vida de las personas, donde discrimina y fomenta la violencia
contra las mujeres, pues este sistema se forja a partir de construcciones sociales

alimentadas por el hombre es decir el patriarcado, y es a través del patriarcado
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donde el sistema sexo-género obliga a que exista una competencia entre estas dos

categorias para destruir al sexo considerado por el género més débil.

La relacion de estas categorias para el presente trabajo de investigacion, pretende
hacer las personas que seran la unidad de analisis comprendan como este sistema
a través de las categorias estudiadas identifiquen los estereotipos y roles asignados
por el sistema sexo/género que condiciona la belleza de la mujer en una estructura
social en funcion al sexo biologico de las personas y lo pactado por la sociedad de
lo que es estar completa, los hombres suelen percibir subjetivamente los estandares
de belleza, sistema que condiciona la conducta del deber ser y que apariencia debe

tener el hombre y la mujer ante los contextos socialmente construidos.

Donde ser hombre o mujer es el resultado de los distintos contextos histéricos que
marcan las diferencias en los papeles femenino y masculino, correspondientes a
etapas tradicionales y modernas. El sistema de sexo-género que se conoce hoy,
gque se asume en el presente, es el resultado de una combinacion entre
transmisiones generacionales, intercambios culturales, cambios legales y politicos,
tipos de economia, entre otros aspectos. Y es un sistema patriarcal que se basa en
la jerarquizacion, donde el hombre, y por consiguiente lo masculino, tiene mayor

valor (Romo y Papadimitriou, 2004).

3.2 ESTEREOTIPOS DE GENERO Y ROLES DE GENERO.
La socializacion de las personas sirve como aquel proceso necesario para el
desarrollo del ser humano, momento donde aprendemos a relacionarnos, a pensar,
a sentir, a “elegir”, lo anterior, de acuerdo a las normas y creencias pactadas por los
agentes a los que se les ha delegado el poder por medio de las instituciones
sociales, economicas, religiosas, familiares, culturales, dichas normas y creencias

han dictado el comportamiento de las mujeres y hombres en sociedad.

En este sentido, el proceso de socializacion se da por medio de lenguaje el cual es
un medio fundamental para estructurarnos culturalmente y volvernos seres sociales
(Lamas, 1996), para Marta Lamas (2013) dicho lenguaje es aprendido de manera
inconsciente fundamentado en una estructura establecida por el inconsciente del

discurso del otro, es por ello que el lenguaje dota de simbologia a las expresiones

20



manifestadas por el ser humano, de lo cual, las asignaciones de creencias, roles a
cada sexo no quedan fuera de lo que se ha considerado socialmente apropiado,
creando asi, los estereotipos de género.

Un estereotipo de género es una opinidbn o un prejuicio generalizado acerca de
atributos o caracteristicas que hombres y mujeres poseen o deberian poseer o de
las funciones sociales que ambos desempefian o deberian desempefiar (Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas: s/f), aunado a lo anterior, los estereotipos
de género son creencias socialmente aceptadas acerca de los rasgos y roles
caracteristicos de uno y otro sexo en la sociedad (de Lemus, Castillo, Moya, Padilla,
y Ryan, 2008 citado en Mosteiro y Porto, 2017).

Estas caracteristicas estereotipadas de lo que le “corresponde” hacer a los hombres
y las mujeres, determinan los roles diferenciados entre ambos sexos, lo cual
conlleva a generar conductas negativas que limitan las capacidades propias de
hombres y mujeres, generando una brecha de mejora en areas de oportunidad que
beneficien a una sociedad en general y no s6lo a una sociedad sino un amplio
desarrollo individual de la persona, pues se crean barreras en las areas de

desarrollo, social, profesional, emocional, intelectual, entre otras.

Los estereotipos han funcionado durante muchos afios como fuertes obstaculos
para que las mujeres sean tratadas de manera digna y equitativa, y como limitantes
de sus derechos a laigualdad de oportunidades en la educacion, el trabajo, la familia
y la sociedad. En tanto que a los varones les ha negado el derecho a expresar sus
afectos bajo el supuesto de la fortaleza y la insensibilidad (Instituto Nacional de las
Mujeres, s/f).

Estos estereotipos de género designan comportamientos diferentes entre hombres
y mujeres, que acarrean prejuicios y discriminacion principalmente en contra de las
mujeres, mismos que son replicados por generaciones, y son designados desde la
apariencia sin tener en cuenta realmente la igualdad de habilidades que ambos

sexos pueden y deben de hacer.

A manera de ejemplo, se ha concebido que el color azul corresponde a los hombres

y el color rosa a las mujeres, el comportamiento de los hombres deben de ser fuertes
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sin mostrar sentimientos y/o emociones pues seran y son considerados afeminados,

mientras que las mujeres deben de ser sensibles, tiernas porque son delicadas.

Derivado de ello, se crean los roles de género tradicionales, mismos que determinan
expectativas de las actividades concernientes a realizar para cada sexo, por ello, el
concepto de roles de género designa no solo a las funciones referidas para hombres
y mujeres, sino también a los papeles, expectativas y normas que se espera que las
mujeres y los varones cumplan en una sociedad, los cuales son establecidos social
y culturalmente, mismos que dictan pautas sobre la forma como deben ser, sentiry
actuar (Macia, Mensalvas & Torralba, 2008; Matud, Rodriguez, Marrero &
Carballeira, 2002; Saldivar Gardufio, Aguilar Martinez & Diaz Pérez, 1995;
Veldzquez, 2010 citado en Gardufio, Diaz, Reyes y et al, 2015).

Los roles de género como conductas estereotipadas por una sociedad hegemonica
se asocian a ideas preconcebidas donde los roles son determinados por actividades
productivas y reproductivas, es decir, que en los roles productivos son asignados
principalmente a los hombres donde las actividades son meramente realizadas en
el espacio publico, pues se vinculan las tareas a los ambitos de procuracion
econdémica para generar un ingreso de manutencion de la familia, a partir de la
generacion de ingresos se ha concebido el reconocimiento de autoridad, poder y

estatus social.

Por otro lado, conforme a los roles reproductivos son asignados especialmente a
las mujeres puesto que se designaron las tareas de la reproduccion, crianza,
cuidados, bienestar de la familia, educacion de las hijas y los hijos, actividades del

hogar, lo femenino, lo maternal y todo lo concerniente al &mbito privado.

Por consiguiente, la dicotomia masculino-femenino, con sus variantes establece
estereotipos, las mas de las veces rigidos, que condicionan los papeles y limitan las
potencialidades humanas de las personas al estimular o reprimir los
comportamientos en funcion de su adecuacion al género (Lamas: 2002 citado en
Instituto Nacional de las Mujeres: s/f). Segun Lamas, el hecho de que mujeres y
hombres sean diferentes anatomicamente los induce a creer que sus valores,

cualidades intelectuales, aptitudes y actitudes también lo son. Las sociedades
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determinan las actividades de las mujeres y los hombres basadas en los
estereotipos, estableciendo asi una division sexual del trabajo (Instituto Nacional de
las Mujeres: s/f).

En esta tesitura es conveniente recordar que dichas creencias son arraigadas con
mayor vehemencia por las masculinidades hegemonicas puesto que los derechos
concedidos les han favorecido mas por la asignacion sistémica de los estereotipos
y roles atribuidos a un goce de derechos en favor de los hombres, en comparacion
a la opresion de las mujeres ante las sociedades donde el dominio y poder se le ha
asignado a los hombres, es por ello, que los estereotipos y roles de género fungen
como mecanismos de control para mantener a las mujeres bajo la intimidacion del

hombre.

Por suerte, la lucha de las mujeres por acceder al espacio publico ha favorecido
para que existan cambios graduales y paulatinos para visibilizar que existe una
desigualdad de derechos en comparacién a los reconocidos para los hombres,
asimismo, a través de la incorporacién de las mujeres en los distintos ambitos de
vida cotidiana es decir desde el mercado laboral, la formacién educativa, la toma de
decisiones, entre otros, se van erradicando los roles de género emanados de una
sociedad sistémica patriarcal, sin embargo, hay un largo camino por recorrer para

gue se logre dicho obijetivo.

Sin embargo, en la actualidad aunque la asignacion de estereotipos y roles de
género han empezado a transformarse para que se dé una igualdad de
oportunidades de las mujeres en los espacios publicos y que los hombres se den
cuenta que el rol reproductivo es inherente a ellos, esto también se aplica en la
asignacion de tareas en la divisibn sexual del trabajo, en este sentido, es
conveniente mencionar que para fines de esta investigacion los estereotipos y roles
de género impactan no solamente en las areas anteriormente mencionadas, sino
que, impactan en las condiciones que se le ha puesto al valor de la belleza, lo
considerado aceptable y completo, propio de lo que deberia “tener” una mujer en su
apariencia fisica y lo que no es “bien” aceptado.
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3.3 MASCULINIDADES HEGEMONICAS
El propoésito de este trabajo de investigacion es dar a conocer que aun en las
acciones y estrategias por erradicar una cultura patriarcal, las disposiciones
conductuales de los hombres en el acontecer diario marcan pautas que refuerzan
los estereotipos y roles de género desde una concepcién hegemaonica, misma que
invisibiliza las practicas que fomentan una ocupacion de igualdad de la actividad
humana desde la transformacion de la historia en naturaleza, y de la arbitrariedad

cultural en natural (Bourdieu, 2000).

La construccién social del género y las diferencias visibles entre los 6rganos
sexuales masculino y femenino son una construccion social que tiene su génesis en
los principios de la division de la razén androcéntrica, fundada a su vez en la division
de los estatutos sociales atribuidos al hombre y a la mujer (Bourdieu, 2000), lo
anterior, se refuerza desde la instauracién del patriarcado como una forma de
organizacion social donde en gran parte de los grupos sociales han evidenciado
estructuras sociales que confieren a los hombres un estatus superior sobre las
mujeres; quienes son consideradas no solo ideolégicamente inferiores, sino también
en sus roles, espacios, producciones, discursos, etcétera (Facio, 2005 citado en
Polanco y Morrison 2019).

Este enfoque nos da pauta para estructurar en una sociedad la existencia de
manifestaciones que se denominan “masculinidades”, si bien es cierto, desde las
ciencias sociales y antropoldgicas se han estudiado la constitucion de diferentes
tipos de masculinidades, para fines de este trabajo nos enfocaremos en las

masculinidades hegemonicas.

¢, Qué se espera de las conductas femeninas y las conductas masculinas?, el tratar
de responder este cuestionamiento nos acerca mas a lo que es una masculinidad
hegemonica, puesto que este tipo de masculinidades, se asocia a Ila
heterosexualidad y al control del poder por los hombres; a la renuncia de lo
considerado femenino; a la validacion de la homosocialidad, es decir, la relacion con
sus pares, a la aprobacion de la homofobia, y al sostenimiento del (hetero)sexismo,
esta nocidén, se construye siempre en oposicibn a varias masculinidades

subordinadas, forma de relacidon que se repite en su vinculacion con las mujeres
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(Carrigan, Connell y Lee: 1985; Connell: 1987; Rodriguez Menéndez: 2007 citado
en Diez: 2015).

La division entre los sexos parece estar «en el orden de las cosas», como se dice a
veces para referirse a lo que es normal y natural, hasta el punto de ser inevitable:
se presenta a un tiempo, en su estado objetivo, tanto en las cosas (en la casa por
ejemplo, con todas sus partes «sexuadas»), como en el mundo social y, en estado
incorporado (Bordieu, 2000), es por ello que el desenvolvimiento de los seres
humanos en sociedad desde el nucleo familiar como esfera socializadora primaria
y temprana hasta las areas de desarrollo como la formacion educativa y profesional
manifiestan précticas que diferencian y obstaculizan una sana vinculacién entre

hombres y mujeres.

Aunado a lo anterior, Conell (1986 citado en De Martino, 2013) nos referencia que
los paradigmas de los roles sociales y sexuales de un modelo hegémonico se
derivan del andlisis de las tres dimensiones de las relaciones de género como
componentes del orden de género que permea en los rasgos estructurales de dicho
modelo, las cuales son: (i) las relaciones de produccién (labor); (i) las relaciones de
poder, donde las conductas violentas se asocian a una supuesta esencia masculina,
y (iii) las relaciones de afecto, emociones y sexualidad social (cathexis), que para
fines de este trabajo me atreveria a considerar un cuarto rasgo emanado de las
condicionantes establecidas para determinar la fisonomia “correctamente”

aceptable.

En este tenor, los hombres que se encuentran bajo este modelo de masculinidades
hegemadnicas, refuerzan un esquema de dominacion donde sus pensamientos y sus
pensamientos estan estructurados bajo las estructuras de relaciébn de dominacion
impuesta (Bordieau, 2000), por lo que, las relaciones de produccion cotidiana no
logra concebir que existen esquemas de superioridad ante el sexo femenino,
provocando estas relaciones de poder ante una imposicion de dominacion-sumision
gue genera violencia en contra de las mujeres, mismas que fragmentan un sano

desarrollo en las interacciones sociales.
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Es evidente que las masculinidades hegemonicas, genera la procuracion de
violencia entre géneros, pues la dominacion, poder, control y dominio de los
hombres afecta méas a las mujeres, en este sentido, esta construccion cultural pone
en una posicion dominante a los hombres y en subordinacion a las mujeres, a lo
que, existen expresiones donde se generan percepciones de lo propiamente
femenino o masculino, en esta tesitura, durante las observaciones para cimentar la
probleméatica de nuestro proyecto de investigacion, nos percatamos que existen
posturas dominantes sobre dichas expresiones, posturas que se han configurado
de préacticas sociales que benefician sblo a los hombres y que vulneran la vida
cotidiana de las mujeres que han padecido cancer de mama y las cuales se han
sometido a mastectomias, donde en algunas ocasiones las mujeres que durante el
proceso convivieron con una pareja sentimental del sexo masculino, han sido

rechazadas por las ideas preconcebidas de lo que es ser una mujer ideal, perfecta.

Por lo tanto, es pertinente decir que las masculinidades hegemoénicas se siguen
presentando como modelos prioritarios, dentro de las practicas de la vida cotidiana
y los discursos de las instituciones aun cuando dentro de las politicas internas se
trabaje por la erradicacion de estructuras heteropatriarcales y heteronormativos, y
en este sentido, a raiz de la visibilizarian de las problematicas como lo pretende
hacer este trabajo de investigacion funge en priorizar las exigencias conforme a las
consideraciones de las dimensiones sociales y normativas para tener como
engranaje la acciones necesarias para conocer las areas de oportunidad de las
mujeres victimas de cancer de mama que han sufrido una mastectomia total o
parcial y asi avanzar en la re-construccion de que es posible vivir sin la aprobacion
de lo que piensa y diga un hombre con pensamientos machistas, pues es el
momento perfecto para mirar la mastectomia con total perspectiva de género, el
cual la decision de vivir sin senos o solicitar alguna protesis mamaria no sea vea
impulsado por el que dirdn de la sociedad, de un hombre, de la baja autoestima, de
la inseguridad, sino por el contrario, que sea una decisién absoluta por el gusto de

las mujeres que han padecido esta enfermedad.
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3.4 ESTEREOTIPOS DE BELLEZA EN LAS MUJERES

A lo largo del tiempo y en la actualidad la belleza se ha construido como una
caracteristica importante en el aspecto fisico de la persona, la percepcion de lo que
se considera bello y/o bella, fue y adn sigue considerandose digno de admiracion,
de respeto, de elegancia, sin embargo, esto se ha construido a partir de las
construcciones socioculturales que se han marcado en la historia, en los cuales
dichos componentes aunado a otros aspectos de la esfera de la vida cotidiana
determinan el deber ser de la personay el acceso a servicios, privilegios, entre otros.
Segun Salinas Daniela (2011) los patrones de belleza se han ido modificando a
través de la historia, considerando incluso que en la antigiiedad lo que era
considerado bello, hoy en dia es visto desde otra perspectiva.

Dichos estereotipos de belleza recaen en hombres y mujeres, siendo las mujeres
las mas perjudicadas y aunado a ello se ha inculcado que la perfeccion femenina
en todos los sentidos sea para agradar a los hombres.

Por lo regular, en los medios de comunicacion nos bombardean de imagenes para
ser la mujer perfecta, piel de porcelana, sin imperfecciones, tez blanca, lucir joven,
tener el cuerpo tan mencionado 90-60-90 (aunque los estereotipos van cambiando
en los 90’s el cuerpo ideal era ser muy delgado, en la actualidad es seguir delgado
0 con curvas donde los senos y los gluteos sean protuberantes), senos redondos
ya sean voluptuosos o pequefios pero “perfectos”, piernas y axilas depiladas, entre

otros, por mencionar algunos.

El estereotipo de belleza fisica en el terreno de la posmodernidad, y desde la
publicidad ha presentado una imagen de mujer perfecta, con unas caracteristicas
particulares ser delgada, rubia, sonriente, con piel lisa, adinerada, exitosa y joven
(Murolo, 2009 citado en Buitrago, Ulloa y Vaca, 2016).

Esto nos hace pensar lo que replicaba Pierre Bordieu, sobre el habitus:

Por estructuralismo o estructuralista, quiero decir que existen en el mundo social, y
no solamente en los sistemas simbaolicos, lenguaje, mito, etc., estructuras objetivas,
independientemente de la conciencia y de la voluntad de los agentes, que son

capaces de orientar o de coaccionar sus practicas 0 sus representaciones. Por
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constructivismo, quiero decir que hay una génesis social de una parte de los
esquemas de percepcion, pensamiento y de accidn que son constitutivos de lo que
llamo habitus, y por otra parte estructuras, y en particular de lo que llamo campos y
grupos, especialmente de lo que se llama generalmente clases sociales (Bourdieu,
1987).

Es decir que, a partir del habitus se normalizan ciertas conductas y estereotipos de
la sociedad se acepta lo que se considera “natural”, es a partir de las percepciones,

creencias se consideran lo habitual.

En este sentido, para las mujeres que se han sometido a una mastectomia, la
construccion social de la belleza femenina y los estereotipos de género parecen
dominar la exactitud en la creacion de estas imagenes, concentrandose en el
aspecto fisico, en lugar de las preocupaciones de la salud (Andsager, J., Stacey, J.,
Powers, A., citado en Mora, 2009). Asi mismo, el impacto que tienen las mujeres
gue se han sometido a una mastectomia y lo que la sociedad dice, resalta la relacion
entre las mamas con la sensualidad y la sexualidad, siendo explotada en un

universo erotizado (Lima y Ferreira, 2009 citado en Mora, 2009).

3.5 MASTECTOMIA

Como se mencion6 anteriormente los tratamientos para erradicar el cancer de
mama consisten en realizar radioterapias, quimioterapias, tratamientos hormonales,
entre ellos la mastectomia, esta cirugia se realiza principalmente para reducir el
riesgo de cancer de mama o que la misma célula cancerigena se expanda, todo
dependera de los tipos y casos en la etapa que se encuentre la paciente, cuando
una mujer no puede someterse a la cirugia con conservacion del seno
(tumorectomia) que preserva la mayor parte del seno, si una mujer opta por la
mastectomia en lugar de la cirugia con conservacion del seno por motivos
personales (Instituto Nacional del Cancer, 2020) (Val Gil, et al., 2001) (American
Cancer Society, 2019).

A continuacion se describiran los tipos de mastectomias existentes para tratar el

cancer de mama;:
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3.5.1 MASTECTOMIA SIMPLE (O TOTAL)
Este procedimiento, consiste en la extirpacion de la glandula mamaria, sin
vaciamiento axilar, es decir, el cirujano extirpa todo el seno, incluyendo el pezén, la
areola y la piel. Dependiendo de la situacion, puede que sea necesario extraer
algunos ganglios linfaticos de la axila. (Val Gil, et al.,, 2001) (American Cancer
Society, 2019).

3.5.2 MASTECTOMIA SUBCUTANEA
Se trata de la extirpacibn de la mayor parte de la glandula mamaria
conservando la piel, pezdén y areola, sin realizar vaciamiento axilar, este
procedimiento deja intacta la mayor parte de la piel sobre el seno, los implantes o
tejido de otras partes del cuerpo se pueden utilizar durante la cirugia para reconstruir
el seno (Val Gil, et al., 2001) (American Cancer Society, 2019).

3.5.3 MASTECTOMIA CON CONSERVACION DEL PEZON
Esta mastectomia con conservacion del pezén es una variacion de la mastectomia
con conservacion de piel. El tejido del seno se extirpa, pero la piel y el pezén del
seno se dejan en su lugar si es que el pezén y la piel no contienen alguna célula

cancerosa (American Cancer Society, 2019).

3.5.4 MASTECTOMIA RADICAL
Conocida también como mastectomia radical de Halsted y de Meyer, es la clasica
mastectomia, aunque rara vez se realiza hoy dia, consiste en la extirpacion de la
glandula mamaria, ambos pectorales y vaciamiento axilar completo, es decir, el

cirujano extirpa todo el (Val Gil, et al., 2001) (American Cancer Society, 2019).

3.5.5 MASTECTOMIA SUPERRADICAL.
A la mastectomia radical ampliada se le asocia la diseccion de los ganglios
supraclaviculares, bien de forma discontinua o en monobloque extirpando parte

de la clavicula y de la primera y segunda costillas (Val Gil, et al., 2001).
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3.5.6 MASTECTOMIA SUPERRADICAL DE PRUDENTE
Aunado al procedimiento realizado en la mastectomia superradical, se asocia
una desarticulacion interescapulotoracica del brazo homolateral (Val Gil, et al.,
2001)

3.5.7 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA
Combina el procedimiento de una mastectomia simple con la extirpacion de los
ganglios linfaticos axilares (American Cancer Society, 2019), a este proceso existen

dos tipos de procedimientos:

1. Mastectomia radical modificada de Patey, en la que se ex- tirpa la glandula
mamaria con el pectoral menor y la fascia del pectoral mayor, con vaciamiento axilar

completo.

2. Mastectomia radical modificada de Madden y Auchincloss, en la que se
extirpa la glandula mamaria sin pectorales, con vaciamiento axilar a poder ser
completo (Val Gil, et al., 2001).

3.5.8 CUIDADOS DURANTE Y DESPUES DE LA MASTECTOMIA
Esto nos lleva a que las mujeres mastectomizadas deben seguir una guia de
cuidados generales tras el alta de la cirugia el cudl engloba cambios en los

siguientes aspectos de vida:

e Alimentacién (seguir una dieta equilibrada, ingerir verduras fresas y
cocinadas, fibra, fruta, beber abundante agua, evitar alimentos ricos en
grasas, reducir el consumo de sal y café, evitar consumo de ahumados,
alcohol).

e Higiene (utilizar jabon con pH alto o neutros, uso de desodorantes con menor
contenido de alcohol, limpiar e hidratar la zona constantemente, evitar calor
y rayos directos del sol, evitar usar en la medida de lo posible secadores,
evitar altas temperaturas, entre otros).

e Vestido y complementos (usar tejidos de algoddn y fibras naturales, evitar
prendas que ejerzan presion, utilizar ropa interior superior sin aros y/o
deportivos, sin accesorios metalicos, sin blondas, lacitos, evitar usar

accesorios en el brazo afectado, en este apartado, sumo la experiencia del
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uso de prétesis mamarias puesto independientemente de cuestiones
estéticas, si no se utiliza una protesis del tamafio apropiado, pueden
presentarse los siguientes problemas: espina dorsal encorvada, hombros
caidos, contraccion del musculo e incomodidad en el cuello, dolor de la
espalda y problemas de balance (Rodriguez, 2010 citado en Osornio 2017).
Actividades cotidianas en el hogar, trabajo, deporte, ocio (realizar actividades
cotidianas graduales con periodos de descanso, no coger peso y evitar la
tension en esa extremidad, no usar sustancias toxicas sin llevar guantes,
precaucion con la plancha y en la cocina, precaucion con el manejo de
utensilios cortantes o punzantes, evitar arafiazos o mordeduras, al freir
alimentos, evitar llevar sin cubrir el lado afectado, manipular hornos y objetos
calientes siempre con manoplas, especial cuidado al planchar, evitar el agua
muy caliente al lavar o fregar, evitar las picaduras de insectos (en vacaciones
evitar regiones infectadas de insectos y utilizar repelentes), especial cuidado
con los arafiazos de gato, realizar ejercicio gradual).

Optar por la maternidad biologica (Gomis, et al., 2008).
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IV. JUSTIFICACION
4.1 PANORAMA GENERAL

En la actualidad el ser humano ha sido el autor participe de incontables batallas en
pro del desarrollo humano, ha sobrevivido a la evolucion de la especie, ha
descubierto las riquezas de los recursos naturales, descubrio la forma de poder
abastecerse de alimentos a través de la agricultura e invento la escritura como una
nueva forma de comunicacion, a su vez ha sido participe de las luchas sociales por
exigir el reconocimiento de derechos humanos inherentes al ser humano, ha sido
participe de los grandes cambios y desarrollos industriales, ha consolidado sistemas
y formas de Gobierno que ayudan al ser humano a tener una guia de administracién
publica y no por menos importante ha sido participe de descubrir nuevas formas
para descubrir males que atentaban/ atentan la vida del ser humano, asi como, ha
inventado formas para salvar y alargar la vida del ser humano ante enfermedades

que atacan el cuerpo.
En este sentido, Andrés Solidoro (2006), nos dice que:

la expectativa de vida se ha casi duplicado, la poblacion de mayores de 65
supera el 15%, y el envejecimiento de la poblacion ha impactado la salud
publica en muchos paises... al mismo tiempo la humanidad contamina el
planeta, bombeando 3 veces mas CO2 del que la tierra y el océano pueden
absorber, y el calentamiento global amenaza la vida de los mares y de los

bosques.

Lo cual, nos da a entender que son los cambios demogréaficos, econémicos y
ambientales han repercutido en todos los aspectos de nuestra vida, mismos que

provocan la incidencia de enfermedades como el cancer (Solidoro, 2006).

Ahora bien, ¢(Qué es el cancer? el cancer abarca un complejo grupo de
enfermedades con una variedad de causas posibles (American Cancer Society, s/f),
mismas que provocan que las células crezcan de manera anormal afectando y

destruyendo el tejido sano.

Existen diversos tipos de cancer, durante el 2018 The International Agency for

Research on Cancer of the World Health Organizatién, estimo un total de 18, 078
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957 casos de cancer en todo el mundo, de los cuales el 11.6% es cancer de pulmaon,
el 11.6% de mama, el 10.2% colon recto, 7.1% de proéstata, 5.7% de estobmago y el
53.9% de otro tipo de cancer, siendo los primeros los mas abrasivos y presentados

tanto en hombres como mujeres.

Grafica 1. Numero de casos en 2018, ambos sexos, todas las edades

Number of new cases in 2018, both sexes, all ages

Lung
2093 876 (11.6%)

Breast
2 D88 849 (11.6%)

Colorectum

Other cancers 1849518 (10.2%)

9 736 907 (53.9%)

Prostate
1276106 (7.1%)
Stomach
1033701 (5.7%)

Total: 18 078 957

Fuente: Globocan 2018. World Source: Globocan 2018.

El porcentaje del tipo de cancer y casos durante el 2018 que afecta méas a los
hombres son los correspondientes al cancer de pulmén 14.5%, préstata 13.5%,
colon-recto 10.9%, estobmago 7.2%, higado 6.3% y otros 47.6%, esta estadistica
nos muestra los tipos de cancer que son mas frecuente en los hombres, si bien es
cierto, el cAncer de mama se presenta también en hombres, aqui podemos observar
gue a nivel general no es un problema que les afecte como principal enfermedad
cronico-degenerativa, puntualizando que el principal tipo de cancer que afecta a los

hombres es el pulmonar.

33



Grafica 2. NUumero de casos en 2018, hombres, todas las edades

Number of new cases in 2018, males, all ages

Lung
1 368 524 (14.5%)

Prostate

1276 106 {13.5%,
Other cancers { )
4 505 245 (47.6%) Colorectum

1026215 (10.9%)

Stomach
BB3 754 (7.206)

Liver
506 574 (6.3%)

Total: 9 456 418

Fuente: Globocan 2018. World Source: Globocan 2018.

El porcentaje del tipo de cancer y casos durante el 2018 que afecta mas a las
mujeres son los correspondientes al cancer de mama 24.2%, colén-recto 9.5%,
pulmén 8.4%, cérvico-uterino 6.6%, tiroides 5.1% y otros 46.1%, en este sentido,
podemos observar que la enfermedad crénico- degenerativa que afecta méas a la
poblacién femenina en comparacion de otros tipos de cancer es el cancer de mama,
derivado de esta estadistica podemos argumentar que es un problema de salud

publico en general.
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Gréfica 3. Numero de casos en 2018, mujeres, todas las edades

Number of new cases in 2018, females, all ages

Breast
2 OBE B49 (24 20)

Other cancers
3978 844 (46.1%)

Colorectum
823 303 (9.5%)
Lung
725 352 (8.4%)
Thyroid Cervix uteri
436 344 (5.1%) 569 B47 (6.6%)

Total: 8 622 539

Fuente: Globocan 2018. World Source: Globocan 2018.

4.2 PANORAMA INTERNACIONAL

Grafica 4. Incidencia, Mortalidad y Prevalencia por sitio del cancer

Incidencia, Mortalidad y Prevalencia por sitio del cancer

Nuevos Casos Muertes

Cancer Numero Ranking NUmeros Ranking
Pulmon 2093 876 1 1761 007 1
Seno 2 088 849 2 626 679 4
Prostata 1276 106 3 358 989 8
Colon 1 096 601 4 551 269 5
Estémago 1033701 5 782 685 2
Higado 841 080 6 781 631 3
Recto 704 376 7 310 394 10
Eso6fago 572 034 8 508 585 6
Cervico uterino 569847 9 311 365 9
Tiroides 567233 10 41 071 25

Fuente: Elaboracién propia con datos recuperados de Globocan 2018.
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Grafica 5. Tasas de incidencia estandarizadas por edad (mundial) por sexo, los 10

principales tipos de cancer

Tasas de incidencia estandarizadas por edad (mundial) por
sexo, los 10 principales tipos de cancer
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Fuente: Elaboracién propia con datos recuperados de Globocan 2018.

4.3 CANCER DE MAMA
Una vez conocido el panorama actual a nivel internacional sobre los datos
estadisticos de como el mundo entero padece esta enfermedad no importando el
sexo, edad, nacionalidad, y/o cualquier parte del cuerpo o en su totalidad, para fines

de nuestra investigacién nos avocaremos solamente al cancer de mama.

El cancer de mama es el crecimiento anormal del tejido mamario donde las células
se multiplican més de lo que se requiere 0 en su caso no respetan su ciclo de vida,
es decir no se mueren cuando deben hacerlo, este proceso se le llama neoplasia la
misma puede ser benigna o maligna. Por otro lado, Carlos Duarte, Cirujano
oncélogo mastdlogo, Coordinador Grupo Oncologia Quirdrgica, Instituto Nacional
de Cancerologia (2015) nos dice que el cancer de mama es la neoplasia mas
frecuente en mujeres a nivel mundial, como se observara en las gréaficas

subsecuentes. Dicho cancer se manifiesta,
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principalmente en los conductos que llevan la leche hacia el pezén (cancer
de mama ductal), o en las gldndulas que producen la leche (cancer de mama
lobulillares), motivo por el cual es mas frecuente su presencia en las mujeres,
aunque existen tumores malignos de mama menos comunes, de manera que
los hombres también tienen riesgo de desarrollarlo (American Cancer
Society, 2017 citado en INEGI, 2018).

Grafica 6. Ranking México

Incidencia, mujeres, edad (0-75)

NUmero de casos 24 721
Tasa bruta 38.9
ASR(Mundial) por cada 100 000 hb. 37.8
Riesgo acomulado (0-74) 4.3

Fuente: Elaboracién propia con datos recuperados de Globocan 2018.

A partir de lo anterior, los cinco primeros paises con mayor nimero de casos por
tasas de incidencia estimadas estandarizadas por edad en mundo en 2018, por
cancer de mama en mujeres, en un rango de edad de 0-74 son Bélgica con un valor
de 106.3, Luxemburgo con 103.7, Paises Bajos con 99.9, Francia con 94.5, Nueva
Caledonia perteneciente al territorio Francés con un 92.5, mientras tanto México
ocupa el lugar nimero 110 con un valor de 37.8 de incidencias de mujeres con

cancer de mama.

4.4 PANORAMA NACIONAL
En México durante el 2018 se reportaron un total de 190, 667 casos de cancer para
ambos sexos de todas las edades, sin embargo, el cancer que predomina mas en
la incidencia de la enfermedad es el cancer de mama con un 14.3%, el de préstata
con un 13.1%, colén-recto 7.8%, tiroides 6.4%, cervico - uterino 4.1% Yy otros tipos

de cancer con un 54.3%.
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Grafica 7. NUmero de casos en México 2018, ambos sexos, todas las edades

Number of new cases in 2018, both sexes, all ages

Breast
27 2B3(14.30)

Prostate
25049 (13.1%)

Colorectum
Other cancers 14 900 (7.8%)
103 444 (54.3%)
Thyroid

12 122 (6.4%)

Cervix uteri
7 B6O (4.1%)

Total: 190 667

Fuente: Globocan 2018. World Source: Globocan 2018.

El porcentaje del tipo de cancer y casos durante el 2018 que afecta mas a los

hombres en México son los correspondientes al cancer de prostata con el 29.3%,

colén-recto 9.1%, testiculos con un 5.4%, pulmoén 5.3%, estbmago 4.6% y otros

46.4%.
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Grafica 7. NUmero de casos en México 2018, hombres, todas las edades

Mumber of new cases in 2018, males, all ages

Prostate
25 049 (29.3%)

Other cancers
39 6BE (46.4%) Colorectum

7795(9.1%)

Testis
4 603 (5.4%)

Stomach Lung
3921 (4.6%) 4 560 (5.3%)

Total: 85 616

Fuente: Globocan 2018. World Source: Globocan 2018.

El porcentaje del tipo de cancer y casos durante el 2018 que afecta méas a las
mujeres en México son los correspondientes al cancer de mama con un 26%,
tiroides 9.7%, cérvico-uterino 7.5%, Utero 6.9 % colon-recto 6.8%y otros 43.2.1%.

Gréfica 8. Numero de casos en México 2018, mujeres, todas las edades

Number of new cases in 2018, females, all ages

Breast
27 283 (26%)

Other cancers
45 340 (43.2%)
Thyroid
10 188 (9.7%)
Cervix uteri
7 B9 (7.5%)
Colorectum Corpus uteri
7105 (6.8%) 7 266 (6.9%)

Total: 105 051

Fuente: Globocan 2018. World Source: Globocan 2018.
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De acuerdo con the International Agency for Research on Cancer of the World
Health Organization (2018), el numero de muertes por cancer se estima en una
totalidad de 83, 476 donde la prevalencia de muertes son de mujeres con un 42,
967, en comparacion con los hombres con una totalidad de 40, 509 muertes, asi
mismo, se observa que el cancer mas frecuente es el cancer de mama,
particularizando a las mujeres con mayor incidencia del mismo, en comparacion con

el hombre el cual es el cancer de préstata.

Grafica 9. Resumen personal en México 2018

Summary statistic 2018

Males Females Both sexes

Population 65108 517 65 650 553 130 759 070

Number of new cancer cases 85616 105 051 190 667

Age-standardized incidence rate (World) 136.5 149.6 142.7

Risk of developing cancer before the age of 75 years (%) 14.4 15.0 14.7
Number of cancer deaths 40 509 42 967 83476

Age-standardized mortality rate (World) 62.8 60.2 61.1

Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%) 6.5 6.6 6.5
S-year prevalent cases 192 706 278 7N 471 497

Top 5 most frequent cancers excluding non-melanoma skin cancer Prostate Breast Breast
(ranked by cases) Colorectum Thyroid Prostate

Testis Cervix uteri Colorectum

Lung Corpus uteri Thyroid

Stomach Colorectum Cervix uteri

Fuente: Globocan 2018. World Source: Globocan 2018.

4.5 PANORAMA ESTATAL
En el Estado de México, el Instituto de Salud del Estado de México (ISEM, s/f),
exhorta a la poblacion en general a prevenir el desarrollo de enfermedades
oncoldgicas... ya que anualmente en la entidad, en promedio, se detectan 5 mil 600
nuevos casos, asi mismo, sefiala que la mayor incidencia en la poblacién femenina
son el de mama, cérvicouterino, ovario y de colon; mientras que en los varones son

de testiculo, colon, estbmago y prostata.

En este orden de ideas, en el territorio mexiguense el cancer de mama ocupa el

lugar numero 13 entre las principales causas de muerte en los mexiquenses, le
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siguen el de colon y recto en el sitio 15; de pulmon en el 18; cancer de préstata en
el lugar 19 y de higado en el 20 (ISEM, s/f).

Por otro lado, el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(solicitud 207C0401210001S-UT-1152/2020, 2020) ha diagnosticado y atendido a
pacientes con cancer de mama durante el 2019 y 2020 a 649 pacientes, sin
embargo durante el 2019 se atendieron a 412 pacientes y durante el 2020 se
atendieron 237, en este sentido podemos observar que las pacientes disminuyeron,
sin embargo, debemos comprender que durante este afio el servicio de salud
especializado en las instituciones de salud publica redujeron sus servicios generales

y especializados por atender a pacientes con SARS-CoV-2.

En este sentido, es importante mencionar que nos hemos encontrado con la
dificultad de acceder a informacion estadistica actualizada los sitios de referencia
de instituciones de salud emiten sus informes con fuentes referentes a los afos
2015, 2016 y 2018, en este sentido, se ha solicitado informacion a distintas
instituciones de salud publica y nos adjuntado respuesta al correo sin informacion
en el cuerpo del documento, esto nos presenta un panorama al acceso a la
informacion desactualizada y visibiliza la importancia del cdmo estan atendiendo
este problema del sector salud, al no tener estadisticas actualizadas de las
pacientes atendidas.
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V. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
Con el propésito de atender los datos necesarios para llevar a cabo esta
investigacion se eligio desarrollar un diagnostico a través del proceso cualitativo de
investigacion, puesto que el enfoque cualitativo, utiliza la recoleccion de datos sin
medicion numérica para describir 0 afinar preguntas de investigacion en el proceso

de interpretacion (Hérnandez, et al., 2007).

De las caracteristicas generales de este enfoque cualitativo, se reconoce que la
recoleccion de datos se da a partir de la obtencion de perspectivas y puntos de vista
de los participantes (sus emociones, experiencias, significados y otros puntos
subjetivos... Asimismo, bajo esta perspectiva el investigador utiliza técnicas para
recolectar daros como la observacion no estructurada, entrevistas abiertas,
discusion en grupo, evaluacion de experiencias personas, entre otras (Hernandez,
et al., 2007).

Es por ello que segun Taylor y Bogdan (1986 citados en Quecedo y Catafio, 2002),
nos definen criterios para establecer un estudio cualitativo, la investigacion
cualitativa es inductiva, porque comprenden y desarrollan conceptos partiendo de
pautas de los datos, durante la realizacion del proyecto la investigacion es de
caracter flexible, asi mismo el contexto, personas y/o grupos de la historia se

construye desde una perspectiva holistica y se engloban en un todo.

En este sentido, las personas se consideran el objeto de su estudio refiriéndose a
comprender la realidad de ellas mismas puesto que sus testimonios comprenden
Sus propias creencias, perspectivas y sus predisposiciones, asimismo, interactdan
con los informantes de un modo natural...en las entrevistas en profundidad, siguen
el modelo de una conversacion normal, y no de un intercambio formal de preguntas
y respuestas, en este sentido, es preciso decir que la o el investigador/a no busca
“‘la verdad o la moralidad”, sino una comprension detallada de las perspectivas de

otras personas (Taylor y Bogdan, 1986 citados en Quecedo y Catafio, 2002).

Por otro lado, los métodos cualitativos son humanistas y aseguran un estrecho

ajuste entre los datos y lo que realmente la gente hace y dice; todos los contextos y
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personas son potenciales ambitos de estudio (Taylor y Bogdan, 1986 citados en
Quecedo y Catafio, 2002).

De lo anterior, la estrategia de recoleccion de los datos cualitativos que se usara
para este proyecto de investigacion sera la relativa a los significados que atribuyen
los participantes a los acontecimientos, procesos y conductas. Como definen su
realidad y con base en qué constructos organizan su mundo (Quecedo y Catafio,
2002), es decir, de las participantes entrevistadas, se recolectaran los testimonios
de vida de cdmo las pacientes que se sometieron al proceso de la mastectomia por
cancer de mama, vivieron y viven su realidad al realizarse dicha cirugia y qué les

incito a solicitar una prétesis mamaria.

Es por ello que, para atender este proyecto de investigacién se trabajara con el
instrumento de entrevistas cualitativas, puesto que la relacién entre el ellla
entrevistador/ra y ellla, los/las entrevistado(s)/da(s), intercambian informacién
intima, flexible y abierta... y es a través de este tipo de instrumento que las
preguntas y respuestas, construyen un puente de comunicacion para dar significado
respecto de un tema (Hernandez, et al., 2007) (Janesick, 1998 citado en Hérnandez,
et. al., 2007).

De manera especifica se pretende llevar a cabo una entrevista semiestructurada,
puesto que, este disefilo se basa en una guia de asuntos o preguntas, y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos y obtener mayor informacién sobre los temas deseados (Hernandez, et
al., 2007).

De lo anterior, se pretendian realizar cuatro entrevistas semiestructuradas a mujeres
gue han sido afectadas por el cAncer de mama, de las cuales les han realizado el
procedimiento de la mastectomia y a su vez han solicitado una protesis mamaria a
la Fundacion Chichis Pa’la Banda A.C., esto con la finalidad de recolectar los datos
necesarios derivados de las historias y experiencias de vida de las cuatro mujeres

gue nos han dado su aprobacién para realizarles una entrevista.

Porqué se realiza una entrevista semiestructurada y no otros instrumentos de

investigacién, si bien es cierto, el instrumento de recoleccion de datos relativo al
43



grupo de enfoque, es una excelente técnica metodoldgica para adecuar este
instrumento, sin embargo, actualmente nos enfrentamos a un panorama donde
derivado de la pandemia SARS-CoV-2, esta situacion ha impactado en las
actividades cotidianas de la vida del ser humano, en este sentido, no todas las
personas tienen el mismo acceso a medios tecnoldgicos de una forma inmediata
puesto que las tareas del cuidado del hogar, el compartir tiempo con otros miembros
de familia, implica que no todas las mujeres por entrevistar tengan disponibilidad de

horario para poder reunirlas.

Por otro lado, la oportunidad de brindarles un espacio propio y de calidad nos
permitira procesar y aclarar con exactitud los aspectos personales de la historia y
experiencia de vida de cada persona entrevistada, puesto que cada individuo vive
su experiencia de manera diferente a otra, es decir que, este tipo de instrumento
nos permitird interpretar los resultados derivado de la experiencia de las mujeres
sometidas a una mastectomia, el cual nos permitirh abordar de manera particular

las categorias que es de interés al proyecto.

De las categorias que abordaremos en este instrumento metodoldgico, nos
permitira conocer en un primer acercamiento, sobre los datos generales de las
mujeres entrevistadas, asi como, los datos especificos del tratamiento de la
enfermedad, los cuales nos proporcionaran saber el estatus de seguimiento a las
pacientes para tener un panorama de la atencion brindada por la institucion de salud

gue conoce del caso.

Por otro lado, este instrumento nos brindara la informacion requerida para entender
la percepcion fisica y emocional del proceso de las pacientes con cancer de mama
gue se han sometido a una mastectomia, nos permitira conocer el como han vivido

este procedimiento y los significados que le han atribuido a su vida cotidiana.

Aunado a ello, este instrumento nos acercara a interpretar sobre los estereotipos y
roles de género que han desempefiado en su vida y como este procedimiento de la
mastectomia ha impactado en su persona, esto derivado de las tradiciones,
costumbres e ideas preconcebidas de los mandatos de género, desde la perspectiva

patriarcal del qué es ser mujer, cOmo tiene que ser una mujer, en este sentido, esta
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categoria nos posibilitara darnos cuentas del como las mujeres entrevistadas
perciben su realidad actual partir de las significaciones dadas por dichos mandatos
de género.

Finalmente, este diagndstico nos permitird conocer si las mujeres entrevistadas han
tenido algun acercamiento con alguna actividad complementaria en las que ellas se
hayan sentido y aun se sientan acompafnadas en el proceso ya mencionado para

gue de esta manera conlleven la situacion de vida.

Ahora bien, para realizar la entrevista se consideraron a cuatro mujeres que se
acercaron a la Fundacion Chichis Pa’La Banda A.C., puesto que se realiz6 con
anterioridad el comentarles al grupo de mujeres que han solicitado una proétesis

mamarias y solo dos accedieron a participar.

Una entrevista se realizo via online por cuestiones de distancia con la participante
y en atencion a las medidas de seguridad ante la pandemia SARS-CoV-2, el tiempo
que se realizo la entrevista duro un total de una hora treinta y cinco minutos, la mujer
participante accedio que solo fuera de una sesion, dicha sesion fue grabada con el

previo consentimiento de nuestra participante.

Nuestra segunda participante no quiso que se le realizara una entrevista presencial
por motivo de la pandemia SARS-CoV-2, ni por via online atendiendo a su solicitud
personal, accedid a que le proporcionarnos la respuestas contestando la guia de
entrevista emitida en forma de cuestionario, a lo cual entregoé las respuestas en una
hoja blanca escritas con tinta azul, se desconoce el tiempo que duro contestando
las preguntas, puesto que prefirid llevarse el instrumento y entregar con

posterioridad las respuestas.

Es importante mencionar que los nombres de las participantes se cambiaron esto
para resguardar y salvaguardar la identidad e integridad fisica y psicoldgica de las
participantes.
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VI. DIAGNOSTICO
6.1 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

Fundacién Chichis Pa’La Banda A.C., es una organizacién no gubernamental, sin
fines de lucro dedicada a fomentar y fortalecer las habilidades de las personas que
padecieron y/o padecen cancer de mama, a través de distintos programas que estan

disefiados con la finalidad de contribuir a brindarles un empoderamiento integral.

La Fundacién Chichis Pa’La Banda A.C. es creada por Tonantzi Mejia Salazar,
fundadora y directora de la organizacion, sobreviviente del cancer de mama, dicho
proyecto se empieza a idealizar en el mes de abril del afio 2015 cuando por medio
del proceso personal de la fundadora — directora, percibe durante su proceso de
lucha contra el cancer de mama la carencia de informacion, atencion y canalizacion

adecuada sobre el tema que tenian la mayoria de las instituciones de salud.

En este sentido, Tonantizi Mejia Salazar determiné que una vez terminado su
tratamiento, enfocaria su atencion al apoyo de las mujeres que estuviesen luchando
por la misma causa, asimismo, encauz6 su vision para brindar acompafiamiento a
las familias de las pacientes, puesto que durante su experiencia se percatd que no
existe ninguna organizacion sin fines de lucro que brinde cuidados a los hijos e hijas
de dichas mujeres mientras que las pacientes se encuentren en citas médicas y los

tratamientos.

Sin embargo su vision no quedo ahi, puesto que observé que durante su proceso y
acompafiamiento a otras victimas del cdncer de mama, existieron y existen
carencias en las orientaciones psicoldgicas y en las canalizaciones del personal
encargado de llevar esta labor en las instituciones publicas, donde su principal
preocupacion fue observar que las personas que optaban o en su caso se les
realizaba una mastectomia afectaba la vida cotidiana de las pacientes, asi como,
su perspectiva de imagen corporal, su autoestima, sufrian de depresion, de vacio,

de rechazo, repugnancia, entre otras sintomatologias.

Es por ello que en septiembre del afio 2015 conoce a Blanca Lilia Candelas Garcia,
co-fundadora de la organizacién quién en compafia de la autora de este trabajo se

encaminaron proyectos y servicios basicos para la dotacion de prétesis mamarias,
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platicas informativas de prevencion del cancer de mama, entre otros, actividades
que ayudaron a consolidar la Asociacion Civil Fundaciéon Chichis Pa’La Banda A.C.,
guedando integrada oficialmente el 21 de enero de afio 2016.

En este sentido, la organizacion de referencia comienza a realizar labores de
investigacion de campo en comunidades del Estado de México y es durante este
proceso donde se han llevado platicas de prevencion contra el cancer de mama,
acompafamiento y canalizacion de la enfermedad ante instituciones de salud
publica, atencidén psicolégica a los y las pacientes y familiares, campafas de
donacién de cabello para la elaboracién de pelucas oncolégicas, donacion de
pelucas oncoldgicas, campafias de recoleccion de estambre para la elaboracion de
pelucas de estambre para nifios y nifias victimas de cancer de cualquier tipo, entre

otras actividades.

Referente al acompafiamiento y la atencion psicolégica que realiza la fundacion
actualmente la realiza la Directora Tonanzti Mejia, puesto que su formacion en
psicologia y por haber vivido de cerca esta enfermedad dirige dicha terapia, la
duracioén de las sesiones son de una hora, primeramente atiende a la paciente y al
ver las necesidades de las mismas vincula dichas terapias con las y los familiares

de las pacientes.

Actualmente, la organizacion estructural de la Fundacion Chichis Pa’La Banda A.C.,

es la siguiente:
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Grafica 10. Estructura organizacional de la Fundacion Chichis Pa’La Banda A.C.
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Fuente: elaboracion propia.

Finalmente su objetivo principal es la dotacién de protesis mamarias para las
personas que se hayan sometido a operaciones mastectomias parciales y/o totales,

de las cuales se han donado 17 protesis mamarias a mujeres pertenecientes a
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diferentes Estados de la Republica y sobre todo del Estado de México, esta
asociacion se encuentra financiada por la Directora a través de realizar trabajos de
entrega de sorpresas y desayunos por la pagina de Facebook “El detallotetl del
Tlatoano”, asi mismo, recibe donaciones en especie de las personas que quieran
donar ya sea el cabello, estambre, préotesis mamarias (se les indica a las personas
donde y como pueden adquirirlas) y/o despensas mismas que se entregan a las
pacientes y/o familiares.

6.2 DIAGNOSTICO ESPECIFICO DE LAS MUJERES PARTICIPANTES
De las 17 mujeres que han tenido el acompafiamiento y apoyo por parte de la
Fundacion Chichis Pa’La Banda A.C., accedieron a realizar la entrevista y

cuestionario dos mujeres.

Antes de describir, las caracteristicas de las participantes, la aplicacion de dicho
instrumento de investigacion y el resguardo de los datos personales se trataron con
el debido profesionalismo, obteniendo el consentimiento de las participantes para

hacer uso de sus dados e informacion.

Estas dos mujeres participantes que por tema de proteccion a sus datos personales,
se les denominara en lo sucesivo como Ana y Regina, Ana tiene 40 afios de edad y
Regina no proporciono su edad, sin embargo para ambas participantes se les
detect6 cancer de mama entre los 34 y 35 afios de edad, asimismo, se les realizé

el procedimiento de mastectomia radical.

En lo concerniente a su nivel de escolaridad Ana cuenta con una Licenciatura en
Pedagogia concluida y actualmente se encuentra cursando la Licenciatura en
Derecho, precisamente para poder llevar el despido injustificado que coarto su
derecho a la salud y poder darle seguimiento al tratamiento de su enfermedad, por

otro lado, Regina cuenta solamente con la secundaria concluida.

Con respecto a su ocupacion Ana actualmente es ama de casa y estudiante, por el
momento no puede trabajar porque esta en proceso de definir su situaciéon laboral
desde hace 5 afios, menciona que si consigue un empleo formal puede que no le
paguen sus pagos devengados y no pueda acceder al sistema de salud, es

conveniente decir que cuando enfermé de cancer de mama y al momento de la
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mastectomia ya no contaba con empleo, en este proceso contd con el apoyo de
quien era su pareja, el cual le apoyd para que se realizard las cirugias y
procedimientos respectivos, por otro lado, es este sentido, es conveniente decir que
la atencion médica que recibio fue en instancias de servicio de salud privados, por
lo que concierne a Regina solamente precisé ser ama de casa y su tratamiento lo
llevoé mediante el seguro popular, aunque actualmente ya no cuenta con ese

servicio publico.

En cuanto a su residencia actual Ana es originaria de Morelia, Michoacan mientras
que Regina es originaria de Temoaya, Estado de México, ambas residiendo

actualmente en los lugares referidos.
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6.3 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE
LAS PARTICIPANTES
6.3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES
PARTICIPANTES

Grupos de edad Miwvel de instruccidn
Ana 0 HAona Licenciatura (2)
Regina SiD Regina Secundaria
Ocupacidn Estado ciwil
Aana de A D ;
Ana casalfestudiante na orca
Regina Ama de casa Regina Union libre
Condicion de hijos/as Cuidadora principal de
. Si misma/
Ana Si Ana hijosfas fpadre
Reaqi = S5i misma/
egina : Regina hijos/as /madre
W padre
Lugar de residencia Grupo de edad
Ana Michoacsn diagndstico de cancer
E R de mama
. stado de
Regina México Ana 3435
Regina 34
Atencion medica cancer de
marma
FPrimer Actual
momento
Ana Seguridad Sin
privada sequro
Regina Seguro Sin
popular sequro

Fuente: elaboracion propia.

Si observamos la tabla referente al grupo de edad podemos decir que una de las
mujeres oscila en la edad de los 40 mientras que la segunda participante prefiere
no revelar su edad, esto se lo atribuimos a la relacion y verglienza de si la persona

es considerada mayor a lo que aparenta, segun Jennifer Muller, Manager de
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Unilever (Hartung, s/f), explica que las mujeres creen que la revelacion de su edad

puede influir en cémo la gente percibe su belleza.

Ahora bien, conforme al nivel de instruccion podemos observar que la primera mujer
participante cuenta con una licenciatura terminada y una por cursar, asimismo, en
Su ocupacion podemos visualizar que cumple con la carga de ser ama de casa y
estudiante, esto nos muestra que por afan de superarse y desarrollarse
profesionalmente, conlleva una doble carga, puesto que en conjunto con la segunda
mujer participante que también es ama de casa se va reproduciendo el modelo
tradicional de ser las cuidadoras principales del hogar, esto en conjunto de ser las
principales cuidadoras de si misma, de sus hijos/as y su padre/madre o ambos. En
este orden de idas, la segunda participante nos muestra que su nivel de escolaridad
es la secundaria, dedicandose a tiempo completo en ser ama de casa, es decir, se
decir que el campo de accion y de oportunidad de vida se limité a seguir con esta
estandarizacion de estereotipos y roles de género, aunado a que durante el
cuestionario realizado nos coment6 que “siempre saben muy bien a quien y a que
en mi pueblo lo que nos espera siendo mujeres”[sic]., en este sentido su camino de

vida se dirigio a convertirse en el objeto de ser madre, esposa, ama de casa.

Aunado a lo anterior, debemos decir que la primer participante es jefa de familia,
pues se encuentra encargada de proveer los cuidados y desarrollo integral de sus
hijas, aunque durante la entrevista hizo mencién que por situaciones de salud y en
algunos momentos de la vida sus hijas aun siguen conviviendo con su padre,

mientras que la segunda participante omitié darnos respuesta de ello.

Referente a su estado civil una de las participantes es divorciada y la segunda

participante se encuentra conviviendo en union libre.

Por otro lado, ambas participantes son madres de hijos e hijas, la primer participante
es madre de 2 hijas una adolescente de 17 afios y una infante de 9 afios, mientras

gue la segunda participante solo hizo referencia a tener 3 hijos.

Conforme a su lugar de residencia la primera participante es residente del Estado
de Michoacan, mientras que la segunda es residente del Estado de México, en este

contexto, podemos decir que la participante que reside en Michoacan nos comenta
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qgue en el Estado no hay asociaciones que den acompafiamiento o seguimiento a

mujeres victimas con cancer de mama.

Finalmente conforme a la atencion médica la primer participante nos comenta que
durante el diagndstico y tratamiento del cancer de mama aunado a la mastectomia
practicada hizo uso de instancias de salud privada, sin embargo, en la actualidad
no cuenta con algun tipo de seguro social, por otro lado, la segunda participante nos
comenta que su tratamiento lo llevé en el seguro popular, es decir, a través de un
servicio médico publico, sin embargo, ambas participantes en la actualidad no
cuentan con algun tipo de apoyo del sector salud para darle seguimiento a su
enfermedad, estos datos nos dan como resultado la falta de acceso al sector salud
y por lo que el Estado mexicano en sus tratados y acuerdos internacionales se

compromete para garantizar a las mujeres sus derechos humanos.

6.4 ANALISIS DEL INSTRUMENTO
En este apartado podremos observar un analisis de los resultados arrojados en los
instrumentos aplicados, se logré conocer en términos generales y particulares las
emociones y sentires de las participantes concerniente a las categorias de estudio,
en este sentido, nos enfocamos en conocer sobre la percepcion fisica y emocional
del proceso de las pacientes con cancer de mama que han pasado por el
procedimiento de la mastectomia, las experiencias y significados del como han vivio
su mastectomia, se abordara la categoria relativa a los estereotipos y roles de
género y finalmente sobre el acompafiamiento vivencial que han tenido en este

proceso.

6.4.1 PERCEPCION FISICA Y EMOCIONAL DEL PROCESO DE LAS
PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE HAN PASADO POR EL
PROCEDIMIENTO DE LA MASTECTOMIA
Las expresiones manifestadas por el ser humano, nos dota de la simbologia
construida por una sociedad que sirven para dar significado a cada caracteristica
en particular y de lo que coloquialmente se ha ido expresando en lo que ‘le
corresponde” hacer a los hombres y las mujeres, del como se perciben y que es lo

gue deben de sentir.

53



Shields (1998, citado en Paladino y Gorostiaga 2004) sugiere que el primer paso
para el avance de la teoria se centra en la evaluacion de los estereotipos culturales
y en la necesidad de partir de algunos supuestos que contribuyan a ampliar la
comprension de la relacién entre género y emocion, esto nos ensefia que la realidad
emocional del como debe expresarse y sentir un hombre y una mujer se basa en
las representaciones sociales que acarrea a cultura en la que se desenvuelve y el

espacio que ocupan ambos sexos.

De lo anterior, Shields y Geer (1996, citado en Paladino y Gorostiaga 2004),

detectaron que,

cuando la mujer enfrenta un evento se encuentra ante una situacion en la
cual cualquiera sea la emocion que exprese las consecuencias siempre son
cuestionadas (double-bind) [sics], por no ser consistente con el estereotipo
de género. Por un lado se le considera en forma negativa por su
“‘emocionalidad” y por el otro si no respondiera ‘emocionalmente” o lo hiciere
de modo mas “distante” - contradiciendo lo que se espera de ella- también la
evaluacion seria negativa... mientras se justifica que los hombres mantengan
cierta” distancia emocional “como indicador de objetividad, a la mujer se le
cuestiona la falta de expresion emocional considerada necesaria como

facilitadora del aprendizaje socio-emocional de los hijos.

En este sentido podemos observar que, se espera que las mujeres siempre deben
encontrarse en la mejor disposicion de condicion fisica, emocional, mentalmente
positiva, esto conforme a los paradmetros de lo que culturalmente se ha aceptado
como lo normal y lo correcto, puesto que si actias fuera de lo establecido la imagen
proyectada es negativa y por otro lado se justifican los comportamientos del hombre

como lo propio y correcto.

En cuanto a la mastectomia y las emociones producidas por esta intervencion
quirdrgica, se muestra que los sentimientos internos van desde el querer morirse, al
sentirse incompletas y que aunque hubo apoyo por parte de las parejas las mismas

han sido cuestionadas por sentir, por ejemplo:
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“Me bloquee, me enoje, me vine enojada del consultorio, dias estuve
encerrada para llorar y todo, pero el Lunes en ese entonces me hablé mi
pareja..., me dijo ya osea ya lloraste dias, y ya orale bye,el Lunes nos vemos,
eso fue lo que me hizo salir adelante como él era, jay! No sé, como muy frio”.
(Ana, 40 afnos).

“Senti que me iba a morir, si me enoje y me diprimi [sic]” (Regina, s/d).
Asi mismo, por una parte coincido con lo dicho por Mariana Osornio (2017) que,

Cuando una persona rompe con estos estandares establecidos se genera un
sentimiento de anormalidad o estar fuera de lo asignado. En el caso de las
mujeres, se ha establecido cultural y socialmente, gracias a las reglas
patriarcales y androcéntricas, que el “ser mujer’ se constituye por sus

organos sexuales, es decir por sus dos mamas y una vagina.

Puesto que una de nuestras participantes dijo haberse sentido incompleta y fea por

presentar la pérdida de su seno, al decir que:

‘tuve estraxion [sic] de miomas y tumor maligno... tuve una mastectomia

radical, si me he sentido incompleta, me senti muy fea” (Regina, s/d).

Por otro lado, desde la representacion del “ser mujer” como constitucion propia de
la anatomia fisica y del parametro del decir que los senos son vistos como érganos
sexuales, para la otra participante la pérdida del seno no represento ser menos o
no ser mujer, conforme a la mastectomia realizada, ya que representa que el seno
es una parte del cuerpo, pero que conforme a comentarios realizados por otras
mujeres se puede obsvervar que el perder un seno 0 ambos si puede representar
el sentirse “menos mujer” desde el aspecto ya mencionado y asi lo describe el

siguiente testimonio:

‘va habia tenido una conocida en el gimnasio que le habian realizado una
mastectomia radical y ella decia que lo peor que le puede pasar a una mujer era
perder un seno, yo estaba con la idea de voy a sentir bien feo, mutilada, no sé qué,

la primera vez que me vi fue en el hospital no porque tuviera curiosidad sino fue
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porque me meti a bafiar, ya cuando me estaban poniendo la curacion se les cayo la
venda, la gaza, yo volteé y me vi, la verdad no fue muy traumatico...no sé, la verdad,
no senti nada al verme al respecto, me senti rara, pero yo tome la enfermedad como
para estar bromeando... en ese aspecto es una parte del cuerpo que yo no sé

porque la ven con morbo” (Ana, 40 afos).

Sin embargo, desde la referencia de ensefiar las labores propias de cada sexo,
respecto al papel que debe realizar como diferencias “naturales” de lo “propio” de
los hombres y de las mujeres y en el que se ha inculcado que a la mujer le
corresponde el cuidado del hogar, la obligacion de las mujeres es asumir
principalmente la responsabilidad de la casa y de los/as hijos/as, nos encontramos
que los senos representan y asumen esta carga social de cumplir con el rol
reproductor y de crianza meramente atribuido a la mujer y que al cumplir con el ser
madre, el criar a los/as hijos/as, ya cumplieron con su propdésito, tal y como lo

muestra el siguiente comentario:

“vo siempre he sido de la idea y con esto reafirme que los senos solamente
son para alimentar a nuestros bebes, yo ya habia tenido a mis dos hijas y asi
como para que lo servian ya dieron lo que tenian que dar, no fue asi como

de a me quitaron algo ya jay!, yo siento feo, en ese aspecto, no me afecto
(Ana, 40 afios)

Esto nos demuestra que a pesar de lo observado y que esta Ultima participante nos
mostré tener toda la actitud y todo este desarrollo como del demostrar el
empoderamiento femenino ante la experiencia de vida adquirida, nos amplia la
visién y el panorama que aln se siguen replicando simbologias generadas por estas
representaciones culturales que dotan de una carga social estereotipada acerca del
cuerpo femenino, que mas alla de concebir por salud la existencia de ambos senos,

se les sigue asignando estos patrones androcéntricas del que es “ser mujer”.
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6.4.2. EXPERIENCIAS Y SIGNIFICADOS DEL COMO HAN VIVIDO SU
MASTECTOMIA
En cuénto, a la existencia y permanencia de vivir en un esquema y/o sistema
patriarcal donde los pensamientos, conductas y formas de vivir estan estructurados
bajo una relacion de dominacion impuesta por esta forma de hegemonia, el cual
genera diversas formas de violencia en contra de las mujeres, y en el que se ha
creado que los canones de belleza y/o forma de pensar sea para que las mujeres
sean aceptadas por los hombres ante las interacciones sociales que han sido
precisamente fragmentadas por la imposicion de lo que es “correctamente”
aceptable, es evidente que por la dominacion, poder, control y dominio afecta mas

a las mujeres.

En este seguimiento de ideas, las mujeres participantes, nos refieren que debido a
lo que se ha considerado del cédmo debe de “ser una mujer’, atendiendo los
estereotipos de belleza femenina y debido a la perdida de los senos, se han sentido
violentadas y rechazadas por su misma pareja, familia y/o amistades cercanas,

conforme a sus siguientes testimonios:

“‘mi suegro le dijo a mi pareja que me dejara porque ya no tenia ni tetas con

que disfrutar” (Regina, s/d).

Esto nos demuestra que la cosificacion sexual femenina, representa este eje de
opresion donde convierte al oprimido en un objeto del que servirse sin
remordimiento... en este tenor, se busca que los personajes femeninos que,
independientemente de la riqueza de su personalidad, sean fisicamente atractivos,
con atributos mas o menos exagerados, que ensefien mas o menos carne, pero que
siempre transmitan la sensacion de ser sexy, para satisfacer a este publico.
Obedecen a un ideal, a un arquetipo del hombre. No pretenden agradar la vista de
las potenciales jugadoras, sino cumplir unas expectativas masculinas de cara a los
jugadores —hombres-... (Milaklimt, 2018), esto nos demuestra que a a través de la
sexualizacién de las mujeres, ha creado el pensamiento que la corporalidad
femenina debe agradar al género masculino para aumentar la satisfaccion de ellos,
sin embargo, se va creando la propia insatisfaccion del cuerpo de la mujer, y que
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también crea esta competencia donde las mujeres sean las propias enemigas de
las mujeres, precisamente para tener esta propia aprobacién masculina, tal y como
nos dice el siguiente testimonio, cuando se le pregunto si se ha sentido més

sefalada por el sexo masculino:

“me he sentido mas sefialada por el sexo femenino, son mas crueles, porque
creen que con eso te van a hacer sentir mal...en la segunda pareja yo le dije
gue me cambiaste por que la otra si tenia seno y yo no, pero me dijo que no,
pero yo ya sabia, pero jayj que echarle...en su momento si me dolid, porque
la chava sabia perfectamente que yo no tenia seno y ella se sacaba fotos
enseflando mucho la bubi y riéndose, sabia que eso era para mi y eso me

hacia sentir como que mal” (Ana, 40 afios).

Por otro lado, es importante tomar en cuenta que la percepcion de los cuerpos y del
aspecto fisico del como debe “ser una mujer”, en el cuidado de la imagen personal,
nos conllevo a preguntar el ¢Por qué solicito una prétesis mamaria?, a lo cual los

testimonios fueron los siguientes:

‘porque se ve bien fea la ropa, o0 sea se ve raro en un principio, si me daba
pena asi como de yo decir, jay!, c6mo que siento que, se me ve mas grande
0 mas chica...pero yo no estaba enterada que se necesitaba de un peso

adecuado y todo” (Ana, 40 afos).

“solisite [sic] una protesis porque mi prima fue a una platica de chichis para

la banda aqui en el pueblo” (Regina, s/d).

Este apartado, nos indica que ante la existencia de vivir en una sociedad patriarcal,
hegemonica, androcéntrica, se siguen presentando testimonios de las cuales las
mujeres con algun tipo de mastectomia se topan con estas brechas cotidianas del

buscar o no la aprobacion de lo que piensa o diga un hombre.

6.4.3 ESTEREOTIPOS Y ROLES DE GENERO
Respecto a este apartado, creimos pertinente conocer la percepcion directa de

nuestras participantes acerca del tema de estereotipos y roles de género para poder
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tener una comprensiéon mas profunda y general del que es “ser mujer”, a partir del
procedimiento de la mastectomia realizada. Derivado de ello, podemos observar
cOmo nuestras participantes, distinguen desde su experiencia de vida, los
comportamientos que se han apropiado desde lo que “debe hacer y ser” el hombre

y la mujer, a lo cual, sus testimonios fueron:

‘no sé qué son esas cosas de género, pero soy muy feliz siendo mujer y me
gusto, mas desde que tomo terapia, una mujer debe ser muy bonita y cocinar
bien y ser buena mama, ser femenina es como usar vestidos bonitos”

(Regina, s/d).

“género se refiere solo a la mujer y en realidad no estan hablando de género
ya sea de masculino o femenino y los roles nos han dicho desde un principio
que las mujeres deben de hacer esto... yo creo que todos somos seres
humanos, tenemos las mismas capacidades.. yo creo que ser mujer no tiene
nada que ver con el fisico sino por la esencia de ellas mismas, por lo que
son, por lo que transmiten, hay mujeres que tu dices no se tienen algo, es la
personalidad, la personalidad que tiene, lo seguras que son de ellas
mismas...el fisico para mi no tiene nada que ver, para mi es mas importante
la esencia de la mujer, o0 sea yo tengo a mis amigas y a todas las veo bonitas
y son mujeres me he tratado de rodear de mujeres luchonas a veces me dicen
gue soy feminazi porque todas mis amigas son asi de que no se dejan, son
seguras, lo importante en una mujer es que no te tambalees por lo que te
pueda decir otra persona, 0 sea que tu digas yo pienso esto y que ninguna
persona te haga titubear de lo que tu estas segura, eso es importante, yo veo
algunas que estan de acuerdo con marchas feministas y ya veo que otra
persona dice que no, ya dice que no... yo fui a una marcha feminista la que
hubo el afio pasado y lo que hace rayar en lo particular yo no lo haria...yo
vivi violencia sexual a los 11 afios si no es por una persona que llega en el
momento me violan, por eso las apoyo, pero otra persona que dijo que ella
no estaba de acuerdo con las marchas le dijeron tu si eres inteligente, Ana
no, porque no estaba de acuerdo con ella y me llamaron ignorante, de hecho

rompi relacion con ellos y eran mis amigos desde la prepa, oye lo inteligente
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no se mide con eso tu debes de aceptar la manera de pensar de tus amigos...
ellos me empezaron a atacar y me empezaron atacar y que ella si era bien
chingona, que por eso ella si les caia tan bien, que ella si era chingona por
tener la aprobacion del sexo masculino y que porque yo no tenia la
aprobacion del sexo masculino soy la ignorante del grupito y soy la que no
sabe nada y no nada mas en el grupo y en la familia de mi mama yo soy la
ignorante y mis primos son los chingones y yo no porque no tengo la misma
manera de pensar... Ser fémina es por el simple hecho de ser mujer, la
mayoria de las personas creen que por ser femenina se refieren a la belleza
y no creo, femenino se refiere al sexo al ser mujer y ser mujer abarca todo,
no necesariamente, jay! luego dicen que eres muy femenina porque te vistes
muy aca, te vistes con falda, pero para las personas eso es ser femenino

pero para mi no” (Ana, 40 afos).

En este apartado, podemos observar dos puntos de vista diferentes con respecto al
conocimiento sobre el conocimiento de estereotipos de género y sobre la
significacion de lo que es ser femenina, sin embargo, desde sus experiencias nos
ayuda a complementar que a través de la informacion y el conocimiento adquirido
sobre estos temas puedan sobrellevar su proceso, ya que aunado a lo anterior, nos
permiten conocer como vislumbran esta significacion de los estereotipos de belleza,
gue nuestra sociedad nos ha venido estableciendo, es por ello que, a través de
preguntar acerca de que si los medios de comunicacion influian en emitir un
mensaje de lo que es ser mujer, asimismo, el conocer desde su experiencia y
proceso considerar si es necesario re-significar el significado de ser mujer y que en
su conjunto, como todo esto ha impactado en las actividades asignadas para cada

sexo, nos comentan, lo siguiente:

“va no me preocupan lo que digan de mi, las revistas influyen en hacernos
pensar lo que debe ser mujer, siempre sabemos muy bien aqui en el pueblo

lo que nos espera siendo mujeres” (Regina, s/d).

“se necesita re-significar, porque se ha desvirtuado mucho ese concepto, yo
creo que hay que analizarlo y explicarlo verdaderamente, porque se van por
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otro lado me incluyo no tengo en si muy bien el concepto a lo mejor se me
van algunas mujeres... los medios dan el concepto de ser mujer ficticia por
medio de las redes sociales se desvirtian mucho, creo yo que en este tiempo
esta el machismo en todo su esplendor y lo juega muy mal en las redes
sociales... suena medio raro porque ahora que las mujeres suenan y dan su
opinidn parece que estan empoderando al machismo, porque de verdad es
impresionante y una vez de esas publicaciones lei, es que ustedes tuvieron
la culpa de tanto feminicidio porque si ustedes se hubieran quedado calladas
esto se hubiera quedado asi, entonces yo le dije a mi papa, o sea que manera
de pensar, dice mi papa es que no lo veas de esa manera pero tiene razon,
uta, pues no yo me enoje, me enoje y le dije que como tenia razon, y me dice
pues asi es, entre mas lo prohiban més lo hacen, ustedes estan que la lucha
gue por que no las maten y todo pues entonces los hombres estan de ahora
pues orale, le digo a mi papa es que si vamos a seguir asi toda la vida pues
no vamos a avanzar, le dije a mi me vale gorro y a mi no me importa, yo creo
que los medios de comunicacion tienen mucho que ver que se vea el

feminismo y empodera mas al machismo” (Ana, 40 afios).

A partir de lo anterior, podemos observar cémo poco a poco, nuestras participantes
se van involucrando en que lo proyectado a través de los medios de comunicacién
gue son las fuentes de informacion de primera mano para la mayor parte de la
poblacién y que la misma se va replicando entre los grupos sociales, la informacion
proyectada muestra imagenes e informacién que no se adecuada a la realidad del
cOémo son las cosas, desvirtuando lo que si es normal, que a partir desde sus
experiencias de vida, pueden comprender que las mujeres son diferentes, sin
embargo, de acuerdo a los espacios geograficos y por las mismas costumbres no
puedes visibilizar las problematicas sociales en razon de género impactan en la

cotidianeidad.

6.4.4 ACOMPANAMIENTO VIVENCIAL A TRAVES DE ACTIVIDADES
(TALLERES, CONFERENCIAS, TERAPIAS, ENTRE OTRAS)
La percepcion de lo que se considera bello y/o bella, digno de admiracién y respeto

y conforme al acceso a los servicios, privilegios, para que las personas vivan de
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manera digna, independientemente de las construcciones socioculturales que aun
siguen marcando pautas de vida, debe enfocarse en poder ir dejando atras, lo que
se ha considerado perfecto, es decir, que el pasar por una mastectomia radical o
parcial, en lugar de concentrarse en el aspecto fisico, se considere realmente la
salud de las personas, es por ello que, nuestras participantes nos hablan al respecto
sobre las actividades realizadas y las cuéles desde su vivencia quisieran tener, las

cuales son:

“asisto a terapias para ayudarme y ayudar a mi familia en la Fundacion se
han dado terapias hasta a mi pareja, mi consejo de vida es que no se dejen

morir, hay una vida muy bonita siempre” (Regina, s/d).

‘antes me gustaba bailar iba a mis clases de bachata y salsa pero llegue en
un momento de ser feliz en mi casa estoy viendo series tomando mi cafecito
mi té, una frutita, ahora con la pandemia no se hace mucho mi Unica
distraccion es ver teles y estar con mis hijas... conforme a si tuve algun tipo
de terapia, no yo no, no hubo alglin grupo de apoyo no, considero que
principalmente debe haber ayuda psicologica creo que principalmente es de
ahi se pueden buscar otras cosas, para el tema de la aceptacion porque al
finalmente es una perdida, a mi me ayudo magquillaje, que te ensefiaran a
auto maquillarte, porque de por si era vanidosa a partir de la cirugia me volvi
el doble de vanidosa, porque ayuda a sentirme bien y no enfocarte en lo que
te falta, deberia de existir informacién de cuidados, grupos de apoyo, explicar
que necesitabas rehabilitacion...informaciéon sobre la rehabilitacion que
necesitas después de la cirugia, hay cantidad de mujeres que ya no pueden
levantar su brazo por completo o hacerlo para atras porque te quita movilidad
y son cosas que no te dicen, no hablan de la rehabilitacion después de la
mastectomia cuidados y caracteristicas de la prétesis hay mucha gente de
pueblo y no tiene posibilidades de comprarse en aquel entonces la prétesis
me salio 2900 y hay personas que les hacia de alpiste, pero una persona que
gestione me dijo que no se me ocurra ponerme protesis de alpiste porque
salen gusanitos y a una muchacha le salieron gusanos y se te incrusta el

alpiste y en oncologia te fomentan la mentada prétesis de alpiste, en las
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instituciones de salud, porque no se enfocan en el tema de prétesis no solo
en la prevencion y mastografias, una tia de mi ex marido tuvo cancer de
mama y mastectomia radical dice que hasta la fecha de un aproximado de
15 o 20 afios no puede dejar que nadie la vea y duro 3 afios sin salir de su
casa, es decir olvidan a todas las mujeres en el después... y como sugerencia
tomar en cuenta ayuda psicologica rodearte de personas que entiendan la
enfermedad y te va ayudar de que te sientas segura de lo que eres” (Ana, 40

afnos).

6.5 RESULTADO DEL DIAGNOSTICO
Derivado de la recoleccion de la informacion y el andlisis de los instrumentos
realizados, podemos afirmar que aun cuando las mujeres pasaron por el
procedimiento de la mastectomia la autopercepcién ha sido aceptada por las
mujeres participantes que si bien es cierto se han tenido emociones de tristeza,
enojo e incluso sentirse incompleta, es decir, han tenido cambios fisicos y
psicolégicos del como sentirse como persona, es de reconocer que las dos
participantes han sido mujeres que han llevado con entereza su enfermedad, que

derivado de ello no se han sentido menos mujeres desde su vision.

Por otro lado, a partir de estos datos se observa que el concepto de ser mujer se
resume a lo que socialmente se ha acufiado con los estereotipos y roles de género
donde se puede observar que el comportamiento de la sociedad que rodea el vivir
cotidiano de las participantes llamese familia, comparferos/as , amigos/as y
conocidos/as (hombres y mujeres); aun siguen priorizando el modelo tradicional de
masculinidad donde el valor de las mujeres se considera inferior conformado por el
rechazo y/o aceptacion de los hombres, si bien es cierto, nuestras participantes
manifiestan el llevar con fuerza y felicidad la cirugia de la mastectomia, el cargo
social atribuido por los agentes externos a ellas, se designan por la forma de pensar
del lugar donde residen, asimismo, que el ser mujer se deriva del rol establecido en
sus hogares, es decir, de los cuidados del hogar, reproduciendo patrones donde la
crianza y el cuidado de los hijos/as es considerado como eje prioritario para cumplir

con el “ser mujer”.
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Aunado a lo anterior, a pesar de que las participantes presentan una doble o hasta
triple vulnerabilidad, cdmo el no contar con un empleo, recibir bromas hirientes por
parte de sus nucleos cercanos de convivencia y la falta de acceso a informacion
como derecho a la salud, puesto que el adquirir las prétesis mamarias van
vinculadas al aspecto fisico y/o por desconocimiento de usar, que por lo que

realmente tiene que cumplir, es decir, por el cuidado del cuerpo.

Por otro lado, se observa sobre el impacto social que ha generado el concebir lo
que es “ser mujer” a través de los medios de comunicacion, mismas imagenes que
han repuntado en una imagen ficticia, del cual derivan las expresiones que las
mujeres deben ser bellas, recatadas, perfectas y completas, que de las mismas
imagenes transmitidas evocan del como una mujer debe comportarse y ser sumisa
ante sus propios sentimientos y emociones, que los senos son derivado de la
feminidad, que aunque para nuestras participantes el haber perdido el seno, no
significd ser menos mujer, pero si fue importante perder el seno por sentir que algo
de su cuerpo faltaba, el acompafiamiento psicolégico para poder lidiar con este
proceso es importante en donde el tener como fortaleza y oportunidad para
sobrellevar dicha situacion es tener el acompafiamiento de un grupo de personas

que hayan y/o estén viviendo la misma situacion.

En este sentido, nuestras participantes también nos expusieron que el pertenecer a
un grupo de acompafiamiento donde se hablen de todos estos temas (informacion
real sobre la prétesis mamaria y/o cirugia reconstructiva, conocer lo que es el
género, conocer coOmo pueden apoyarse en el proceso, el hablar sobre su situacion,
que derivado de estos instrumentos quieren saber mas del que es ser mujer y ser
femenina), seria de mucha ayuda para tener el acompafiamiento que no tuvieron en
su debido momento y que esto es un buen consejo para las mujeres que estén

pasando por el cancer de mama y por algun procedimiento de mastectomia.

VII. PROPUESTA
TITULO DEL PROYECTO: GRUPO DE ACOMPANAMIENTO PARA MUJERES
QUE HAN PASADO POR EL PROCEDIMIENTO DE LA MASTECTOMIA
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RADICAL QUE ASISTEN A LA FUNDACION CHICHIS PA’LA BANDA A.C.:
“CON LENTES DE GENERO SE VE OTRO SENO”

La propuesta de este proyecto de investigacion aplicada se deriva a partir de los
resultados brindados por el diagnostico realizado a las mujeres que han pasado por
el procedimiento de la mastectomia que han acudido a la Fundacién Chichis Pa’'La
Banda A.C., en este sentido, la base sobre la cual actuard el grupo de
acompafamiento se hara mediante un grupo de acompafamiento terapéutico con
perspectiva de género para las mujeres que acudan a solicitar una protesis mamaria
en dicha asociacion civil aunado a ello se complementara a través de la realizacion
de sesiones grupales con la finalidad de que las participantes desarrollen las
herramientas necesarias que les permitan entender con perspectiva de género su

procedimiento durante y después de la cirugia realizada.

Primeramente debemos entender que al hablar de acompafiamiento, lo conjugamos

en

“estar al lado de”, brindar apoyo humano que reconforta y alivia. Es no dejar
a la persona sola con el problema, sino compartir con ella el dolor que sufre.
Esta accion incluye escuchar atentamente, dejar hablar y permitir que el
silencio tenga su lugar en aquellos problemas, situaciones y preguntas que,

ante el dolor y la tristeza, resultan indecibles (Raffo, 2007).

En este sentido, el acompafiamiento terapéutico se define como un programa
clinico y socio comunitario, de apoyo a familiares y personas con enfermedad
mental y/o drogodependencias; a través de un vinculo terapéutico (Vicioso y
Castillo, 2019), es imporante menciona que este tipo de acompafnamiento es el que
brindara la Fundacién Chichis Pa’La Banda A.C., puesto que se conformara por un
grupo de especialistas en el tema y mujeres que ya han pasado por el proceso

mencionado.

Aunado a lo anterior es importante decir que la meta del acompafamiento es
acompanar, informar, aclarar, sostener, contener, escuchar y apoyar (Raffo, 2007).
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Este acompafamiento terapéutico se encargara de alentar, apoyar y guiar a las
pacientes mediante sesiones elaboradas y estructuradas, con la finalidad de brindar
un acercamiento a la paciente, conocer sus inquietudes, dudas, y asi encontrar la
mejor forma de motivar y finalmente ayudarle durante y después del proceso

realizado.

7.1 NOMBRE DEL GRUPO DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

GRUPO DE ACOMPANAMIENTO PARA MUJERES QUE HAN PASADO POR EL
PROCEDIMIENTO DE LA MASTECTOMIA RADICAL QUE ASISTEN A LA
FUNDACION CHICHIS PA’LA BANDA A.C.: “CON LENTES DE GENERO SE VE
OTRO SENO”

Derivado de los resultados del andlisis realizado a partir de los datos de los
diagndsticos realizados, este nombre presenta la propuesta por realizar adecuado

a las necesidades presentadas por las mujeres participantes.

7.2 OBJETIVO GENERAL DEL GRUPO DE ACOMPANAMIENTO

Este grupo de acompafiamiento tiene como objetivo apoyar y facilitar el proceso de
recuperacion y rehabilitacion acorde a brindar la informacién necesaria luego de que

las mujeres hayan pasado por el procedimiento de una mastectomia radical.

7.3 OBJETIVOS EN ESPECIFICO

- Fomentar e impulsar la perspectiva de género en el proceso durante y
después de realizada la mastectomia radical a partir del acompafamiento
entre el/la facilitador/ra y mujeres que han pasado por el proceso con la
finalidad de sentirse acompafadas, aumentar la confianza y bienestar de las
pacientes, dicho acompafiamiento se integrara por tres sesiones

presenciales, asi mismo, se realizara un grupo de whatsapp alternativo
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permanente para dejar abierto el acompafiamiento grupal en caso de requerir
apoyo y/o proporcionar informacion relevante.

- Conocer la perspectiva de las pacientes en razon a los roles y estereotipos
de género inculcados desde la vision de una sociedad patriarcal
especialmente aquellos estereotipados en razon a la belleza femenina.

- Proveer a las pacientes la informacion necesaria para conocer la importancia
del porqué deben usar una protesis mamaria y asimismo conocer las
caracteristicas especiales que debe tener una protesis mamaria para que en
caso de llegar a adquirirla se adecue a las necesidades corporales de las

mujeres cuidando asi de su salud.

7.4 PARTICIPANTES DESTINATARIAS
Esta actividad va orientada a las mujeres que han pasado por el procedimiento de
la mastectomia radical, mismas que han solicitado apoyo a la Fundacion Chichis
Pa’La Banda. El grupo se conformara por las mujeres participantes antes referidas

sin importar la condicion social, econémica y/o edad de las pacientes.

El acompafamiento serd desarrollado a partir de tres a diez participantes, debido al
namero de casos que se vayan presentando en la asociacién, asimismo, una vez

finalizadas las sesiones el grupo realizado se mantendréa activo.

7.5 EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO FACILITADOR
Para que este acompafiamiento se pueda llevar con la mejor disposicion, calidad y
eficacia posible se requiere de un personal profesionista enfocado al conocimiento
de la psicologia (psicélogo clinico/ca), medicina (médico/ca especialista en el
tratamiento del cancer, cirujanos oncologos, tanatologo/ga) y/o pacientes que
deseen y hayan padecido este proceso, lo anterior las personas antes mencionadas
deben contar con perspectiva de género, esto con la finalidad de que este grupo de
un correcto acompafiamiento, orientacién, contencion y apoyo emocional de las

pacientes que estén pasando por este proceso.
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7.6 ESPACIO Y MATERIALES

- Saldn de clases y/o consultorio

- Mesas de trabajo

- Sillas y/o sillones suficientes para las participantes y el/la facilitador/ra

- Equipos electrénicos (computadora, lap-top, cafidn, extensiones, pizarron,
bocinas)

- Material de trabajo (manual de trabajo por participante, plumones para
pizarron, lapices, lapiceros, hojas blancas, libretas, entre otros relacionado a
papeleria)

- Un muppet

- Acceso a internet

7.7 TIEMPO
El nUmero de sesiones de este acompafiamiento se comprendera de tres sesiones
presenciales, cada sesion durara dos horas, asimismo, se realizara un grupo de
whatsapp alternativo para dejar abierto el acompafiamiento grupal en caso de

requerir apoyo y/o proporcionar informacion relevante.

7.8 ESPECIFICACIONES PARTICULARES DE LAS SESIONES
Cada sesion estard conformada por diferentes teméticas y practicas de
acompafiamiento terapéutico grupal, las cuales estaran dividas de la siguiente

forma:

_ _ Licenciada en Psicologia
Conocer la identidad de las . .
» o _ i Angeélica Vivas Landa,
Sesion  Un viaje a pacientes a través de su o i
o » o Especialista en Género,
1 mi interior percepcion y experiencia _ _ »
_ Violencia y Politicas
de vida o
Publicas

68



busqueda

desconocido

Manos a la

Evidenciar la construccion
social de los roles y

estereotipos de género

Generar conocimiento
actual sobre el uso de las
prétesis mamarias en
razén a la salud y se
contribuira a trabajar la re-
significacién de los
estereotipos y roles de

género especialmente los

Licenciada en Derecho

Miriam Guadalupe Nieto

Padilla, Especialista en
Género, Violencia 'y

Politicas Publicas

Médico/ca y/o cirujano
oncologo/a especialistas
en el tratamiento del
cancer de mama que
tengan vision y
sensibilizacion en

perspectiva de género

estereotipados en razon de

la belleza femenina

7.9 ESTRUCTURA DE LA GUIA DE ACOMPANAMIENTO A TRAVES DE LAS

SESIONES
Temética Subtemas Desarrollo Medio Material Tiempo
-Se dara la bienvenida a
las participantes y se
hara la presentacion de
- Computadora
o y los/as facilitadores/as
Un viajea Presentacion i _ /laptop _
L -Se expondran los Presencial - 15 min.
mi interior general Cafnon

motivos y objetivo del

porque la creacion del
grupo de

acompafiamiento, se
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expondran los objetivos
particulares, la tematica a
tratar en las sesiones,
duracion del
acompafiamiento por
sesion, asi como, la
creacion de un grupo de
whatsapp inherente a las
sesiones presenciales
El/la facilitador/ra le
entregara a una
participante la bola de
estambre la cual tendra
gue decir su nombre,
procedencia, interés
personales, expectativas
del curso, cuando la
participante termine su
Presentacion  presentacion tomara la
grupal punta del estambre y Bola de
“La telarafia” lanzara la bola a otra estambre
participante y asi
sucesivamente hasta que
todas las participantes les
toque su turno, sin
embargo tendran que
poner atencion porque
este proceso se repetira
de manera viceversa
hasta que se desenrede

la telarana, esto nos

30 min.
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permitird a romper el
hielo y poder establecer
una conexion entre
participantes, asi mismo
nos dara parte aguas
para presentar la idea de
gue el acompafiamiento
brindado permitira
generar lazos fuertes de
apoyo entre las
participantes.

El/la facilitador/ra le
entregara a las
participantes hojas
blancas y rotuladores,
para que las participantes
dibujen en las hojas
blancas como se
autoperciben fisicamente
y emocionalmente,
podran colocar dibujos

Autoconcepto
alternos para poder
interpretar sus
emociones,
posteriormente dichas
hojas se recogerany se
repartiran ante las demas
participantes cuidando
gue la hoja no se quede
con la misma

participante, las

Hojas

blancas
Rotuladores
de colores y

negros 30 min.
Computadora

/llap top

Cafién

Presentacion
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participantes describiran
lo que ven en los dibujos
realizados.
Posteriormente el/la
facilitador/ra dard una
breve presentacion
explicando el concepto
del autoconcepto el ¢Qué
es? ¢ Para qué sirve?
¢,Cémo se forma? ¢ Por
qué es importante?
Ambitos de desarrollo y
ejemplos.

Asi mismo se proyectara
el video cortometraje
denominado — Una mujer
frente al espejo -
https://www.youtube.com/
watch?v=lwrNhQVpOCc /

3:57 min., el cual nos

brindara uno de los
primeros acercamientos a
las reacciones
provocadas por los
estereotipos de belleza 'y
la forma en como
estamos auto
percibiéndonos en la
sociedad.
Café/ Té/
Agua

Coffee break

15 min.
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El/la facilitador/ra
expondra la tematica
teorica sobre el
autoestima abordara los
siguientes
cuestionamientos
¢, Qué es la autoestima?
Componentes del
autoestima y sus ambitos
de aplicacion
Perspectivas del
autoestima
Distorsion del autoestima
En este apartado se

_ proyectara un video
Autoestima _ )
cortometraje autoestima
/4:30 min., el cual nos
brindara la oportunidad
para que las participantes
reflexionen los conceptos
vistos en la presentacion,
y asi poder trabajar en
conjunto la aceptacién de
sSus emociones y
percepcion fisica.
https://www.youtube.com/
watch?v=S1LEhmhxSO0g
Posteriormente y para
finalizar esta sesion se

realizard la dindmica

Galletas

Computadora
/lap top
Cafidn
Presentacion 25 min.
Muppet
Arbol méas

cercano
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denominada
abrazoterapia como
forma de contencion
emocional si es que las
tematicas anteriores
abrieron emociones,
primeramente se
preguntara a las
participantes para ellas
gue son los abrazos y
con el uso de un muppet
se explicara los
beneficios que nos brinda
un abrazo y los tipos de
abrazo para que las
participantes puedan dar
el abrazo que mas les
guste y en caso de no ser
facil esté actividad para
alguna participante se
usara la opcion B abrazar
a un arbol descargando
las emociones contenidas
de la participantes.

Se usara la dinamica
“Esto es un abrazo” ;Un
Qué? en el cual ya
aprendidos los nombres
de las participantes se
pondran de pie ellla
facilitador/a y ofrecera un
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abrazo a la persona de
su izquierda diciendo “Me
llamo __ yestoesun
abrazo”, la otra persona
responde “un que” y la
primer persona repetira
‘Mellamo __ yesto
es un abrazo”. La
persona que recibe el
abrazo a suvezle dirdy
ofreceréa a la persona que
recibe el abrazo a su vez
le dira y ofrecera a la
persona de su izquiera lo
mismo “ Me llamo
y esto es un abrazo” y la
otra persona contestara
‘un que’, “‘un abrazo”, y
asi sucesivamente hasta
gue todos se hayan
abrazados, y si las
condiciones lo permiten
se abrazaran todos/as en
un abrazo final.
-Se preguntara a las
participantes como se
Final de la sintieron a lo largo de la
sesion sesidn y se les repartira
una hoja para que anoten

brevemente lo aprendido

Hoja blanca

Lapiceros

5 min.
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Duracioén

en las sesiones y las

mejoras de la sesion.

-El/la facilitador/ra se

despedira de las

participantes elogiando la
participacion de cada una
de ellas e incentivandolas
a sequir participando en

las préximas sesiones.

120 min.

Tematica Subtemas
Presentaciéon
general
En
busqueda
delo
desconocid
0 Recordando
nombres

Desarrollo

-Se dara la bienvenida a
las participantes y se
preguntard como se

sintieron en el transcurso

de la semana

-Se realizara una breve

dindmica para recordar

los nombres de las
participantes a través de
la dinamica identificacion

con animales, se les
brindara un globo el cual
inflaran y en él dibujaran
un animal con el que se
sientan identificadas, una

vez que todas tengan su

Medio Material
Computadora
/laptop
Cafnon
Presencial
Globos

Rotuladores

Tiempo

15 min.

15 min.
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dibujo realizado,
explicaran por qué se
sienten identificadas.
- Se transmitira un video
en el cual se explica de
manera breve la
diferencia entre sexo y
género /4:39
https://www.youtube.com/
watch?v=c6_KZSzy hM
-Posteriormente una vez
visto el video se les
pedird a las participantes
realizar dos grupos en el
cual el grupo A expondra
¢ Qué es el lo entendido por el
sexo? ¢Qué géneroy el grupo B lo
es el concerniente al sexo,
Género? como actividad
complementaria se les
otorgara material para
elaborar sus
presentaciones (rotafolios
y rotuladores) y haran
uso de imagenes
(recortes) para poder
diferencias las
caracteristicas sobre
Sexo y género, pasaran a
exponer sus trabajos

realizados

Computadora
/lap top
Cafdn
Presentacion
Rotafolios _
Rotuladores 35 min.
Tijeras
Pritt
Diurex

Recortes
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-Finalmente las
participantes tomaran sus
lugares, el/la facilitadora
iniciard una ronda de
preguntas y respuestas
para disipar dudas del
tema.

Coffee break

-En este apartado el/la
facilitador/ra iniciard una
breve introduccion sobre

los roles y estereotipos
de género donde pondra
dos audios para iniciar la

dinamica sobre la
diferenciacion de ambos
Concepciones conceptos:

Audio 1 ¢ Qué es una
nifa? / 2.47 min.
https://www.youtube.com/
watch?v=00CF71u2Nnw

Audio 2. ¢ Qué es un

entre roles y
estereotipos

de género

nifo?
https://www.youtube.com/
watch?v=cbPPzHWFVQ
Q/2:57 min.
- Una vez escuchado
ambos audios se iniciara

un dialogo con las

Café/ Te/
Agua 15 min.
Galletas

Computadora
/lap top
Cafidén
Presentacion _
. 30 min.
Laminas
figura nifa y
nifo

Tarjetas
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participantes para que
expongan e identifiqguen
loso estereotipos y roles
de género concebidos en
las descripciones dadas a
los nifios y las nifas.
-Consecuentemente se
les proporcionara a las
participantes unas
tarjetas de colores donde
vendra escritos roles y
estereotipos de género
(ejemplo tarjeta amarilla
persona que cuiday
tienen hijas e hijos,
tarjeta morada persona
gue protege a la muijer,
hijas e hijos) donde las
participantes observaran
las actividades sociales
gue desempefian las
mujeres y hombres que
reflejan dichas conductas
y las colocaran ya sea en
la lAmina que crean que
le pertenece a los
hombres y mujeres.
El/la facilitador/ra
brindara las conclusiones

del tema imaprtido.
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El/la facilitador/ra
preguntara a las
participantes si tienen
alguna duda sobre los
temas dados.
Se preguntara a las
participantes como se
sintieron a lo largo de la
sesion y se les repartira
Final dela  una hoja para que anoten Hoja blanca )
sesion brevemente lo aprendido Lapiceros 10 min.
en las sesiones y las
mejoras de la sesion.
El/la facilitador/ra se
despedira de las
participantes elogiando la
participacion de cada una
de ellas e incentivandolas
a seguir en las proximas

sesiones.

Duracién 120 min.

Temética Subtemas Desarrollo Medio Material Tiempo
-Se dara la bienvenida a Computadora
Manos ala Presentacion las participantes y se _ /laptop _
o Presencial . 15 min.
obra general preguntara como se Cafnon

sintieron en el
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transcurso de la
semana
- El/la facilitadora dara
una breve
retroalimentacion sobre
el tema de la sesién
dos, en este contexto
abordara como los roles
y estereotipos de
género han marcado
pautas para idealizar los
estereotipos de belleza
de la mujer en sociedad.
-Posteriormente el/la
facilitadora dara inicio a
la dindmica denominada
Torbellino de
torbellino de ideas, la
ideas
cual consistira en
brindar la participacion
de las mujeres
participantes para que
expongan como ellas
han percibido los
estereotipos de belleza
marcados por la
sociedad.
-Finalmente se
reproducira un video
con la finalidad de tomar
en cuenta el como se

puede descontruir el

40 min.
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concepto y estereotipo

de belleza/ 12:34 min.

https://www.youtube.co

m/watch?v=ru770mox_
UE

Coffee break

- El/la facilitadora abrira
la dinamica de lluvia de
ideas sobre el
conocimiento que tienen
sobre el cuidado de las
mastectomia realizada y
la importancia de
adquirir una protesis
mamaria.
-Una vez escuchadas
Con lentes de las narrativas de las
género se ve mujeres participantes
otro seno el/la facilitador/ra
expondra mediante una
presentacion la
descripcion de los
cuidados debidos que
deben tener las mujeres
gue han pasado por una
mastectomia radical y
sobre la importancia de
adquirir una protesis

mamaria, en este

Café/ Té/
Agua 15 min.

Galletas

Computadora
/lap to
PP 35 min.

Cafon

Presentacion
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apartado el/la
exponente marcara la
diferencia del porqué
usar una protesis
mamaria es necesaria
ante la vista y
percepcion desde el
amor propio de la
paciente y no desde el
cumplimiento de los
estereotipos de belleza,
en este apartado se
expondra la anatomia
de la mama, efectos
secundarios de la
mastectomia,
importancia de la
rehabilitacion del brazo
o del hombro,
importancia y si es es
candidata de someterse
a una cirugia
reconstructiva, cuidados
post-operatorios, uso y
material de la protesis
mamaria, peligros de
usar otro tipo de
material para subsanar
una protesis mamaria.
Final de la -El/la facilitador/ra Humificador

sesion preguntara a las de aceites

15 min.
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contencion participantes si tienen
emocional alguna duda sobre los
aromaterapia temas dados.
- A la par se iniciara la
dinamica del
aromaterapia para
armonizar los sentidos y
el lugar, y repartira a las
participantes el
cuestionario de
satisfaccion del curso
(anexos).
-El/la facilitador/ra se
despedira de las
participantes elogiando
la participacion de cada
una de ellas y pondra la
cancion Ella de Bebe /
03:36 min.
https://www.youtube.co
m/watch?v=IhTOKgwXg

zQ, finalmente las
incentivara a participar a
seguir perteneciendo al
grupo de
acompafamiento virtual
a traveés de grupos de

whatsapp.

Duracion

Aceites
relajantes
(bergamota,
lavanda,
naranja,
mandarina,
manzanilla,

etc.)

120 min.

84


https://www.youtube.com/watch?v=IhTOKqwXgzQ
https://www.youtube.com/watch?v=IhTOKqwXgzQ
https://www.youtube.com/watch?v=IhTOKqwXgzQ

Concepto

Servicios
personales
administrativos.

Servicios
profesionales

Ayudas
econdmicas

Subtotal

Papeleria,
fotocopias,
articulos de

oficinay

7.10 PRESUPUESTO

Recursos Humanos

Descripcion

Se contara
solamente con
una persona
responsable
del proyecto
para funciones
administrativas
y de relaciones
publicas
Se contara con
la asistencia de
un disefiador
gréafica cuando
la situacion asi
lo requiera
Se contara con
la presencia de
1 psicéloga y/o
1 médico
ambos
especialistas
en género,
para impartir
las
conferencias
en el tema
requerido.

Recursos Materiales

10 gomas de
borrar, 1
paquetes de
boligrafos, 1

Costo Cantidad
Unitario/Grupo
Se brindara la 3
orientacién de  sesiones
manera gratuita 1 por
en caso de semana
contar con
algun recurso
se estima un
valor de
$1500.00
Se brindara la 3
orientacion de  sesiones
manera gratuita 1 por
en caso de semana
contar con
algun recurso
se estima un
valor de
$500.00 c/p
$3000.00 3
sesiones
1 por
semana
$1,018.30 3
sesiones
1 por
semana

Total

$4500.00

$4,500.00

$9,500.00

$1,018.30
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paguete de
hojas bond
carta, 2 cajas
de clips, 1
engrapadora,
grapas, 2
reglas, 2 caja
de lapiz, 2
tijeras, 2 diurex
1 trapeador, 1
cloro, 1 pinol, 1
bolsa de jabdn
en polvo, 2
jabones en
barra, 6 rollos
de papel
higiénico, 1
escobas, 1
recogedor, 2
cajas de
pafuelos
desechables

consumibles de
equipo de
computo.

Articulos de
limpieza

Mantenimiento de
instalaciones y de
equipos
Servicios basicos.
(Luz, teléfono,
internet)

Luz, internet

Una lap-top
HP, una
impresora HP,
un proyector

Adquisicién de
mobiliario de
oficina 'y equipo

Arrendamiento de -
local

$500.00

Se brindara el
apoyo de
manera gratuita
en caso de
contar con
algun recurso
se estima un
valor de
$250.00
Se brindara el
apoyo de
manera gratuita
en calidad de
prestamo en
caso de contar
con algun
recurso se
estima un valor
de
$21,950.00

3 $500.00
sesiones
1 por
semana
$250.00 $250.00

1 compra $21,950.00
por todo
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Talleres, foros y
eventos
Material

audiovisual y
servicios
fotograficos
Material de
impresion y
difusion

Material didactico

Gastos de
transportacion

Viaticos

Otros

Subtotal

Total

3 sesiones

1 muppet
Gasolina,
camiones y
taxis

Coffee break

$200.00

$365.00

$24,283.30

$27,283.30

3
sesiones
1 por
semana
3
sesiones
1 por
semana
3
sesiones
1 por
semana
3
sesiones
1 por
semana

$200.00

$365.00

$24.283.30

$33,783.30
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VIIl. CONCLUSIONES
Segun los datos proporcionados a lo largo del desarrollo del presente trabajo, el
cancer de mama aun sigue siendo un problema de salud publica que afecta
mayormente a mujeres, esto se debe a que las células mamarias estan
expuestas al estrogeno y progesterona durante un tiempo mas prolongado

(American Society of Clinical Oncology, 2018).

La entrevista realizada via online y la guia de entrevista contestada en forma de
cuestionario escrito, muestra que las mujeres participantes en este proyecto de
investigacion fueron diagnosticadas en una edad aproximada de 30 a 40 afios
de edad, a las cuales se les realizé el procedimiento de la mastectomia a una
edad de 34-35 afios, asi mismo los resultados nos muestran que ambas mujeres
ya habian sido madres biolégicas, por lo que los antecedentes de maternidad
tardia o no tener hijos son factores para padecer cancer de mama no aplica en
estos casos de que las que no han sido madres son las mas propensas de

padecer cancer de mama.

Los resultados de los instrumentos nos mostraron que el procedimiento de la
mastectomia fue aceptada por las mujeres participantes desde Ila
autopercepcidn positiva, a pesar de comentarios en un principio habian tenido
emociones y pensamientos negativos como el querer morirse, el sentirse
enojadas y tristes, una vez realizado el procedimiento ya mencionado, aceptaron
de forma positiva la pérdida de su seno. Aunado lo anterior, una vez realizado el
procedimiento de la mastectomia, el haber perdido un seno no las hizo sentirse
menos mujeres, porque como se describié anteriormente el tener seno(s) o no,

no te condiciona el ser mujer o no.

Los resultados de los instrumentos realizados, nos mostraron que aun hay
desconocimiento general de lo que es género, roles y estereotipos de género,
qué es ser mujer y en que consiste la feminidad, como se abordo durante el
desarrollo de este trabajo, por otro lado, los roles y estereotipos de género en

razon a cuidado del hogar y crianza aun marca el sendero de lo que es ser mujer.
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En cuanto a los nucleos de convivencia social se estima que aun se sigue
priorizando el modelo tradicional patriarcal, desde la familia hasta las amistades
externas y/o laborales, estos testimonios nos mostraron que los sistemas de
creencias son replicadores de tradiciones patriarcales en favor de la aprobacion
masculina y acorde a la “funcionalidad” asignada a las mujeres como lo mostro

el testimonio de una de las participantes y lo dicho por el suegro.

Los testimonios de las mujeres participantes nos mostraron que en esta situacion
y en general la discriminacion fisica se manifesto a través de burlas, pérdida de
empleo e insultos hacia las mujeres participantes, mismas que fueron recibidos

mayormente por otras mujeres y/o por familiares cercanos a las pacientes.

Se observd que el acceso al derecho a la salud se ve precarizado como
problema desde la falta de informacion real y fidedigna en los cuidados de la
mastectomia, asi como la rehabilitacion e importancia de adquirir las prétesis

mamarias.

De lo anterior, se identific6 la importancia del cuidado humanizado con
perspectiva de género de las pacientes durante y después de su cirugia, por lo
cual se elabor6 como propuesta la creacion de un grupo de acompafiamiento
donde se identificaron que las necesidades de las mujeres participantes fungen
en tres temas primordiales obtener informacién real sobre la prétesis mamaria
y/o cirugia reconstructiva, conocer lo que es el género, conocer como pueden
apoyarse en el proceso, y finalmente profundizar en las tematicas del que es

mujer y ser femenina.

Es importante puntualizar, que nos hemos encontrado con la dificultad de
acceder a informacion estadistica actualizada sobre los datos del cancer de
mama, puesto que los sitios de referencia de instituciones de salud emiten sus
informes con fuentes referentes a los afios 2015, 2016 y 2018, se solicito
informacion a distintas instituciones de salud publica y se nos adjuntaron
respuestas sin informacion en el cuerpo del documento, esto nos presenta que

el panorama al acceso a la informacion es desactualizada y visibiliza la falta de
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acceso a la informacién del como estan atendiendo este problema por parte del

sector salud.

Derivado de los resultados del diagnéstico y de las solicitudes de nuestras
participantes, concluimos que la falta de acceso a la informacién por parte del
sector salud concibe la violacion de los derechos humanos de las mujeres en
razon a recibir una atencion médica de calidad y acceso a la salud, lo cual las
deja en un estado de vulneracion por no recibir un trato y orientacion de calidad

en atencion a procurar el bienestar de las mujeres.
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X. ANEXOS

10.1 DISENO DEL DIAGNOSTICO.
INTRODUCCION

Propdésito general del estudio:

Conocer las razones, por las cuales una mujer que ha pasado por el procedimiento
de la mastectomia solicita una protesis mamaria y explorar si estos motivos estan o

no condicionados por estereotipos y roles de género.
Agradecimiento:

Le agradezco la oportunidad de brindarme de su tiempo y su espacio para
concederme esta entrevista, reafirmando la conviccion de que sus datos personales

quedaran en anonimato si usted asi lo desea.
Tiempo aproximado de la entrevista y respuesta:

La sesion se llevara en un tiempo aproximado de 60 minutos, tratando de darle la

oportunidad de ser escuchada.
Carta introductoria:
Buenos dias /tardes (Nombre de la entrevistada):

Mi nombre es Miriam Guadalupe Nieto Padilla, actualmente estudiante de la
Especialidad de Género, Violencia y Politicas Publicas de la Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales de la Universidad Autdbnoma del Estado de México, en este
sentido, nos encontramos trabajando en un estudio que servira para elaborar un
proyecto de investigacion acerca del cual nos permitird conocer por qué una mujer

sometida a algun tipo de mastectomia solicita una protesis mamaria.

En este sentido, queremos pedir tu apoyo para que nos pueda brindar unos minutos
de su tiempo, reiterando que sus datos personales seran considerados
confidenciales y andnimos, si usted asi lo desea. El tiempo aproximado de esta
entrevista sera alrededor de 50-60 minutos. Asimismo, la informacion que nos
proporcione es muy importante y de caracter valioso la cual sera incluida en el

proyecto terminal de grado pero nunca se pondran datos de caracter personal.
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Te pedimos que tus respuestas sean proporcionadas con la mayor sinceridad, la
guia de esta entrevista sera de caracter humanista y si en algin momento no
quisieras contestar alguna pregunta estas en todo tu derecho para no hacerlo, no
hay respuestas correctas ni incorrectas y sobre todo, ten la seguridad de que no

seras juzgada, ni sefialada.
Instrucciones:

Cdémo podras observar y en atencion a las medidas de seguridad e higiene que ha
provocado esta pandemia SARS-CoV-2, las reuniones actuales se han modificado
para cuidar nuestra salud, por lo que, esta entrevista se estara llevando a cabo via
virtual, es por ello que durante el proceso de la entrevista le realizaré algunas
preguntas y conforme avanza esta conversacion escucharé atentamente sus
respuestas. Si nho puede o no quiere contestar una pregunta o si la pregunta no
gueda clara, por favor hagamelo saber, asimismo, le explicaré la importancia de su
participacion en la pregunta, si aun asi prefiere no contestar, aceptare su decision.
En este sentido, con la finalidad de no perder algun detalle de la entrevista ¢ Esta

de acuerdo que se grabe la sesion? ¢ Puedo comenzar a grabar?

CONFIDENCIALIDAD sus respuestas seran tratadas con el debido
profesionalismo, de la informacion recabada se hard un analisis metodoldgico,

tratando en confidencialidad sus datos personales.

De antemano, le agradezco la oportunidad de brindarme de su tiempo y su espacio
para concederme esta entrevista, reafirmando la conviccion de que sus datos

personales quedaran en anonimato si usted asi lo desea.
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10.2 GUIA DE ENTREVISTA
DATOS GENERALES
NOMBRE (si lo proporciona):
Edad:
Domicilio:

Jefa de Familia:

Ocupacion:
Empleada Ama de casa
Estudiante Jubilada

Desempleada

Nivel de estudios:

No tiene estudios Primaria

Secundaria Bachillerato/Preparatoria/Técnica

Estudios superiores (Licenciatura)

Estudios de grado (Maestria, Doctorado, Posdoctorado, Especialidad, Diplimado)
Otros

Estado civil:

Soltera Novia Casada Unién libre

Separada Divorciada Viuda

¢ Tiene hijos/as? ¢En caso de ser afirmativa su respuesta ¢, cuantos/as?
Usted es cuidadora principal de:

Simisma  Pareja

Hijos/as Padre/Madre/Ambos
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Otros

DATOS ESPECIFICOS DEL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

¢ Usted se encuentra afiliada a alguna institucion de salud? En caso de que
Su respuesta sea afirmativa ¢ Podria indicarme cual?

¢ Usted conoce el diagnéstico, tratamiento y curso de la enfermedad? SI/NO
¢, Cual es el tratamiento que tuvo?

¢A qué edad le diagnosticaron el cancer de mama?

Percepcion fisica y emocional del proceso de las pacientes con cancer de

mama que han pasado por el procedimiento de la mastectomia.

¢ Qué sinti6 al conocer la noticia de tener cancer de mama y cuando tuvieron
que realizarle la mastectomia?

¢ Qué pensamientos pasaron por su mente en ese momento?

¢, Qué sintié al conocer que tenian que realizarle una mastectomia?

¢, Qué tipo de mastectomia le realizaron?

¢, Hace cuanto tiempo le realizaron la mastectomia?

¢Cuél fue su percepcion sobre su condicion fisica al realizarse la
mastectomia?

¢Ahora sigue sintiendo las mismas emociones?

¢ En algin momento del proceso, se ha sentido incompleta?

¢El tener cancer de mama y someterse a la mastectomia te hizo padecer
algun tipo de depresion, ansiedad, tristeza, enojo, frustracién antes, durante

y después de la cirugia? ¢ Por qué?

Experiencias y significados del cémo han vivido su mastectomia

¢, Qué actividades de la vida cotidiana han cambiado tras realizarse una
mastectomia?

¢ Dicha cirugia tuvo alguna repercusion social? En caso de ser afirmativa su
respuesta, ¢,qué tipo de repercusion tuvo?

¢Durante el proceso de su tratamiento tuvo el acompafiamiento de una

pareja sentimental, su pareja el apoyo?
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¢ Fue importante para usted y su pareja la pérdida de su seno/ambos?

¢, Cree gque es importante para usted que los senos cumplan con algun tipo
de importancia en la intimidad?

¢, Usted le atribuye el impacto negativo la imagen corporal del cdmo debe de
ser una mujer por la intervencién quirdrgica realizada?

¢ Por qué solicito una protesis mamaria?

¢, Considero someterse a una reconstruccion del seno/ambos?

¢Alguna vez te has sentido sefialada por el sexo masculino por la

mastectomia realizada? ¢ Por qué?

Estereotipos y roles de género

¢ Sabes qué son los estereotipos y roles de género? ¢En caso de ser
afirmativa tu respuesta podrias darme 3 ejemplos de ellos?

¢ Para usted que significa ser mujer fisicamente y emocionalmente?

¢De acuerdo a las creencias inculcadas cémo debe ser una mujer
(comportamiento, fisicamente, emocionalmente, entre otros)?

¢, Qué es ser femenina?

¢ Piensa que ha perdido su feminidad? ¢ Por qué?

¢Le preocupa lo que digan los demés de su imagen corporal?

¢, Desde tu experiencia y proceso consideras qué es necesario re-significar el
significado del que es ser mujer?

¢, Qué medios de comunicacion consideras que influyen en emitir un mensaje
de lo que es ser mujer? ¢ Crees que influyen en darnos una imagen real o
ficticia de lo que es ser mujer?

¢, Considera que por costumbre hay actividades asignadas para cada sexo?

Estas actividades impactan en tu vida diaria.

Acompafamiento vivencial a través de actividades (talleres, conferencias,

terapias, entre otras).

¢, Qué actividades realiza por interés propio?
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e /Asistes a algun tipo de taller, platica, programa que te brinde apoyo o
acompafamiento para enfrentar esta situacion? ¢Conoces de algun taller,
programa, platica que se enfoque al tema de mastectomia? En caso de que
Su respuesta sea afirmativa ¢ A cual asistes?

e Si la respuesta es negativa, ¢Qué tipo de actividades te gustaria que se
impartieran y de qué contenido?

e ¢ Optaste por pedir algun tipo de ayuda? ¢En caso de ser afirmativa su

respuesta, de qué tipo de apoyo fue? ¢ Publica o privada? ¢ Tipo de terapia?

Parafinalizar ¢ Qué sugerencias le haria alas personas que estan pasando por

este proceso tomar en cuenta?

Podria darnos un comentario general sobre esta entrevista.
Fecha:

Hora:

Entrevistadora:

Muchas gracias por su participacion.
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10. 3 CUESTIONARIO DE SATISFACCION
Su opinién es muy importante para nuestro equipo de trabajo, por favor permitanos
conocer su nivel de satisfaccién en las sesiones realizadas, con la finalidad de

mejorar las areas de oportunidad en pro de un acompafnamiento éptimo.

Marque con una X los siguientes items de nivel de satisfaccion:

Muy Satisfecha Insatisfecha Muy
satisfecha insatisfecha
Lugar
Dinamicas
Teméticas
Descanso

Materiales del
curso
Sesion |
Sesion 2

Sesion 3

Conteste las siguientes preguntas:

¢, Qué fue lo que mas te gusto del grupo de acompafiamiento?

¢, Quedaron claros los temas impartidos?

¢,Qué fue lo que menos te gusto del grupo de acompafiamiento?

Desde tu percepcién, en general qué opinas del grupo de acompafiamiento.

Del 1 al 10, siendo el 1 la menor calificacion y el 10 la calificacion mas alta, ¢ Como

calificarias el evento?
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